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

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada:

Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Num:
Projeto/Atividade:

Item/ Fonte:

2312
2.064

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: 25/11/2019 Valor:

CNP.J.:

CEP:
Doc. Resp.

R$

- Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Icara

- Outras Subvengdes Sociais

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDA

LEI N® 4.279 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2019.

83-852-418/001-54

88820-000
135.000,00

CAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGCAO

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000002312 [25/11/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 135.000,00
NF 0001182 | 27/11/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 11.008,60
NF 0000080 | 27/11/2019 | Diogo Vivanco Salviano e Cia Ltda 11.040,00
NF 0000095 | 26/11/2019 | Cyntia Mota Saude Ltda 1.295,13
NF 0000498 | 26/11/2019 [ JR Medicina do Trabalho Ltda 14.894,00
NF 0000016 | 26/11/2019 | Lorenzi Servicos Médicos 2.760,00
NF 0000036 | 26/11/2019 [ Implant Med Odontologia Estética e Saude Integra 690,00
NF 0000025 | 26/11/2019 | Prest Servigos Médicos Serafim 3.885,39
NF 0000016 | 26/11/2019 | Beatriz Cadorin Locks 690,00
NF 0000015 | 26/11/2019 | Karla Schauenberg Garcia 2.070,00
NF 0000084 | 26/11/2019 | Guglielmi Servigos Médicos 2.590,26
NF 2019/18 |26/11/2019 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 19.320,00
NF 0005578 | 26/11/2019 | Clinica Médica S&o Roque 3.885,39
NF 0000029 | 26/11/2019 | Correa e Alencar Servigos Médicos 11.040,00
NF 0000005 | 26/11/2019 | LG Servigos Médicos 1.295,13
NF 0000024 | 27/11/2019 | FC Dias e Assis Ltda 1.380,00
NF 0000066 | 26/11/2019 | Mariana Magalhaes ME 1.200,00
NF 0000016 | 26/11/2019 | Karla Schauenberg Garcia 1.380,00
NF 0000048 | 27/11/2019 | Rodrigo Soares Alves da Costa 23.790,00
NF 2019/219 | 29/11/2019 | Auta Gestao em Saude Ltda 8.475,65
NF 0000030 | 09/12/2019 | Correa e Alencar Servigos Médicos 4.000,00
NF 0000013 | 11/12/2019 Pipemed Clinica Médica Ltda 3.450,00
NF 0000012 | 11/12/2019 | Pipemed Clinica Médica Ltda 6.210,00
NF 0001974 | 02/12/2019 | Vital Clinica Médica e Diagn Ltda (PARCIAL) 650,45
135.000,00| 135.000,00

Waldemar Luiz Qasaqrande
Diretor Presidente
CPF n® 440721639-53

N\

fi

Wid‘tima Juli
Dir. res.Financeir.

CPF n° 018545779-72

Direto
CPF n° 288628309-63

esar De Luca

dministrativo




Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicagio 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.P.J.: 83-852-418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 2312 Data: 25/11/2019 Valor: 135.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

Iltem/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 - Qutras Subvengdes Sociais

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

Declaracdo recebidaem .../l

Responsavel
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Sao Donato

Icara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

Hospital Sao Donato

Apés andlise da documentagdo comprobatéria referente ao convénio de n®
001/2019, nimero do empenho 2312, data do empenho 25/11/2019. Os valores
deste convénio foram recebidos na data de 25/11/2019 num montante de RS
135.000,00 (Cento e trinta e cinco mil reais), através de depdsito em conta corrente
bancaria especifica para este fim, junto ao Banco UNICRED, Agéncia 1404, conta
numero 76312-8.

O Conselho Fiscal da Fundac3o Social Hospitalar de Icara/SC, reunido com o
objetivo de examinar o presente convénio, firmado com a Prefeitura Municipal de
Icara/SC, juntamente com a Secretaria de Saude do municipio tendo a finalidade
pactuada para a manutengdo dos servigos de pronto socorro desta fundagdo hospitalar
com atendimento ininterrupto durante as 24 horas do dia.

O Conselho Fiscal, considerando a prestagédo de contas referente ao montante

recebido em conta especifica para o referido convénio, pontua a correta aplicagdo dos
recursos recebidos.

Icara, 07 de Janeiro de 2020.

P
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/!

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA — z
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro ‘, NPJ VHAHH',"':”'H 0001-54
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 direcao@higdonato.com. by
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina ouvidor@hsdonato.com.br

Resp. Técnico:
I'hiago da Silva Martins - CRM/SC 26740




./_
Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC-09 de Janeiro de 2020

~

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgio Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Plécido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n2 3.031/2011, informamos que o
endereco eletrnico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestagdes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé Pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que jd esta disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n® 2312 de 25/11/2019 no valor de
R$ 135.000,00 (Cento e trinta e cinco mil reais)

Atenciosamente,

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Do Fver =
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro (j(__r\.,l‘jll.‘i.{hiu‘.ll.‘iﬁ()(l‘[]l-:n-i
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 e :1“({“”"""‘_”'“‘:“
CEP 88820-000 - ICARA - Sanla Catarina Biwidor@hsdonato.com.br

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




13/12/2019 Unicred - Internet Banking

UNICRED A2

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério TARCISIO
Data Atual 13/12/2019 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
25/11/2019 584380 RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE CT) 135.000,00 135.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
27/11/2019 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -1.29513 133.704,87
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
27/11/2019 Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -11.040,00 122.664,87
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
27/11/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -3.885,39 118.779,48
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
27/11/2019  Alexandre ENV TED I1B/ATM(Alexandre Alves Fern) -19.320,00 99.459,48
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
27/11/2019  Guglielmi ENV TED IB/ATM(Guglielmi Servicos M) -2.590,26  96.869,22
BCO: 1 AG: 540 CC: 435210 - Guglielmi Servicos Medicos ME
27/11/2019  Karla Scha ENV TED IB/ATM(Karla Schauenberg Ga) -2.070,00 94.799,22

