ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagio 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:

Enderego:

Responsavel:

Nota Empenho Num: 2051
Projeto/Atividade: 2.064
Iltem/ Fonte:

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

- Centro

Data: 23/10/2019 Valor:

C.N.PJ.
CEP:
Doc. Resp.
R$

- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

- Outras Subvengbes Sociais

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

83-852-418/001-54

88820-000

111.500,00

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 MANUTENGAQO DO CONVENIO FMS/001/2019.
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Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000002051 | 14/10/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 111.500,00
NF 0000021 | 28/10/2019 [ Anna Carolina Spilere Furlan Servigos Médicos 4.200,00
NF 0001286 | 28/10/2019 | Citomed Clin de Ginecologia 12.012,80
NF 0000069 | 28/10/2019 | Adelino Rodrigo Padilha 11.400,00
NF 0000253 | 29/10/2019 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 3.378,60
NF 0000088 | 29/10/2019 | Cintia Silvestre Servicos Médicos 6.757,20
NF 0000376 | 28/10/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.757,20
NF 0000377 | 28/10/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.757,20
NF 0000081 |28/10/2019 | Anamar Servigos Médicos Ltda 6.757,20
NF 0000204 |28/10/2019 | Leticia Vasconcelos de Moura 1.689,30
NF 0000027 | 29/10/2019 | Gean Fernandes de Sa 7.800,00
NF 0000027 | 28/10/2019 | Correa e Alencar Servigos Médicos 4.000,00
NF 2019/17 |28/10/2019 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 690,00
NF 2019227 | 28/10/2019 | Faria e Madeira Servigos Médicos Ltda 7.200,00
NF 0000279 | 28/10/2019 | Clinica Médica Dra. Sandra Aparecida Manenti Cia 1.800,00
NF 0000060 | 31/10/2019 | Mariana Magalhaes ME 1.800,00
NF 0000022 | 29/10/2019 | Izabelle Damian Prudencio 3.000,00
NF 0000660 | 29/10/2019 | Clinica Ginecologica Piovesan Lemos Ltda 1.126,20
NF 0000124 | 13/11/2019 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 15.569,71
NF 0000682 | 14/11/2019 | MMM Consultério Médico Ltda 2.759,19
NF 0000101 | 18/11/2019 | Conrado Dias Servigos Médicos Ltda ME 4.410,00
NF 0000089 | 20/11/2019 | Eduardo e Tiago servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 1.635,40
111.500,00| 111.500,00

CPF n*288628309-63




Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragao de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO 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.: 2051 Data: 23/10/2019 Valor: 111.500,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

ltem/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.

ICARA de FUNIIZJ'Ow MUNICIPAL |
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Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em
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./_
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC-22 de Novembro de 2019

~

A

Prefeitura Municipal de Igara

Org3o 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 estd disponibilizada neste endereco, a

prestacdo de conta correspondente ao empenho n2 2051 de 23/10/2019 no valor de
RS 111.500,00.

Atenciosamente,

i’UNJ)r\\".‘\U SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Cenlro
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Sanla Calarina

CNFPJ: 83.852.418/0001-54
direeao(@hsdonato.com.br
ouvidor(@hsdonato,com.br

Resp. Técnico:
Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740




21/11/2019

Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

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

29/10/2019

29/10/2019
29/10/2019

29/10/2019

29/10/2019

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. lgara

1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuario

21/11/2019 Saldo Anterior

N°DOC Histdrico Langamentos (R$)

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
575755 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 §
Femmina Cl  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

AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa) -11.400,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha

Leticia Va ENV TED IB/ATM(Leticia Vasconcelos) -1.689,30

BCO: 1 AG: 778 CC: 116068 - Leticia Vasconcelos de Moura
1060686 TRF ENT CTAS - 1B -6.757,20
Gean Ferna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -7.800,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -4.000,00

BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi

Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.200,00

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

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

763128

ZINHO

RS 33.227,82

Saldo (RS)

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

81.116,22

74.359,02

66.559,02

62.559,02

55.359,02

113



21/11/2019

29/10/2019

29/10/2019

29/10/2019

29/10/2019

29/10/2019

01/11/2019

01/11/2019

01/11/2019

14/11/2019

14/11/2019

18/11/2019

21/11/2019

21/11/2019

Unicred - Internet Banking

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.800,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.757,20
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.757,20
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.378,60
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.757,20

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

Mariana Ma  ENV TED IB/ATM(Mariana Magalhaes ME) -1.800,00
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130818782 - Mariana Magalhaes ME

Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -3.000,00
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio

Clinica Gi ENV TED IB/ATM(Clinica Ginecologica) -1.126,20

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130011370 - Clinica Ginecologica Piovesan

337935 TRF ENT CTAS- B -15.569,71
2068079 TRF ENT CTAS- 1B -2.759,19
Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -4.410,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.008,68
Eduardo e ENV TED IB/ATM(Eduardo e Tiago Serv) -2.252,40

BCO: 756 AG: 3074 CC: 478296 - Eduardo e Tiago Servicos Medic

* Langamentos Bloqueados

Saldoem 21/11/2019

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

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

53.559,02

46.801,82

40.044,62

36.666,02

29.908,82

28.108,82

25.108,82

23.982,62

8.412,91
5.653,72

1.243,72

2.252,40

0,00

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

R$ 0,00

RS 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

213



21/11/2019 Unicred - Internet Banking

OUVIDORIA UNICRED - 0800 9
TELE ATENDIMENTO - 0800 64:16050165012 U N I CRED A

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
3 Numero do RPS  |NUmero da nota
~REFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 21
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/10/2019 11:25:28

Data do fato gerador
28/10/2019 11:25:28

Cédigo de verificagdo
MXLGUGNUC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FURLAN SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ANNA CAROLINA SPILERE FURLAN SERVIGOS MEDICOS Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:33.001.591/0001-70  Inscrig&o municipal: 2461 Telefone: (48) 3433-2680
Endere¢o: R GIACOMO ZANETTE Numero: 51 Bairro: CARAVAGGIO CEP: 88868-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: carolinaspillere@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R 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 Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE PLANTAO MEDICO OBSTETRICIA MES 08/2019 4.200 0000 1,0000 4.200,0000 4.200,00x2,25= 9450
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.200,00
RETEN(;()ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor brute = R$ 4.200,00 Valor liquido = R$ 4.200,00
Cddigos 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 4.200,00 94,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Nova Veneza

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 verificagéo informado. hitp://wwaw.novaveneza.sc.gov.br

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.25%

Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

PRESTADOR DE SERVICO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 564,90 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 88,62 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

HOSPITAL SAQ DONATO
TESOURARlA

Wi ' DEUME?L PAGOAM
WALD MAl: LUIZ CA Gn\ND"E :

N residente
\ 7GEU BORGH&AJORBEM

43 808,259-43
F:F 3,..3mn [34-7.34




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

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Anna Carolina Spilere Furlan §
CNPJ: 33.001.591/0001-70
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 208264
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/10/2019
Valor: R§ 4.200,00

Autenticagdo Documento:
20191028134926167

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

N
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28/10/2019

NFS-E
TIFO DE DOCUMENTC
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. NOTA FISCAL
g LTDA NFS-e
%RARSEEOTEQDAE SETEMBRO, g;;ss, CENTRO wan prafetutamodenra com b
, ICARA SC , 88820 FONE: 3432-3561 3 IME
CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.149/000130 (NOTAFISCAL | "Meroremmes
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0001286
PREFEITURA MUN'CIPAL DE ICARA oaTA EMSSAD NATUREZA OFERAGAO TRIBUTADO MuNCIPIC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 28/10/2019 Tributade no Municipio | SIM
o Telefone: (48) 3431-3500 11:19:51
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMFLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 451, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPEICNPY insarpds Munics! Inszriclo Estacus’ | Taiefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES EM 02/2019. 12.800,00 12.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAC DA ATVIDADE BASE FARA ALISLOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PiE COFINS cSiL [}
83,20 384,00 128,00 192,00
RETIZO AliquoTa BASE DE CALTULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 12.800,00 256,00 12.800,00 12.012,80

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELC PRESTADCR.

Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.012,16 (156.72%) - Fonte' IBPT

NFS

www. prefaduramodt

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 8fdb5e7e13767a92aa2578b410795dde
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%ea1c6f4bd091151c781be

WWW.pTr

efeituramoderna.com.br

/ i
Tsta do Rececrento

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado: NFS- e

TIPO OE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

wiy prelsihuramodersa caim b

NOTA FISCAL | "oMeronom Fisca
denificacso @ SsENaLIS OC rese0edar et Siien Sosien 0001 286

NFS-e

W s furamodeia com

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8fdb5e7e13767a92aa2578b410795dde
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759ea1c5/4bd091151¢781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.012,16 (15.72%) - Fonte. IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servios - Valor das cedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Cutras Deducdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

QONATO

Hosmm\.;%? o
TESOURARIA

WALDENA

R LUIZ c:xsxx\anm?e
Presidente i

-

138.94.180.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=1286&id=749202¢8750ea 1c64bd091f51c781 be&cidade=icara
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28/10/2019 13:49:46
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 28/10/2019
Valor: R$ 12.012,80

Autenticacdo Documento:
16970718370452432903291231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 6



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

Numero do RPS |Numero da nota

69

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota
ilasadi™ Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 260018 TR

Data do fato gerador
28/10/2019 13:42:11

Cadigo de verificagdo
YW2CKWZJE
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscri¢Ao estadual:
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscrigio municipal: 5080 Telefone: (48) 3465-3141
Endereco: TV TRAVESSA DA IMIGRACAO Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 83840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rodrigopadilhaZ018@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP: 83820-000
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 calculo (%) 1SS
REFERENTE PLANTOES 08/2019 DO Dr ADELINO RODRIGO 11.400,0000 1,0000 11.400,0000 11.400,00x0,00= 0,00
K. PADILHA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.400,00 Valor liquido = R$ 11.400,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.400,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
O I1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situag@o desta NFS-e. Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.533,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 237,12 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT HOSPITAL ?—\? DONATO
ESH

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que 0s materiais elou servigas [mam TESOURARIA

recebidos e/ éwestadosegsﬂ conformidade DOCUMENTO PAG%EM
i consign 5 ¥ jg,

com as espdcificacdes consk (_’"91/4)/ .

WALDE\MAR Luiz cay?nmoq g

Prastion® — AGEU BORGHEZAR ORBEM
\ A CPF 343.808.259-49
R.G. AD0416-SSP/SC




28/10/2019 15149:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Adelino Rodrigo 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.: 28/10/2019
Valor: R$ 11.400,00

Autenticagdo Documento:
20191028154859327

Cocperado Unicred, utilize o Débito
Autcmédtico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 2



E_st_a_' nota ﬂ_s_c__a_l f_o:__as_s_i@c_ia digitalmgp_{g utilizando um c<§mr'tw|f|_c.a}do I_Q‘E’-Brasn{
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Pagina 1/1

INumero do RPS  |Numero da nota

253

Data da emisséo da nota

29/10/2019 09:04:48

Data do fato gerador

29/10/2018 09:04:48

Cédigo de verificagdo

QCH52JYFI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 27 344 650/0001-00 Inscrig&o municipal: 49614

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numere: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-000
Complemento' AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141

Municipio:  Criciuma UF:SC

E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site

Inscrig8o estadual:
Telefone: (48) 9152-1201

Celular:(48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEF. 52620-000
Compiemento

CPF/CNPJ- B3.852 418/0001-54 Inserigae municipal Inscrigao estadual:

Municipio: Igara UF.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE SEI_QVIL’}OS MEDICOS REALIZADOS PELA DR? 3.600.0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00= 72,00
DANYELLA ARAUJO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 3.378.60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS | IR CSLL Outras retengfes
R$ 23 40 R$ 108.00 R$ 0.00 [ RS 54,00 R$ 36,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60
Codigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sccorres, ambulatérios e congéneres.
Desc condlmonado{RS) Desc. incondicienada(RS) T Deduqoes{RS, Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 | 0.00 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac: Tributag&o no municipio
Situagac tnbutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo! Igara

Situagao desta NFS-e. Normal
BANCO DO BRASIL
AGENCIA® 3226-3

A/C: 20333-5

12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado da tributo federal - RS 484 20 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 74,88 (2,08%) , com base na Lei

Venficar autenticidade

~ LI FUNDAW,socmmosmmmemm. .