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

27/11/2019 1062212 TRF ENT CTAS - IB -690,00 94.109,22
27/11/2019 1055011 TRF ENT CTAS - IB -3.885,39 90.223,83
27/11/2019 7345607 TRF ENT CTAS- 1B -690,00  89.533,83
27/11/2019 7337264 TRFENT CTAS- 1B -2.760,00  86.773,83
27/11/2019 680737 TRF ENT CTAS- 1B -14.894,00  71.879,83
27/11/2019 228885 TRFENT CTAS- 1B -1.295,13 70.584,70
27/11/2019 1454552 TRF ENT CTAS - IB -11.008,60 59.576,10
27/11/2019  Diogo Viva ENV TED IB/ATM(Diogo Vivanco Salvia) -11.040,00 48.536,10

BCO: 1 AG: 311 CC: 602264 - Diogo Vivanco Salviano
28/11/2019  MarianaMa  ENV TED IB/ATM(Mariana Magalhaes ME) -1.200,00 47.336,10

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130818782 - Mariana Magalhaes ME

https:lfnovcunicredinternet.e-unicred.com.bn'unicred—‘lnternetbankinglExrran?mnu=1 12 12



13/12/2019

28/11/2019

28/11/2019

28/11/2019

29/11/2019

11/12/2019

13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019

13/12/2019

Unicred - Internet Banking
Karla Scha ENV TED IB/ATM(Karla Schauenberg Ga) -1.380,00
BCO: 104 AG: 415 CC: 601070 - Karla Schauenberg Garvia
Rodrigo So ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -23.790,00
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
664278 TRANSF ENT CTAS SIM -6.475,65
Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -4.000,00

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

2068214 TRF ENT CTAS-IB -6.210,00
2068214 TRFENT CTAS - 1B -3.450,00
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.222,80
525146 TRF ENT CTAS - IB -1.873,25

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 13/12/2019

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Blogueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

45.956,10

22.166,10

20.786,10

14.310,45

10.310,45

4.100,45
650,45
1.873,25

0,00

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

RS 0,00

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

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151

UNICRED A&

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

2/2



27/11/2019

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438

NFS-e

wavw prefeiuramadenna oom b

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

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

&

F

2711112019
09:16:37

CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 A NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servico Eletranica
S 0001182
PREFE|TURA MUNICIPAL DE IGARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNIGIPIO

Tributade no Municipio

SIM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

EMAIL

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGCO

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

COMPLEMENTO

N CPF/CNPY
83.852.418/0001-54

Inscrigdo Estadual | Telefone(s)

(48) 3467-1

Inscrigdo Municipal
1367

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT, | DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR UNITARIO VALCR TOTAL

UN 01| PLANTAO MEDICO QUT/2018 11.730,00 11.730,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

PIS COFINS CsLL 123

76,25 351,90 117,30 175,95

RETIDO ALlquaTa BASE DE CALCULO TOTAL 155 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 2,00 % 11.730,00 234,60 11.730,00 11.008,60

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

l Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.843,96 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.preleituramodema com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 07bc82e650c166042066c6d29e436103
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14df79c4bd

WWW.pr

efeituramoderna.com.br

/ /
Dala do Recabimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado:

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

www pradeilsramoadena com b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Ssrvigo Elatrdnica

NUMERQ NOTA FISCAL

0001182

Idantificagio @ assinalura do recebedor

NFS-e

www. prefaturamodema.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 07bc82e650c166042066c6d29e436103
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.843,96 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS -

https:/ficara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=11828&id=601ef2b4fabab64c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara

INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

) . HOSPITAL SAO DONATO
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESQE}&LW
Declaramos,que 0s materiais e/ou foram
recebidos l/ou prestados formidade DOC,U»M IO e EM (
com a§ especificagdes con wd\ =< A~ /" ('/ 4

2 P i
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE ORBEM
- Presidente r. | AGEU CBD(,?I; .808. EQST; 49

R.G409416-55P/SC

1N



27/11/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=c0de644b-0bea-4bb1-9b5a-0bd5abe022b28&auto. ..

Unicred - Internet Banking

27/11/2019 11:00:02
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 Crédite: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2019
Valor: RS 11.008,60

Autenticagdo Documento:
46679758570462132903281232
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Soc

AGEU BOR
Dept 2

111



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

" DATA DO RECEBIMENTO
- / /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 80

NF-e Emitida em: 27/11/2019

Codigo Controle Interno: 588597

PAGINA: 1/1

£~
ﬂ&iz‘
i

cAi'ALéo

Coaee qun soming -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20190000003218

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 25.265.319/0001-70
Nome/Razéo:

Endereco:

Bairro: MAE DE DEUS
Municipio: CATALAOQ/GO

Inscrigdo municipal: 54009010

DIOGO VIVANCO SALVIANO E CIA LTDA - ME.
RUA JOSE EVANGELISTA DA ROCHA N° 07 - SALA - 01

CEP: 75.702-210

Telefone: (64)3441-2235

N° da nota

Série
Data emisséo

80

UNICA
27/11/2019

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ 83.852.418/0001-54 Inscrigéo estadual:
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

Inscrigao municipal:

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AQ HOSPITAL SAC DONATO NO MES DE OUTUBRO 2019

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ]

Declarambs que 05 materiais eloy-servigos foram
recebidas elou prestados &-estaofem conformidade
com a8 ésperificagdes nsi?na as.

WA&DEMAFI LUIZ\CASAGRANDE
Presidente

HOSPITAL SAQ DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

CAe)l ¢ Z'/'//L'
[

AGEU BORGH bRBEM
CPF 343.3%9

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

RGO BUITID-55F/50

8630599 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente

4.01 - Medicina e biomedicina.

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagio. 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 RS 11.040,00 | Valor dos servigos R$ 11.040,00

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

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

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

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

Servigo prestado em Servigo devido em
SC-ICARA SC - ICARA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
11.040,00 0,00

11.040,00

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http://1 87.111.62.130/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

12Z116L91.8Z.EL008 :085e91uaA 0B1POD



27/11/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=78d26026-8379-40a6-8cb0-7d7819020aeedauto. ..