WALD\MAR iz ASA HANDE
Preside

CPF 34

HOSPITA LF SA([) DONATO
SH

TESOURARIA
DECU ENTO PAGOVE

AGEU B HEZAN ORBEM

3.808.259-49




29/10/2019 09:32:20
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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 - Credito em Conta
Data da Transf.: 29/10/2019
Valor: R$ 3.378,60

Autenticagdo Documento:
20191029093144820

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

/

Pagina 2 de 3



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numere da nota

88

Data da emisséo da nota
29/10/2019 08:56:27

Data do fato gerador
29/10/2019 08:56:27

Cadigo de verificagéo
C7PLXVJQD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
GCPF/CNPJ 30 114 .440/0001-30 Inserig&o municipal 51594

Complemento
Municipio:  Criciuma
E-m

UF:SC

ail: cisilvestre@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual
Telefone: (48) 99944-6176

Enderago: R WMADRE TEREZA MICHEL Nimern 585 Baurro® MICHEL CEP- 88803-030

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigae municipal’
Endereco’ RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 481 Bairro: Centro CEP: §28820-000
Complemento.
Municipio: Igara
E-mail:

UF.8C

Telefone. (48) 3467-1228

Inscrigéo estadual’

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRODUGAO MEDICA SETEMBRO/2019 7 200.0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00%2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ( IR CSLL Qutras retengdes

R$ 46 80 R$ 216.00 R§ 0,00 ’ RS 108 00 RS 7200 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20

Cadigos dos servigos

04 01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicienada(RS) Dedugdes(RS)
0,00 0,00 i 0.00

Base de calculo(RS$)

Valor ISS(R$)

7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo. Tributag&o no municipio
Situagao trbuténa do ISSAN: Normal
Local da prestagac do servigo: Icara

Situagao desta NFS-e: Normal

‘alor aproximado do tributo federal - RS 968,40 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0.00%), municipal -

RS 151,92 (2,11%) , com base na Lei

Venﬁcar aulentimdade

HOSPITAL SAU DONATO
TESOURARIF\

7 (FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
Declaramos que 0s materia }
recebidos efqu prestados e € tao.em
com as if consighad
WALDEMAR LUIZ CA HA\IDE
L Presidente

i “/Tf?ff*}f/“j'

AGEU BO

ZANbRBEM
808.259-49
RG AO‘MIB SSP/SC




29/10/2019 09 32:20
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA 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 - BANCQO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/10/2019
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20121025%083148173

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

Pagina 1 de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

5%, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Pagina 11

‘[Numero do RPS

Numero da nota
376

Data da emissdo da nota

28/10/2019 17:35:20

Data do fato gerador
28/10/2019 17:35:20
Cédigo de verificagéo
01NK53Y1M

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23 114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Compiemento: AP/E: SALA 507

Municipio: Cricitma UF-SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Inscrigao esta

dual:

Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1308

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razdo socialr FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £8320-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Servigos prestados em 09/2019 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00%2,00= 144,00
Dra. Amanda C Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.757.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS l IR CSLL Outras retengdes
RS 46,30 R$ 216,00 RS 0,00 i RS 108,00 R$ 72,00 RS 0,00
|
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = RS 6.757,20
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionadc(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 7.200,00 144 00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéc: Triputagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado de tributo federal - R$ 0968 40 (13 45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - RS 151,92 (2.11%) , com base na Lei

Verficar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR BEGARA

WALt\EMAR LUIZ CASAGRANDE
Presidente

HOSPITALF:EAO DONATO
SH.I

TESOURARIA

DC?JMENTO PAGO EM

/ V7]

HF

CPF 343808.259-4%
R.G 409416-55P/SC

AGEU BOR ORBEM



29/10/2019 09:32:20
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 29/10/2019
Valor: RS 6.757,20

Autenticagdao Documento:
20191029093141290
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 3 de 3



Pagina 11

Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Br_aslu -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS N

umero da nota
377

Data da emisséo da

nota

28/10/2019 17:36:45

Data do fato gerador
28/

10/2019 17:36:45

Cédigo de verificagdo

DIKMUAHCE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrig&o municipal: 47923

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Enderego; R ANTONIO DE LUCCA Ntmero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: B8811-503

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 9924-9150

Celul

ar:(48) 9987-1396

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAC DONATO

Nome/Raz&o sacial: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigae municipal:

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

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:8C
Telefone:

Inscrigao estadual’

Celular:

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
nglgﬁz rr:ﬁraesstgicllic‘;e;eerﬂ 09/2019 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.757.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS 1: IR CSLL Outras retengdes
RS 46 30 RS 216.00 R& 0,00 : R$ 108,00 RS 72.00 RS 0.00
Valor bruto = RS 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
wm[)esc condici_on&do(RS) | Desc. incondicionado(R$) B DeéLEéég(hsi_ B Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 7.200,00 144 00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagac: Tributagéac no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado do tributo federal - RS 968,40 (13 45%), estadual - R$ 0 00 ¢0,00%), municipal - RS 151,92 (2,11%) , com base na Lei

. ("9
Verificar autenticidade

AL

WALDEMAR LUIZ ASAGHANDE
Presidente

E—

HOSPITAL SSJ\? DONATO
FSHL
TESOURARIA

D%U VIENTO PAGO EM _
°Y  AD 4

O

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343 808,259-49
RGO ANAAYE CCDICS




29/10/2019 09:00:16
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) S5.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/10/2019
Valor: RS 6.757,20

Autenticacdoc Documento:
20191029085959067

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

Pagina 2 de 7



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

el PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO

k4

R i fugy 513 SETOR DE TRIBUTAGAO
“&-arﬁxi‘- NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero do RPS  [Numero da nota

81

Data da emissdo da nota
28/10/2019 17:05:40

Data do fate gerador
28/10/2019 17:05:40

Codigo de verificagdo
R2CK2PEYG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84  InscrigBo municipal: 667485
Complemento:

Municipio: Sangéo

E-mail:

UF:SC
Site:

Endereco’ R JOSE JOAD SILVANO Numero® SN Bairro: AGUA BOA CEP- 88717-000

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852 418/0001-54
CEP: 88820-000

Complemento

Inscrigao municipal:

Inscrigéo estadual’

Municipio: Igara

UF.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Atendimento referente ao més 09/2019 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x4,00= 288,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R% 46 80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = RS 6.757,20
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 7.200,00 288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situago tributéna do ISSQN: Normal
Local da prestagée do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 151,92 (2,11%) , com base na Lei

HOSPITAL SATU DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOEUMENTO

PAGC EM

WAB{EMAH l.u:gg?sndemoe P
o -
L Presi X

CPF 343.808.259-49
R.G. 409416-55F/5C




29/10/2019 09:00:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/10/2019
Valor: R$ 6.757,20

Autenticagdo Documento:
46778788470462931903201231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automé&tico para pagamento de suas contas

Fundagio Socia) H
AGEU BORG

Depto Finareeirg

pitaler de (arg
N ORBEM

Pagina 1de 7



LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 483, CENTRO
SALA 06, ARARANGUA SC , 88900037 FONE: 96514518
CMC: 1001827 - CPFICNPJ: 20.832.877/0001-56

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-@

TIFO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

IO cam b

NOTA F| SCAL NIMERD NOTA FISCAL
e 308’ Servigo Elewrdnica
PreseEsess 1 0000204

‘ SECRETARIA DE FINANGAS
A Teletone: (48) 3521-0200

% PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

DATA EMIS3A0 NATUREZA CPERAGAO

28/10/2019 Tributado no Municipio

17:20:27

TRIBUTADO MUNICIRIO

SIM

DADOS DO TOMADCR DE SERVICCS

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO. CEP 88620000, ICARA - SC

NOME DO TOMADOR EMAL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREZD COMPLEMENTO

N CRFICNPY nsaizda Municpsl ascrcdo Estagus | Tewfunss:
83.8652.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
unin|  ouant|oescricio oo servigo VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 01 | SERVIGOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 08/2018 1.800,00 1.800,00
OBSERVAGOES:
DESCAICED Ok ATVIOADE BASE FARS ALIGUOTA
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
305 CoFNE ceLL i®
11,70 54,00 18,00 27,00
RETDO AUUOTA EASE DE CALSULD ToTAL 1E5 VALORTOTALOANGTRFEGAL T AT
NAO 3,00 % 1.800,00 54,00 1.800,00 1.689.30
Recolhimento. 1SS A RECOLHER PELD PRESTADOR I Local onde o servico foi prestado. ARARANGUA - 5C
Valor Aproximado dos Tributos R$ 293,94 (16.33%) - Fonte! IBPT
N F S_ . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
'@ CODIGO DE VALIDAGAO - 1e0b7b29e481caabfc0c211cfB5af1ed
HY, ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 9542113604e578c6607e680€34 122926

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado

TIFQ OE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NFS-e

vt DL odare g cor b

N?TA. Fl S_CAL HUMERQ NOTA FISCAL
otz T3cy Servgo Sierdncs 0000204

N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-& cODIGO DE VALIDAGAO - 1e0b7b29e481caabfc0c211cfB5afied
o gl ASSINATIURA PRESTADOR TCMADOR - 964211 3604e578C5607e68034132926

Valor Aproximado dos Tributos R$ 293,94 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das deducdes - Descontos incondiclonades

VALOR LIQUIDO = vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Deducides - Valor 1SS Retido - Desconto incondicionade - Descontos Condicienado

HOSPITAL SAC DONATO
FSH!

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA}
Declaramos.que 0s maten%s elou servicos foram

L

TESOURARIA

Doeyﬁ ENT PAGZ/IVI}

AGEU BORGHEZAK OHBEM

CPF 343 808 259-49
R.G 409416-55P/SC




29/10/2019 09:00:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Leticia Vasconcelos de Moura
CPF: 504.901.090-04
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 778 Conta: 116068
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/10/2019
Valor: R$ 1.689,30

Autenticagdo Documento:
20191029085936020

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

Fiiiidneas «
nd:?gaa S0ciaf Hospita
“GEU BORGHE 7, e

leara
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Esta nota fiscal foi assinada digiialmente utilizando um certificado ICP-Brésn Pagina 111

. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 27
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/10/201903.26:30
Data do fato gerador
29/10/2019 03:25:30
Cédigo de verificagdo
UVO49iLJB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sociall GEAN FERNANDES DE SA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90  Inscriggo municipal: 53618 Telefone: (48) 99923-7490
Endere¢o: R JOSE MANOEL SIMAO Namero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: . Celular:
Municipio. Criciuma UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SQCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserigae municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £8820-000
Complemento
Municipio: Igara UF.SC
E-mail Telefone Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Honorarios meédicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 7 200 0000 1. 0000 7.800,0000 7.800,00x2,00= 156,00
referentes a plantbes obstétricos no més de agosto de 2019 no
Hospital S&o Donato (Igara/SC) --- R$ 7.800, 00 (76h x R$ 100,
00).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 7.800,00
. RETENGOESFEDERAIS _
PIS PASEP COFINS INSS ‘ IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 g R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
i Valor bruto = RS 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.800,00

Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$)
0,00 0,00

Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 7.800,00 156,00
OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributago no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo Criciiima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% AL
Situagao desta NFS-e. Normal Venncaf autenumdade
Documento emitido par ME ou EPP optante pelo simples Nacional

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049.10 (14 PQWQ@CIWW@‘MD@W' RS ﬁﬁ%ﬁAﬁgﬂﬁ%mﬁ)
iai FSHI

Lei 12 741/2012 e no Decreto 5.264/2014 - Fonte: IBP,

TESOURARIA

D?U#ENTO PAG?EV?J

" A NAC el 42 [ /

\ A 7
waLDEMAR LIJIZ ASAGRANDE

L \- Premdﬁ ) W

AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343.808.259-49
RG 409416A.S5P/5C




29/10/2019 09:00:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 29/10/2019
Valor: R$ 7.800,00

Autenticagdo Documento:
20191029085941563
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fagina 6 de 7



Esta nota fiscal foi assinada digitalments utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

i . Numero do RPS _|Ndmero da not
%adll PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmerodo vemoRahee "
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/10/2019 17:21:57