Unicred - Internet Banking
27/11/2019 132507
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 27/11/2019
Valor: R$ 11.040,00

Autenticacdo Documento:
20191127132506130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

" Fin

“ZAN Opg
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26/11/2018

NFS-E

. TIPO DE DOCUMENTO
" - CYNTHIA SAUDE NOTA FISCAL
2 CYNTHIA MOTA SAUDE LTDA - ME NFS-e
RUA RUA VIRGILIO MOYSES GEREMIAS, N° 850, URUSSANGUINHA s prlisturamadama,com bi
ARARANGUA SC , 88905434 FONE:; 21027146 NOTA EISCAL NUMERO NOTA FISCAL
CMC: 1002581 - CPFICNPJ: 24.441.899/000146 ik B Serice Bbdntia
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0000095
PREFEITU RA MUN'C'PAL DE ARARANGUA DATA EMISSAD NATUREZAGPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS i icinl
Telefone: (48) 3521.0900 ¢ ﬁf;‘:]fil;w Tributado no Municipio | SIM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

EMAIL
financeiro@hsdonato.com.br

ENDEREGO

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

COMPLEMENTO

N® CPFICNPJ

83.852.418/0001-54

Inscrigdo Municipal

Inscrigio Estadual

Telefone(s)

SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1| Servigos prestados plantdc em 10/2019. 1.380,00 1.380,00

OBSERVAGOES:

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

PIS

8,97

COFINS
41,40

CSLL

IR

13,80

20,70

RETIDO

NAO

ALIQUOTA BASE DE CALCULO

3,00 % 1.380,00

TOTAL ISS

41,40

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

1.380,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

1.295,13

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 216,94 (15.72%) - Fonte; IBPT

NFS-e

www, preleituramodema.com. be

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

cODIGO DE VALIDAGAO - 692df60aba26ce87773dc181ecf7b82f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bd50a02f5fe8d88a323d7b7f4b29b9bd

www.prefeituramoderna.com.br

!

/
Data do Recebimento

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

Identificagdo e assinalura do recebedor

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

dena com by

Nota Fiscal Servigo Eletrnica

NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL

0000095

NFS-e

v, prefeifuraniodema. com, br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 692df60aba26ce87773dc181ecf7Tb82f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bd50a02f5fe8d88a323d7b7f4b29b9bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 216,94 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

DOCUMENTO PAGQ

HOSPITAL SAQ DONATO
FSHL

TESOURARIA
EM_
90, )| 4 AF

WAL\QEMAR LUIZ CASAGRANDE
\ Presidente

ya
/4P,

AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343.808.255-49
R.G A08416-S5P/S(

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=95&id=bd50a02f5fe8dB88a323d7b7f4b29bObd&cidade=arar... 1/1



27/11/2019 09:31:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CYNTHIA SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228885
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2019
Valor: R$ 1.295,13

Autenticag¢do Documento:
16176718172442031903281232

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

A
Funda§30 Soclal

Spitaj
AGEU BoRg ‘L O"’ de igara
Depto, £; CeimRBEM

Ragina 7
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 171

FREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |Numero da nota
498

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/T1/201914:08,06

Data do fato gerador
26/11/2019 14:03:08

Cddigo de verificagdo
EILMMUBND
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrng@o municipal: 30887 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:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserigado municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE AOS SERVIGOS DE OUTUBRO DE 2019 15.870,0000 1,0000 15.870,0000 15,870,00x2,00= 317,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.894,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 103,15 R$ 476,10 R$ 0,00 RS 238,05 RS 158,70 RS 0,00
Valor bruto = R$ 15.870,00 Valor liquido = R$ 14.894,00
Caédigos 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 15.870,00 317,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo. Criciuma

Snuagéo desta NFS-e: Normal

oy [
Venficar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.134,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 334 86 (2,11%) , com base na

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

ITAL SAQ DONATO
R FSHL

TESOURARIA
DOCYMENTO PAGO\E

M
%‘/}‘/////j@///}i)
,79

WALDEMAR LUIZ RANDE N ORBEM
I‘ Presi R CBP%EBZ. 9-49
RG 400416-SSP/SC

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

,

/




27/11/2019 09:31:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2019
Valor: R$ 14.894,00

Autenticacdo Documento:
46572708671442031903281232

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

Pagina
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Péagina 171

. "REFEITURA DE ORLEANS

)f Secretaria de Administragdo e Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota

16

Data da emissdo da nota
26/11/2019 13:19:02

Data do fato gerador
26/11/2019 13:18:02

Cddigo de verificagéo

PHSJWBGTES

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. LORENZI

CPF/CNPJ:33.896.461/0001-43

Complemento: AP/E: APT 101

Nome/Razé&o social LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI
Inscrigdo municipal: 27617
Endere¢o: R MIGUEL COUTO Numero: 1008 Bairro: CENTRO CEP: 88870-000

Inscrig&o estadual:
Telefone: (48) 89937-4804

Celular:
Municipio: Orleans UF:SC
E-mail: paulorenze@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’ HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razzo social. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail’ Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAQAO DE SERVIGOS MEDICOS 2.760.0000 1,0000 2.760,0000 X =
REF. MES DE OUTUBRO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.760,00

Valor liquido = R$ 2.760,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

0,00

Desc incondicionado(R$)

Dedugbes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Orleans

Situag@o desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 5.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei

Venﬁcar autentimdade

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/oy servios foram
rece elou prestadps.e estdo nformidade

specificagdes nnsngn

WALDEMAR LUI
L Presid

ASA(*HANDE

HOSPITAL SAO DONATC

TssounARm
ogUMENTo PAGO EM

NV V= /E

AGEU BORGHEZAN ORBEM

r 343 ONG YRG_AQ



27/11/2019 09:31:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: LORENZI
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7337264
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2019
Valor: RS 2.760,00