Data do fato gerador
28/10/2019 17:21.57

Cédigo de verificagéo
KEKLH8LQJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. MEDICAXX LV
Nome/Razéo sociall CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:32.357 999/0001-17  InscrigBo municipal: 53336 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numera: 100 Bairro: CENTRO CEP; 93802-000
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont com br Site!
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852 418/0001-54 Inscrigde municipal: Inscrigéo estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro Centro CEP: A8320-000
Complemento:
Municipio. Igara UF:8C
E-mail: direcao@hsdonato.com br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PrestagBo de servigos médicos no més de Setembro/2019 4.000.0000 1,0000 4.000.0000 4.000,00x2,33= 9320
Dr. Thiago da Silva Martins
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.000.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ! IR CSLL Outras retengées
|
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
|
Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido = R$ 4.000,00
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.000,00 93,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacée: Tributagéo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos aptante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2 33%
Situagédo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

alor aproximado de tributo federal - R$ 538,00 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 84,40 (2.11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT HOSPITAL SAO DONATO

e | SHI
—_— FUNDAGAO-SOCIAL HqsplTALAR DE ICARA — GO
DOCUMENTO PAGOEM
- 23 f

—

1Z'CASAGRANDE < —
WI\LDEMA'}‘,;‘;ME le AGEU BORGHEZAN CRBEM

343.808.259-45
R.G. 409416-55P/5C

L% \



29/10/2019 09:00:16
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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.: 29/10/2019
Valor: RS 4.000,00

Autenticagadao Documento:
201910290853945093

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

.*-unfmga'o Social r&;mp
AGEY BORGHEZ4

Depto. Fingp N CGJRBEM

Pagina 5 de 7



28/10/2012 : NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrfnica =

hitps /b

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

j - ﬁ A 1A Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
LULTT Y 28/10/2019 a5 05:44:04 28/10/2019 e6aff803
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricdo Municipal: 1080047/001-7
RUA COSTA SENNMA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Bele Horizonte MG
Telefone: Email:

Tomador do(s) Servigo{s) _ - o

CPF/CNPJ: 07.420.153/0001-37 Inscricio Municipal: Nao Informado
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

fcara 5C

Telefons: Nac Infarmado Email: FINANCEIRO@HSDONATO . COM.BR
Discriminacao do(s) Servigo(s)

SERVICOS REFEREHNTE A HONORARIOS PLANTOES MEDICTS D, ALEXANDRE ALVES OLIVEIRA COMPETENCIA 09/2019 - NF COMPLEMENTAR

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)

0403-0/04-25 / Convénic ou contrato celebrade com o sus - sistema Unice de saude para prestacao de  servicos de hospitais,
clinicas. laboratariss, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Services LC 116/03 / Descrigdo:

4.03 / riospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomics, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSON: Natureza da Operacéo:
4207007 / lcara Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Yalor dos servicos: RS 690,00 Valor dos servigos: B e ____M_RS 690,00
(-) Descontos: RS 0,00 (+) Deducoes: RS 0,00
i-) Retencdes Federais: RS 0,00 (+) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-1 IS5 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 690,00
Valor Liguido: RS 690,00 %) Aliquota: :

(=)Valor do ISS: -

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional. N3o gera direito a credito fiscal de IPI.

Outras Informacgdes:

Alerta Fiscal: NF5- emitida em desacordo com a LC 116/20031 O IS5QN incidente sobre o servigo declarado é devido ao
municipio de Belo Horizonte.

‘..‘:..‘ Prefeitura de Beio honzonte Secretaria Municipal de Fazenda ) BH
Rue Espirito santo. 605 - * andar - Centro - CEP: 30160-919 - Bele Horizonte MG. NOTA
g Duyigas: 3I0ESP ‘H-!

1 HOSPrrALFSgﬁcI) DONATO
FUNDAG O SOClAL HOSPITALAR DE ICARA TESdU ﬁARIA

DN W4
/4":

. AGEU BORGgéZﬂﬂl dRBEM
Presidente CPF 343808 269-4%
- R.G 409416-SSP/SC

hissdigital b gov.brnise pages exibicaoNF S-g |sf 1/1



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

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Blexandre 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 690,00

Autenticacdo Documento:
20191028134935040

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

Pagina 4 de 6



|Numero da Nota

P PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 1201900001000227 i
xu Secretaria Municipal de Fazenda L, T
isATinGA Av Maria Jorge Selim de Sales, n¢ 100, Centro - Ipatinga - MG Jcé‘g%{f_;;":;'“‘a‘“

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 28/10/2019 - 17:44 hs Natureza ca Operacio: Tributagao no Municipio
Periodo de Tributag3o: 10/2019 Municipio de Prestacao: ICARA - 5C

'PRESTADOR DE SERVICOS

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

Regime de Tributacao: Auto-lancado |
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG |
Imuneflsento: 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 SERVICOS

Codige Cnae: 8630-5/03
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres. [

Servicos prestados em 09/2019 - Dr_ jodo Paulo Faria

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$) Deducoes (R$) Acréscimos (Rs) Desc Condicionado {RS) Desc Incondicionado (RS) Crédito (R%)

7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

|

i PIS (R3) COFINS (R$) INSS (Rs) IR {R$) CSLL (R$) Qutras Retencdes {RS}I

} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1

| Base de Calculo (R$) Allguota (%) 158 (Rs) iSS Retido (R$) Total das Retencdes (R3) Valor Liquido (R$)

7.200,00 3,00 216,00 0,00 0,00 7.200,00

OBSERVAGOES DA NOTA

Valor aproximade dos tributos: RS 1.153.44 (16,02%}). Valor aproximado correspondente 3 totalidade gos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n® |
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 2.033/2003 e nos Decretes n® 5.675/2007 ¢ 8.280/2016

0 recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados come Simples Naclona/ME! devera ser eletivade através dos canais competentes.
i Nota Fiscal emitiga via Portal

; E:I Nota de Numero: 201900001000227 Codigo de Verificacao: JGRU-LJPW Emitida dia 28/10/2019 as 17:44 hs

Recebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA o5 servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
4 Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site httpi//nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo para
codigo QR.

HOSPITAL SAQ DONATO |
TESOURARIA
FUNDAGRO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | Dﬁuﬁv‘ENTo PAGOEM
os materiais efou servigos foram Vo ,.:) - ~JU
v e e conformidade Lo L / ‘ ’d

sigfiadas.