Autenticacdo Documento:
86476788671442031903281232

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

Pagina 3 de 12



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de numero 36, emitida por IMPLANT MED ODONTOLOGIA ESTETICA E SAUDE INTEGRADA LTDA - CPF/CNPJ 34,597 .908/0001-61

Data ) : Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor;
Estanota fiscal ndo fo assineda digtaimente Pagina 111
5 Numero do RPS  |[Numero da nota
b PREFEITURA MUNICIPAL MARACAJA
AiE 36
A6
:__f‘“ 3 9 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
*"Lﬂwﬁ ¥ Nota Fiscal Eletrénica - NFE FOHEE 1 RadsS

Data do fato gerador
26/11/2019 14:32:55

Cédige de verificagéo
C89CJKK3Q
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: IMPLANT MED ODONTOLOGIA ESTETICA E SAUDE INTEGRADA
Nome/Raz&o sacial IMPLANT MED ODONTOLOGIA ESTETICA E SAUDE INTEGRADA LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:34.897.908/0001-61  Inscrigo municipal; 551126 Telefone: (48) 99909-6774
Enderego: R AV NOSSA SENHORA CONCEICAO Numero. 1036 Bairro: CENTRO GEP: 86915-000
Complemento: SALA 01 Celular:(48) 99909-6774
Municipio: Maracaja UF:SC i
E-mail: dmodrigoreus@gmail.com Site: AQ DONALS
TOMADOR DE SERVICOS HOSPH F";L[_._\_g\ﬂ
Nome fantasia- 1'€.5EN“0 \?ﬂGU EN
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUM /
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual: " ‘ /
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP: B3820-000 /
Complemento: = RBEM
N : -AY
Municipio: Igara UF-SC AGEUCBO 4 ,_23 i
E-mail: Telefone: (48) 3467-1200 Celular g 40841°
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente Servigos Médicos Prestados em Pronto Socorro $590.0000 1,0000 600,0000 600,00x2,01= 13,87

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 26/12/2019 A prazo 690,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = R$ 690,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 $90,00 13,87

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situag#o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AGENCIA 1410 CONTA CORRENTE 734560-7 IMPLANTHE
Valor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




27/11/2019 09:31:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: IMPLANT MED ODONT ESTETICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7345607
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 2T7 L2019
Valor: R$ 690,00

Autenticagdo Documento:
16279768671442031903281232

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

N

Funda \
€40 Socjs
0
AGEU BoRg ~Z'a' de Igarg
Deto Financeir (BEM
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Esta nota fiscal nfo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAO 201900000000025
+ [ MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAO Data da emisséo da nota
NFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 26/11/2019 15:28:56
Data do fato gerador
26/11/2019 15:28:56
Cédigo de verificagéo
ZDSeBIVSZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIREL| - ME
Nome/Razéo social: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME Inscrig@c estadual:
CPF/CNPJ:17.759.442/0001-19  Inscrig&o municipal: Telefone: (48) 3433-3310
Endereco: R JOAO FELIPE CARDOSO (RUA 58 E RAFAEL V Ndmero: 5¢ Bairro: BALNEARIO RINGAO SUL CEP: 83826-000
Complemento: Celular:(48) 98844-6765
Municipio: Balneario Rincéo UF:SC
E-mail: ricardorserafim@icloud.com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:  ISENTO
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nuimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 83820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES REALIZADOS NO MES DE OUTUBRO/2019. 4.140.0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2,00= 8280
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.885,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 26,91 R$ 124 20 RS 0,00 RS 6210 RS 41,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,39
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R5) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 4.140,00 82,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: TributagBo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Balnedrio Rincao
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagao desta NFS-e. Normal | :
Verficar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - R$ 87,35 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAW HOSPITAL SAQ DONATO
FSHI

TESOQURARIA
DOCUMENTO PAGO E;}

923 ;14 /_Z}”’.
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AGEUC%9§43;’&259-49
R.G. 409416-55P/5C




27/11/2019 09:31:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: PRESTACAQ DE SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1055011
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2019
Valor: R$ 3.885,39

Autenticagdo Documento:
46172758671442031903281232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fagiia 5 de 12



Esta nota .iscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

5 Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 16

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/11/2019 14:15:23
Data do fato gerador

26/11/2019 14:156:23

Cddigo de verificagéo
VYUYUK9EZ

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Raz&o social:BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigédo estadual:
CPF/ICNPJ:30.352.178/0001-62  Inscri¢do municipal: 51853 Telefone:
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 157 Celular:(48) 99908-8166
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

Servigos Medicos prestados pela Dr® Beatriz Cadorin Locks 690,0000 1,0000 690,0000 690,00x2,00= 13,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 690,00

RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

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

Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = R$ 690,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 680,00 13,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% g i
Situacéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,56 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAc‘\o SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | HOSPITAL SAQ DONATO
2‘;‘;‘@@ - Que 0s malefiais elou Sefwops foram TESOURARIA
e 4 prestados  estdo em onfomidade DOCUMENTO PAGO EM
ficacdes consighadas. | * 0 piyis
3 A Q\J/./LJ()/;
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE — A
- \ Presi oo
resioie ) AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343.808.259-49
R.G. 408416-55P/5C



27/11/2019 05:31:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2019
Valor: RS 690,00

Autenticacdo Documento:
86374738671442031903281232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentoc de suas contas

Pagina 6 de 12



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

Pagina 1/1
el . Numero do RPS  |NUmero d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i P "
e SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e o it st

Data do fato gerador
26/11/2019 16:50:24

Cadigo de verificagéo
ZRNYYUCKP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KARLA SCHAUENBERG GARCIA
Nome/Razéo social: KARLA SCHAUENBERG GARCIA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:32.441.027/0001-06 Inscrigéo 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: Cricitma UF:SC
E-mail: difercont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigdo 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 unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantao Médico realizado pela Dra. Elaine Milanez referente 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 2.070,00x2,00= 41,40
Outubro de 2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.070,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liquido = R$ 2.070,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.070,00 41,40
OUTRAS INFORMA(}OES

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 278 42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 43,06 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

SAQ DONATL
HOSPITAL 2

oo JURARIA

FUNDAGAO socmmo&nmranf 1C;fARJ; resc::g DAGO EM

Deglaramgs que os malgriais elou Sgrvios fora Dg,fuf'ﬁi 2, C
7

recebidog elou prestad egs_taoem nformidade /i’ /9
com\as especificagdes cpnsignadas. | [ =) 3

SRV /
N ORBEM
WALDENAF LUIZ §ASAG e AGEU B 0.5
L Presidente — RG 409416-55P/SC




27/11/2019 09:31:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Karla Schauenberg Garvia
CPF: 066.341.999-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 601070
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/11/2019
Valor: RS 2.070,00

Autenticac¢do Documento:
20191127093051000
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fagina 7 de

12



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

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

84

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e L2oteniz e
Data do fato gerador

26/11/2019 17:10:08

Cadigo de verificagéo
1ZJM3C55G
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUGLIELMI SAUDE
Nome/Raz&o social: GUGLIELMI SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:26.223.783/0001-66  Inscrigio 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/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: 98 SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagéo de servigos Médicos Dr. Guglielmi Referente a 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 55,20
Outubro/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.590,26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 17,94 R$ 82,80 R$ 0,00 R$ 41,40 R$ 27,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.590,26
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal

|Valor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

L SAO DONATO
( HOSPITA iy

TESOURARIA
DOCUMENTO PAG(iéM _

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

WALQEMAR LUIZ CASAGRANDE
L Presidente ) AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343.308.259-49
R.G. 409416-55F/SC




27/11/2019 09:31:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: Guglielmi Servicos Medicos ME
CNBJ: 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.: 27/11/2019
Valor: R$ 2.590,26

Autenticacdo Documento:
20191127093048623

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

Rmd%ﬁosumw

AQUBOR i dg |
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26/11/2019 2 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica -

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NO . 201 9 / 1 8 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacdo:
. 26/11/2019 as 13:16:57 26/11/2019 4e9124e2
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
i CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7
L RUA COSTA SENMA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefone: o Email:

Tomador do(s) Servico(s) |
CPF/CNPJ: 07.420.153/0001-37 Inscrig@o Municipal: Nao Informado
FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

lcara sC

Telefone: Nio Informado B ~ Email: FINANCEIRO®HSDONATOQ.COM.BR
Discriminagao do(s) Servico(s)

SERVICOS REFERENTE A HONORARIOS PLAHTOES MEDICOS DR, ALEXANDRE ALVES OLIVEIRA COMPETENCIA 10/2019

Caodigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de salde para prestacao de  servicos de hospitais,
clinicas, laboratdries, sanatorios, manicémics, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricéo:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéo:

4207007 / Icara Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: ~ R$19.320,00 Valor dos servigos: ~ R$ 19.320,00
() Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0.00
() 155 Retido na Fonte: RG 000 (%) Base de Célculo: RS 19.320,00
Valor Liquido: R$ 19.320,00 ) Alquota:

(=)Valor do ISS: -

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

Outras Informacdes:

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

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda =] BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. = OTA
W&  Duvidas: SIGESP 10

HOSPITAL SAC DONATC

TgsounARm
MENTO PAGO EM

mrgﬁ%w

CPF 343.808.259-49
RG 409416-55P/5C

nttps://bhissdigital pbh.gov.br/nfse/pagesiexibicaoNF S-e. jsf



27/11/2019 09:31:09
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.: 27/11/,2019
Valor: R$ 19.320,00

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

Pagina 9 de 12



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Pégina 1/1

e i Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 5578

Sl /SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emiss&o da nota
g~ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e e

Data do fato gerador
26/11/2019 13:14:43

Cédigo de verificagdo

OXG4IG2EV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscrigdo municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Endere¢o: R JORGE SILVA Ndmero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluizgdhcsr.org.br Site.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigéo municipal: Inscriggo estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 885820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
REF PLANTGES OUTUBRO DA DRA LUCIA OLIVEIRA 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 (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 3.885,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 26,91 R$ 124 20 R$ 0,00 R$ 62,10 RS 41,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,39
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 82,80

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Morro da Fumaga

QUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n° 1718 de desembro de 2015
Situagdo desta NFS-a: Normal Ao
Valor aproximado do fributo federal - RS 556,83 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 86,11 (2,08%) , com base na Lei b B P
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT } o
HOSPITA; = Verificar autenticidade
S

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA rec M GONATO
4 als elou sgrvios foram | 1y U’;:OURARM
elou prestados ¢ estao em conformidade NTO paGo EM

//" &l&,l
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE ~
L P Presidente ;\GEUC?*O‘ N ORB
l b+ $808.250.45 EM
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27/11/2019 093109
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 27/11/2019
Valor: RS 3.885,39

Autenticacdo Documento:
20191127053043843
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 10 de 12

]



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
29

Data da emissdo da nota

26/11/2019 13:56:04

Data do fato gerador

26/11/2019 13:55:04

Codigo de verificagdo

ER1I1FVCA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia’

MEDICAXX LV

Nome/Raz&o social: CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.357 999/0001-17
Endere¢o: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88202-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219

Municipio: Criciima

E-mail’ contato@bbcont.com br

Inscrigao municipal: 53336

UF:SC
Site:

Inscriggo estadual:

Telefone (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:
Municipio: lgara

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

E-mail: direcao@hsdonato.com.br

Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Vaior unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. plantes Outubro - Referente & Consultas 11.040,0000 1,0000 11.040,0000 11.040,00x2,33= 257,23
Dra Luanna Correa de Oliveira Freitas Beretta
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.040,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.040,00 Valor liquido = R$ 11.040,00
Caodigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 11.040,00 257.23