S AGEU BORGHEZAA ORBEM
CPF 343.808.259-49
wdeEMAF; LU!%e%‘ SAGRANDE S G 405416.550/5C

Tesl il




29/10/2019 09:00:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/10/2019
Valor: R$ 7.200,00

Autenticagdo Documento:
20191029085951797
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

runuagéuSacthos a

AGEU BORGHE
Depto. Finangairg

far de Icara
ORBEM

Pagina 4 de 7



Esia nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pégina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO 279

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Data da emissdo da nota
28/10/2019 16:22:10

Data do fato gerador
28/10/2019 16:22:10

CPF/CNPJ;29.257.624/0001-70  Inscrigo municipal: 2235
Enderego: R AVENIDA MUNICIPAL Numero: 1182 Bairro: CENTRO CEP: 88930-000

Cédigo de verificagdo
EGIIBKLAS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. CLINICA MEDICA DRA SANDRA MANENTI
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENT| & CIAS LTDA Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3525-0504

Complemento: SALA 04 Celular:(48) 3525-0014

Municipio: Turvo UF:SC

E-mail: sandra.manenti@gmail.com Site.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego:
Compiemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: ianemana@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICO 18 HORAS (SETEMBRO) DRA. IANE 1.800.0000 1,0000 1.800.0000 X =
DAGOSTIN CRM 21,985
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.800,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.800,00
Cadigos dos servigos:
04.02 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desec. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situag¢ao trnbutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéoc do servigo: Turvo

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

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

\Valor aproximado do tributo federal - RS 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 37,44 (2,08%) , com base na Lei

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ‘

HosprrALFs;A? DONATO
SH

TESOURARIA
DQGUMENTO PAGOEM
f/ N ©
! [ U [ . g7
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE /
! President M

AGEU BOWNHRBEM
rarie o Ca.4G




29/10/2019 09:00:186
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Dra. Sandra Ap
CNPJ: 29.257.624/0001-70
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 603880

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/10/2019
Valor: R$ 1.800,00

Autenticagdo Documento:
20191029085955367

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

Pagina 3 de 7



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 60
: % SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e S0/2019 09:34:50
Data do fato gerador
31/10/2019 09:34:56
Codigo de verificagéo
AXQNDFLHI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARIANA MAGALHAES - ME Inscrigdo estadual.
CPF/CNPJ:28.481.488/0001-35 Inscrigdo municipal: 50527 Telefone:(48) 3045-4478
Enderego: TV GERMANO MACRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 162 EDIF PARTHENON Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: drmariana@outiook.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigado municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: 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 (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,17= 39,06
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.800,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.800,00
Cadigos 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 1.800,00 39,06

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 37,98 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | HOS PITALFgﬂ? DONATO
, 5.H.]

foram TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM _
: .

WALDEMAR LUIZ cAsAGIQANDE
Presidente

AGEU BORGHEZANIORBEM
CPF 343.808.259-40
R.G. 409416:S5P/SC




01/11/2019 10:30:28
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Mariana Magalhaes ME
CNPJ: 28.481.488/0001-35
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130818782
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/11/2019
Valor: R$ 1.800,00

Autenticagdo Documento:
20191101103020047
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAtico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 2



29/10/2019

NFS-E

= ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO

RUA ERNESTO LACOMB, N° 34, CENTRO
SALA 01, JAGUARUNA SC , 88715000 FONE: (48)8972-37

NFS-2

NOTA FISCAL

THO DE DOCUMENTO

W preoit a.com.br

CMC: 04602 - CPFICNPJ: 31.075.548/0001-24 NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nots Fisca! Servigo Elerénics 0000022
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA DATAEMISSED | NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNCIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 29/10/2018 Tributado no Municipio | SIM
i Telefone: (48) 2624-0408 16:48:18
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° | CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Ne CPRICNSJ Inseriziio Municpal insorglio Estadusl | Telefonels)
83.852.418/0001-54 3467-1200
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT,| DESCRICAD 0O SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SRV 1| PLANTOES MEDICOS REF 08/2019. 3.000,00 3.000,00

OBSERVAQGES: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DESCRIGAD D& ATIVIDADE BASE FARA ALIQUOTA

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

RETIDO ALQUOTA

NAO 2,01 %

BASE DE CALCULO TOTALISS

3.000,00 60,30

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

3.000,00

VALOR LICUIDO D& NOTA FISCAL

3.000,00

Recolhimento. 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

vwww prafeiiuramodena com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ¢1559964986137f9b3fddc6ed3eTdc99
ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - bad6fb7130d094ddf0417¢5as9de067

www.prefeituramoderna.com.br

TIFO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado: NFS_ e
S Socr
: ; ;IWOTA FISCAL NUMERG NOTA FISCAL
Bata do Recebrren TGeTUIcacEs € 358 BLra G0 NECRTRa0r Nats Fiace! Serngo Elerénea 0000022

NFS-:

www prededuramodena com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ¢1559964986137f9b3fddcBed3e7dc99
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6b7 130d094ddff0417¢5a59de067

Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deducées - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras DedugBes - Valor 1SS Retido - Desconto Incendicionado - Descontos Condicionado

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA W

Declaramog que os materiais e/od servios foram
recebidos &/ou prestados ¢ estdo gm conformidade
€M 3§ espec i -

Presidente

WALDEMAR LUIZ c\sndinmos

T

L SAQ DONATO
HGS?HA FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

e (—

']

CEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343.808.259-49

RG 409416

§SP/SC

https://jaguaruna-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=228&id=bad6fb7130d094ddff0417c5a59de067 &cidade=Jag..
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01/11/2019 10:30:28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 01/11/201¢9
Valor: R$ 3.000,00

Autenticagdo Documento:
20191101103023923
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Péagina 1 de 2



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

%+ 4l PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota

660

Data da emissdo da nota
29/10/2019 10:54:48

Data do fato gerador
29/10/2019 10:54:46

Cddigo de verificagéo

BKESLO1CO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Razao social' CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA

CPF/CNPJ:03.991440/0001-46  Inscrigio municipal. 24851

Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER
Municipio:  Criciima
E-mail:

UF:SC
Site:

Inscngéo estadual:
Telefone: (48) 3437-7307

Enderego' R CORONEL PEDRO BENEDET Nimera: 225 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Raz2o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852 418/0001-54 Inserigae municipal
Enderego. IGARA Numero: 461 CEP: £8820-000

Complemento:
Municipio: lgara UF.8C
E-mail: Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
senvigos prestades 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
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ; IR CSLL Outras retengdes
R§ 7,80 R$ 36,00 R$ 0.00 RS 18,00 R$ 12,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) ( Dedugdes{RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0.00 1.200,00 24,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago’ Tributac&io no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Laocal da prestagée do servigo: Cricitma

Situagéo desta NFS-e Normal

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

-

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

President

WA!bFMAH Lz G)SSAGWNDE J

\alor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13.45%). estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 24 .96 (2, 08%) , com base na Lei

Venficar autenticidade

HOSPITAL@ACEJ DONATO
M.