OUTRAS INFORMACOES

Situagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operag&o: TributagBo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.33%

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.484 88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 232,94 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

esU?dﬁca@&SC signadas/
SE\P. J
\J\_J_.

w(\LDEMAH LUIZ CASAGRANDE
N—

Presidente

(FUNGAC:\U SOCIALHOSPITALAR DE 'Gs'r‘rm,_ SA
ICARA Q |
oy S EIC FSHy PONATO
13Mos que os materiais e/ou servios fora TESoy
retebidos efou prestados g estdo conformidad S ARIA
co




27/11/2019 09:31:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA 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.: 27/11/2019
Valor: R$ 11.040,00

Autenticagdo Documento:
20191127093041220

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

Pagina 11 de 12



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Pagina 11
Numero da nota

Data da emissédo da nota
26/11/2019 13:47:03
Data do fato gerador
26/11/2019 13:47.03
Cédigo de verificagio

IGROOXQSY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social LG SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 35.188.908/0001-55 Inscrig&o municipal-54947

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 35 Bairro: CENTRO CEP- 53802-000
Complemento: AP/E: APT 805

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celuiar:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Noma fantasia: SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero® 461 Bairro: Centro CEP: 58820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos Médicos Prestados - Consultas. 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,00= 27,60
Dr. Luan Pedro santos.
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta: 872-9
Cnp): 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.295,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengées
RS 8,97 RS 41 40 R$ 0,00 RS 20,70 R$ 13,80 RS 0,00

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

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS)

0,00 0,00 0.00

Base de calculo(R$)
1.380,00

Valor ISS(R$)
27,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 185 61 (13,4 ‘Wma
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' 1BPT | Decla

Veriﬁcar autenticidade




INUMEro aa iNnoia CERTIFICADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ  |000000000000024 oo |

Data e Hora da Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 27/11/2019 16:02:08
Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe T

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razéoe Social FCDIAS & ASSIS LTDA
GPF / CNPJ: 33.584.543/0001-52 Inscriggo Municipal: 9356330
Enderego: AV BERNARDO SAYAO 770 SALA 4; - BAIRRO NOVA IMPERATRIZ - CEP: 65907000
Municipio IMPERATRIZ UF: MA  Email ffvidaesaude@hotmail.com Telefone:  (99) 92005738
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Razéo Sociall  FUNDACAO SOCIAL HOSTIPALAR DE ICARA
CPF/CNPJ 83.852.418/0004-54 Inscrigéo Municipal
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 461 - BAIRRO CENTRO - CEP: 88820000
Municipio: ICARA UrF:  sc Email; Telefone. (48) 34671200
DISCRlMINACf\O DOS SERVIGOS
g:é':.:;;i-fff;:-i AQS PLANTOES DO OR FRANCISCO ASSIE DIAS JR. DO MES DE QUTUBRO OE 2010 HOSPITAL S40 DONATS. DADOS BANCARIDS: BANCO DO BRADESCO AQ: 433 CONTA CORRENTE, 22820-2F ¢
Tipo do Item item Quantidad] Valor Unitario. Valor Total (RS)|
TRIBUTAVEL PLANTQES MEDICOS 1 1.380,00 1.33000
PIS {0.0000%) COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR {0,0000%): CSLL (0,0000%)
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.380,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Célculo: Aliguota: Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 1.380,00 3,00% R$ 41,40
OUTRAS INFORMAGCOES
Descrigdo NBS
Local de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Prestador Tributagdo  TRIBUTAVEL Més de 1172019
Local de Prestagdo do IMPERATRIZ / MA

1SS A RECOLHER
861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOGORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTQ A
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LADORATSRIOS, SANATORIOS, MANIDOMIOS. CASAS UE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Recolhimento
Atividade
Servicn

SHI
TESOURARIA
D
MENTO PAGO/M

ZAN OR
CPF 343,808 759.49 BEM
R.G 409416-552/5¢




) SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 20/09/2019

@ Identificagio do Contribuinte - CNPJ Matriz

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

Nome Empresarial : F C DIAS &ASSIS LTDA

Situagdo Atual
Situacao no Simples Nacional : NAO optante pelo Simples Nacional

Situagdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

(B} Periodos Anteriores

Opgoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opgcoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

] Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Ndo Existem

[ Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Ndo Existem

Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Ndo Existem



28/11/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=ef324683-c53b-4bbb-8b79-411be0d4f9c1 &autori. ..

Unicred - Internet Banking
28/11/2019 10:56:46

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: FC Dias e Assis Ltda
CNPJ: 33.584.543/0001-52
IF: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
Agéncia: 460 Conta: 229202
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/11/201%
Valor: RS 1.380,00

Autenticagdo Documento:
20191128105641357

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

n



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

Pégina 111

' N do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

Numero da nota
66

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
26/11/2019 10:07:50

Data do fato gerador
26/11/2019 10:07:50

Cddigo de verificagdo

N3SYBSCQE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social; MARIANA MAGALHAES - ME Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ:28 481 488/0001-35 Inscrig&o municipal: 50527 Telefone: {48) 3045-4478
Enderago: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 22802-000
Complemento: SALA 501 CXPST 162 EDIF PARTHENON Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: drmariana@outlook com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Reaz&o social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
PRESTAGAO DE SERVIGOS 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1200,00x2,17= 26,04
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
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$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 26,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSON° Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Venficar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - RS 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT
HUSPITALF §A? DONAT
i — SMl
[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA
?3;'3 que Ostar‘r;aieri is elou serviges foram DOCUMENTO PAGGEM
u prestados e estdo em canformi ¢ é '
com:a cagdes con r:a'as.\ A s CS// // / }’
WALE(EMAH LUIZ CASAGRANDE AGEU BORGHEZAN ORBEM
- Presidente J CPF 343.808.259-49

RG. 409416-SSP/SC



28/11/2019 1052738
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudric: ZINHO
Favorecido: Mariana Magalhaes ME
CNPJ: 28.481.488/0001-35
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130818782
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/11/2018
Valor: R$ 1.200,00