TESOURARIA
DOCUMENTC PAGO EM

7 / 7 £
AGEU BOR(@{)RBEM

CPF 343.808.259-19
R.G 409416 55P/SC




01/11/2019

https.//novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlote=7868b59f-41¢7-4b04-b613-37d615efccac&autori. .

Unicred - Internet Banking

01/11/2019 11:35:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Clinica Ginecologica Piovesan
CNPJ: 03.991.440/0001-46
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130011370
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/11/2019
Valor: R$ 1.126,20

Autenticagdo Documento:
20191101113506963
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

rund&lgau S0clal
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131172019

NFS-E

L RUA

5 CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO

ICARA SC, 88820000 FONE: 21027146
CMC: 10791 - CPF/CNPJ: 25.211.565/0001-49

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

wwr Grelslm i orna e

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Serdgo Efstrdmics

TIPO DE DOCUNENTCT

NOTA FISCAL

HUMERONOTA FISCAL

0000124

EITURA MUNICIPAL DE ICARA

%¥. PREF
@ GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA EMSSAQ

13/11/2019

NATUREZA CPERAGAD

Tibutado no Municipio

TRIBUTADD MUNICIPIO

SIM

Telefone: {48) 3431-3500 17471
DADOS DO TCMADCR DE SERVICOS
NOVE DO TOMATOR ENRIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECC COMPLENENTD
RUA SETE DE SETEMBRO. N? 461, CENT RO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CRRICNF S nsengdo Municical Inszagdo Estacua | Telsforels)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  CUANT |DESCRICAD DD SERVIGO VALOR UNTARIO VALCR TCTAL
SERV 1 | SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - CONSULTAS 07/2019 E 08/2019 - DR JULIO CESAR 16.590,00 16.590,00
OBSERVAGOES:
DEZCRICAC DA AT VIDADE BASE BARA ALICUOTA
LC116:04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIS CIFINS CSLL =
107,84 497,70 165,90 248 85
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULD TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDD DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.590,00 331,80 16.590,00 15.569,71

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELQO PRESTADOR

Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproxmado dos Tributos RS 2.709,15 (16.33%) - Fonte IBPT

ervens el uramode

NFS-e

L GO

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 10c81666eb5feeb16e30bb7581c083b4
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677e34abf73081abbd23cde

www.prefeituramoderna.com.br

' !
Data do Recedimento

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lado

NFS-e

WO eI TOS A 2om b

NOTA FISCAL

‘dentife3¢3c € 358 nature do ecebador

tots Fisgal Serege Sletmdniea

7IPODE DOCUNENTO
NOTR FISCAL

HINERONCFA PISZAL

0000124

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

NFS-e

W il amodera.con b

CODIGO DE VALIDAGAO - 10c81666eb5feebh16e30bb7581c083b4

ASSINAT URA PRESTADOR TOMADOR - ¢fSed644677eb34abi73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos RS 2.709,15 (16.33%) - Fonte' IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugdes - Desconles incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor 1SS Relido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicienado

https /icara-sc prefeituramoderna com br/imeuiss_newnfa/ print_nota.php”nr_nf=1248id=cfOedt4467 7eb34abf73b81abbd23c4e&cidade=icara

h
rr-uuomci\o SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos efoli prestados -.1_5!50 formidade

WALD'E&Q\R LUIZ C! SA(‘RANDE

President
\

HOSPITAL SAC DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOf %ENT/}/PAG
— _L.,L_._H__fi

AGEU BQRGH
CPF'343 f
R.G 409416- 352/

AN ORBEM
8.259-49



14/11/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=397a14d1-ac09-4e84-8e97-0f3a46d7 7de6&autor. ..

Unicred - Internet Banking

14/11/2019 09:12:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/11/2019
Valor: R$ 15.569,71

Autenticagdo Documento:
46575758373422031902251232

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

I’ e 1
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SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 1/1
pi2E), . Numero do RPS  |Numerc da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

Data da emiss&o da nota
14/11/2019 08:45:15

Data do fato gerador
14/11/2019 08:45:15

Céddigo de verificagdo

OTLPVEMVD

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:
Municipio: Cricitima

E-mail: marimenezes1@hotmail. com

Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Raz&o social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18

Endere¢co: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero: 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310

Inscrigéo municipal: 47709

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3433-0983

Celular (48) 98G4-1091

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ. 83,852 418/0001-54

Nome/Razéo social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REF A PLANTAQ E SOBREAVISO 2.940,0000 1,0000 2.940,0000 2.940,00x2,00= 58,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.758.19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,11 R$ 88,20 R$ 0,00 RS 44,10 RS 29,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.940,00 Valor liquido = R$ 2.759,19
Cédigos 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 2.940,00 58,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situaco tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 395 43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 82,03 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Venﬁcar autenticidade

.
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais e usemwslutam

WALDEMAR LUIZ\CASAGRANDE

Presidente

HOSPITAL sﬁc'.- DONATO
FSHI
TESOURARIA

DO/NIENTO PA(?/}V
A

AGEU BOBRGHEZAN\ORBEM
343.808,259-49
R.G. 409416-S5P/SC




14/11/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=bfb 1¢302-0a35-4ea5-b679-da311c7ac22b&autori...

Unicred - Internet Banking

14/11/2019 13:41:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 14/11/2019
Valor: RS 2.75%9,19

Autenticagdo Documento:
86078738272452432902251232

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

Unddess §
HagEn Sagial Hos
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18/11/2019 NFS-E

CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO
ICARA SC, 88820000 FONE: 9916-2767
. CMC: 09567 CPFICNPJ: 21.514.490/0001-14

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

NFS-e

i SRR mOdRTa, o b

NOTA FISCAL

MNota Fisca’ Serviga Elewénica

TIFQ DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NIMERD NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
b Telefone: (48) 3431-3500

0000101
DATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAD
18/11/2018 Tributado no Municiplo
08:13:05

TRIBUTADO MuN/CIRIO
sim

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

MNOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMALL

ENDERECO COMFLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N 461. CENTRO. CEP 88820000, ICARA - &C
N CPR/ICNPY Inserigda Municipal inscrigdo Estadu’ | Teetonels)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3487-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRICEAS DO SERVICO VALOR UNTARIO WALOR TOTAL
1 1| Referente servigos médicos prestados pelo Dr. Conrado A. Dias - Realizado no més 08/2019 4.410,00 4.410,00
OBSERVAGOES:
DZSCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA,
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
RETIDG AlauoTa BASE CR.CALGLRD TAALITY VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LI2UIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,02% 4.410,00 89,08 4.410,00 4.410,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR | Local onde o servico foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 719,27 (16.31%) - Fonte IBPT

NFS-e

veww OBt anodiena oo b

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

CcODIGO DE VALIDAGAO - 3405833666bdf2a4Tade1e20fad329a9
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606000d38b23e041542e9f691dfb528

www.prefeituramoderna.com.br

/ !
Ttz oo Recebmenta

Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado

TIPO OE DOCUMENTC
NOTA FISCAL

NFS-e

W b raTIOd8MA Ca by

NOTA FISCAL

Mota Fiscal Servigo Eletrénica

HUMERO NOTA FISCAL

0000101

deificagdo ¢ 3ssinatra O ressbedor

NFS-e

ww Drofgsturamodena com. br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 3405833666bdf2ad7ade1e20fad329a9
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c6060000380236041542e91691d1b528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 719,27 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das deducdes - Descontos incondicionades
VALOR LiQuiDo = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconlto Incondicionado - Dascontos Condicionado

htips /ricara-sc prefeituramoderna com.br/imeuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=101&id=c808d00d38b236041542e5760idib528&cidade=icara

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR D IGARA |
Dedaram 15 que os materiais efou servigos foram

HOSPITAL SA(T'- DONATO
FSHI
TESOURARIA

Wi

rece oetprestad € esta em conformidade
com ases, Signadas.
]
WALREMAR LUIZ\CASAGRANDE
L Presidente J




18/11/2019

X

https://novounicredinternet.e-unicred ‘com.br/unicred-internetbanking/monitoramenta?hashlLote=a0dccg2d-f21 b-43e5-8005-64d65bdbb85c&autori...

Unicred - Internet Banking

18/11/2019 11:29:46
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21.514.450/0001-14
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/11/2018
Valor: RS 4.410,00

Autenticagdo Documento:
20191118112933100

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

BLF/ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
89

Data da emisséo da nota

20/11/2019 10:29:48

Data do fato gerador

20/11/2019 10:28:46

Cédigo de verificagéo

F2VKZSP30

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscriggo municipal: 2256

Nome fantasia. EDUARDO & TIAGO SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome/Razzo social EDUARDO & TIAGO SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ:28.097.972/0001-85
Enderego: R CONEGO MIGUEL GIACCA Nimero: 27 Bairro: CENTRO CEP: 38865-000

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: SALA FUNDOS Celular:
Municipio: Nova Veneza
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAC DONATO
Nome/Raz&o sociall FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: £58820-000
Complemento:
Municipio® Igara
E-mail; financeiro@hsdonato com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
Servigos prestados - Consultas 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x3,00= 72,00
Dr. Tiago Ghislandi Nuemberg.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 225240
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 15,60 R$ 72,00 RS 0,00 RS 36,00 RS 24,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 2.400,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagac: Tributag&o no municipio

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
cadigo de verificag@o informado. http:/iwww . novaveneza.sc.gov.br

\alor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

Decla_rmo

WALIjﬁMAR LUIZ CASAGRANDE

Presidente

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

$\que os materiais elou servicos fora
u prestados e estaq e omidade

J

HOSPITALFS,E\O DONATO
cSH

DOGUMEN

Naur

TESCGURARIA

AGEU BORGHEJ%‘AELBEM

CPF 343 808.259.45
R.G. 409416-55P/5C
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21/11/2019

& voL mail pro

RES: NF 89 EDUARDO E TIAGO - financeiro@hsdonato.com.br - Webmail

RES: NF 89 EDUARDO E TIAGO

De: nolafiscal@bbcont.com.br
Para: financeiro@hsdonato.com.br
Copia:
Copla oculta:
Assunto: RES: NF 89 EDUARDO E TIAGO
Enviada em: 21/11/2019 | 08:06
Recebida em: 21/11/2019 | 09:06

Bom Dia
Banco: 756
Agencia: 3074
Conta:47829-6

De: Ageu [mailto:financeiro@hsdonato.com.br]

Enviada em: quarta-feira, 20 de novembro de 2019 12:34
Para: notafiscal@bbcont.com.br

Assunto: RE: NF 89 EDUARDO E TIAGO

Bom dia,

Poderia me conseguir a Uma conta Corrente PJ para depésito do Valor.

Atenciosamente,

Ageu Borghezan Orbem - Financeiro
Fundagio Social Hospitalar de Icara

(Hospital Sdo Donato de leara)
Telefone: 48 3467 1228

De: notafiscal@bbcont.com.br
Enviada: 2019/11/20 10:44:58
Para: eduardozmazon@hotmail.com

Cc: financeiro@hsdonato.com.br
Assunto: NF 89 EDUARDO E TIAGO

Bom dia,

Segue nota fiscal conforme foi solicitada.
Qualquer divida estamos a disposi¢io.

Att,

Gabriele Caetano
Auxiliar Fiscal
Skype: gabricle_1462
(48) 99658-1504

https://webmailpro1.uol.com.br/?xc=e97da61c5f84957096dd879d7a16¢138#/webmail/0//INBOX/page: 1/0ODQyNw
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21/11/2019 Unicred - Internet Banking

21/11/2019 13:31:44
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Eduardo e Tiago Servicos Medic
CNPJ: 28.097.972/0001-65
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S8.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 4782896

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/11/2019
Valor: R$ 2.252,40

Autenticagdo Documento:
20191121133137750
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=09d7d226-6fec-4b94-b495-555fdb35f9d7 &autoriz...  1/1