Autenticac¢do Documento:
20191128105222370

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

Fundagao Sogjs) Pitalar de igar
AGEUBOBGHEZAN oRgeyy
Depté. In@nceirg

Pagina 3de 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 16

_ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

“NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ARHE08S 1hds
Data do fato gerador
26/11/2019 16:54:34

Cédigo de verificagéo
UNFBXG23N
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KARLA SCHAUENBERG GARCIA
Nome/Razéo social: KARLA SCHAUENBERG GARCIA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:32.441.027/0001-06  Inscrigao municipal: 53269 Telefone: (48) 3624-1117
Enderego: R COMANDANTE HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 105 Bairro: CENTRO CEP: 88802-040
Complemento: APT 904 EDIF CARPE DIEM Celular:(51) 98333-8028
Municipio: Criciima UF:5C
E-mail: difercont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAQ 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:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantao Médico realizado pela Dra. Karla Schauenberg Garcia 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,00= 27,60
referente Outubro de 2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00
Codigos dos servigos;
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

Pessoa Juridica optante pelo Simples Nacional, de que trata o artigo 12 da Lei Complementar n® 123/2006, no sofrera a retencédo de
IR, PIS, COFINS e CSLL em relago as suas recitas préprias.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 28,70 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAC DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGD EM

Ke /) \/E/v.

WA MAR LUy
LDE A LUz ggsaanfuue

— Z

AGEU - =7 AR ORBEM
PF 343 BQR.759-49
ARG 409416-55P/S€




) SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 07/10/2019
@ Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

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

Nome Empresarial : KARLA SCHAUENBERG GARCIA

[® Situacao Atual

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

Situagdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

Periodos Anteriores

Opgodes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Ndo Existem

Opgoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: N&o Existem

Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem

#® Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Ndo Existem

¥ Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEl: Nao Existem



28/11/2019 10:52:38
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Karla Schauenberg Garvia
EPF': 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.: 28/11/2019
Valor: R$ 1.380,00

Autenticacdo Documento:
20191128105225003

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

Pagina 2 de 3



RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA
RUAALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N° 829, MORROTES
AP201, TUBARAO SC , 88704110 FONE: 43 99089626
CMC: 74476 - CPFICNPJ: 33.075.737/0001-22

1 OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

Wkt PN aLOL

NFS-ej

NOTA FISCAL

Hots Facal Servigo Betrdncs

TIFO DE DOCLMVENTS

NOTAFISCAL

NUWERO NOTA FECAL

0000048

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA
Telefone: (48)3521-9000

DATA BMESAD

27/11/2018
13:42:00

!ﬁ_

NATUREZA OFERAGAD

Tributado no Municipio

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOVE DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAL

SNoERED
RUAT DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

CONPLEMENTO

2
82.852.418/0001-54

inserigdo Municgsl | Fiserizdo Esudus

Telzfore(s}

9432331

SERVICOS PRESTADCS

wND|  QUANT | DESCRICAD DO SERVICD

VALOR UNTARO

VALORTOTAL

0

—

Plantdo referente a servigos prestados no més de Outubro de 2019

23.790,00

23.780,00

OBSERVAGOES: Senvicos prastados Dr Tiago Martins

; CESCRCAD D4 ATIVIDADE BASE FARA ALIQUCTA

AMBULATOR]OS E CONGENERES
“renoo| | ALwot] T aasscecalono
NAO 23.790,00

TOTALES

773,18

23.790,00

VALOR TOTAL DA NOTA RISCAL

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

23.790,00

325%
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELC PRESTADOR. Local onde o servico foi prestaco: ICARA - SC

]
|
VALORLIGUIDO DA NOTA FSCAL |
|
|

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.739,79 (15.72%) - Fonte: |1BPT

NFS-e

Wi pesfiaturamnserma, om b

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

cODIGO DE VALIDACAO - 69ff2cccd41cd9923f823e0acaq4889654
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7388¢3a(3993d2924d398783853486¢

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA
0s servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado

NFS—@

waw prabedamedan:

/ / NOTA FISCAL

18 = = =2 Sgtrbas
Dsts oo Racenmenc Mets Siged’ Sarvge Setvencs

dantficesdo & sssinglus oo resenesor

NOTAFISCAL

NOMERC NOTA FSCAL

0000048

NFS-e

W P dhalfy G a cxi be

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 69ff2ccc41cd99231823e0acad4889654
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 73188¢aal3993d2924d398783853986¢

Valor Aproximado dos Tribuios R$ 3.739.79 (16.72%) - Fonte IBPT

BASE DE CALCULO = \&lor dos servicos - Vaior das deduc 8es - Desconlos incondicionados

VALOR LIQUIDO = vaior Sevicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Vallor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

UNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE IQARAW
aryicos foram

HOSPITAL SAQO DONATO
FS.H.I

TESOURARIA

DgUMENTO PAG
29/

EM

b

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE

——

Presidente

nimmel?

ORBEM

AGEU BOR )
CP 08.259-49
& 409416-55°/5(



28/11/2019 10% 52337
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Favorecido: Rodrigo Soares Alves da Costa
CNPJ: 33.075.737/0001-22
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3540 Conta: 196002
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/11/2019
Valor: RS 23.790,00

Autenticagao Documento:
20191128105227203
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

FUndaga-o SO

lal Hosp ita ’af de

RG,
%fZANO
- "anceijp, REEM

Icarg

Pagina 1de 3



29/11/2019 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
N°:2019/219  29/11/2019 & 09:4505 29/11/2019  9246d788
- AUTA GESTAO EM SAUDE LTDA
4 CPF/CNPJ: 22.800.293/0001-24 Inscrigdo Municipal: 60959320
N, AV BENTO GOMCALVES, 205, AP/SL 1406 : TORRE C; APT:, AZENHA - Cep: 90650-002
Porto Alegre RS

Telefone: (51)99300-7717 N Email: adm@autagestac.com.br

Tomador do(s) Servigo(s) o o B
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: Nao Informado
FUNDAC?\O SOCIAL HOSPITAL DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRQ, 462, CENTRO - Cep: 88820-000
lcara SC

Telefone: (48)3467-1200 Email: financeiro®@hsdonato.com.br

Discriminacao do(s) Servigo(s)
HONORARIOS REFERENTE A PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS

PROFISSIONAL: ARTUR ELIAS DAL BO
DADOS BANCARIOS:

BANCO: UNICRED

AGENCIA: 2710

CONTA CORRENTE: 66427-8

Codigo de Tributagdo Municipal: N )

170500100 / Fornecimento de mao-de-obra néo temporaria contratados pelo prestador do servico
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigéo:

17.05 / Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou
temporarios, contratados pelo prestador de servico.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagdo:

4314902 / Porto Alegre Tributacae no municipio

Valor dos servigos: RS 6.900,00 Valor dos servigos: RS 6.900,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00

(-) Retencdes Federais: RS 424,35 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00

() 1S5 RBtitlo B Forke: Rs0,00 (=) Base de Calculo: R$ 6.900,00

Valor Liquido: RS 6.475,65 X Alquota: i
(=)valor do 1SS: RS 345,00

Retengdes Federais:
PIS: RS 44,85 COFINS: RS 207,00 IR: RS 103,50 CSLL: RS 69,00
‘ Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda )
Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opcao 4) ou {51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)
Email: nfse@smf.prefpoa.com.br

O
0 ,:,oﬂp\"
(o LT T
0 SOGIAL HOSPITALAR DE IGARA | O T
FUNDAGAO SO ' Ek "'E'ngo it 2 {j,
emco e N .

WALIjﬁMAFI LUIZ CASAGRANDE
L Presiden ]

ntips //nfe portoalegre rs gov brinfse/pages/exibicaoNF S-e jsf



29/11/2019 Unicred - Internet Banking
29/11/2019 13:32:58
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: AUTA GESTAO EM SAUDE LTDA
Cooperativa: 27
Conta Crédito: 664278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/11/2019
Valor: RS 6.475,65

Autenticacdo Documento:
16074758673442432903201232

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

un ]
U?an Soclal 4 Pltatar
'«uEUDBORG N OR : ’Qaf
Depto anceirg ™

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlLote=3f96f6df-8ee4-4130-a3d3-a720307ad0badautori... 1/



Esta nota fiscal Vfgi a§§|n§9q q:ggtg}mgmg utﬂi;angjc um cequcaqo |CP-Brasi!

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

~ Pagina 11
Numero do RPS  |Numerc da nota
30

Data da emissdo da nota
09/12/2019 15:58:17

Data do fatc gerador
09/12/2019 15:58:17

Codigo de verificagao

FANEEHAVK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia MEDICAXX LV
Nome/Raz&o social CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32 357 999/0001-17  Inscrigéo municipal 53336

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numera: 100 Bairro: CENTRO CEP' 88802-080
Complemento: ARP/E- SALA 501 CXPST 218
Municipio: Criciuma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:8C
Site;

Inscngao estadual:
Telefone (48) 2102-7146

Celular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAC DONATO

Nome/Raz&o sacial. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83 852 .418/0001-54 Inscrigao municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: direcao@hsdonato com br

UF.SC
Telefone (48) 3487-1200

Inscrigéo estadual:

Celuiar

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

UTRAS INFORMACOES

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagao de servigos médicos no més de Novembro/2018 4.000 0000 1.0000 4 000.0000 4.000.00x2,33 = 9320
Dr. Thiago da Silva Mariins
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Vealor (R§)  Parcelea Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 4.000.00
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ! IR CSLL Outras retengdes
RS 000 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido ; RS 4.000,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc condmlo?ado(RS) Desc., incondacxonadd(ﬂ&;) | 7 Dedu¢Ges(RS) Base de célculo(l“\'_s) Valg)r iSmS(R$)
0,00 0.00 | 0.00 4.000,00 93,20
)

Natureza da operagéo’ Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 538,00 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - RS 84,40 (2,11%) . com base na Lei

' HOS‘PI‘B\t;S;ﬂ?"ﬂﬂNATﬂ'
ShH

Verificar autenticidade

TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

2 N S2 L S

L

WALDEMAR LUZ CASAGRANDE

Presidente

— AGEU BORG N ORBEM

CPF 343.808 259-49
R.G 409416 55P/5C




11/12/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlLote=47{1e996-cd87-444f-9748-2b7bdf595ea2&autoriz. ..

Unicred - Internet Banking

11/12/2019 14:38:48
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 11/12/2019
Valor: R$ 4.000,00

Autenticagdo Documento:
20191211143754787
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

E
UHG‘&QBD Sociy Hospy
AGEY B0RgyY

De%iﬁ““ RBEWM

1M



Esla nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasi!

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Péagina 11

Numere d_o__RPS Numero da nota

13

Data da emisséo da nota
11/12/2019 17:56:35

Data do fato gerador
11/12/2019 17:56:35
Cédigo de verificagdo

MBMVMOILW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. PIPEMED
Nome/Razéo social: PIPEMED CLINICA MEDICA LTDA

Inscrigéo estadual.

CPF/CNPJ:33.728.936/0001-92  Inscrigio municipal: 53951

Complemento. AP/E CXPST 251

Municipio: Criciuma UF: SC
E-mail: FISCAL@CRICON COM.BR Site

Endereco: AV SANTOS DUMONT Numero: 16585 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342

Telefone:

Celular:(48) 9954-1028

HCSPITAL SAC DONATO
LS ]

TOMADOR DE SERVICQOS

TESOURARIA

Nome fantasia;
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Complementa

Municipio: Igara
E-mail;

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigdo municipal:

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

UF: SC

Inscrigéo estadual: J

Telefone:

DOCUMENTO PAGO EM

_/_Z_JLLM

AGEU BOHMEZAN C)RBEM
CPF 2437808 259-49
RG 409416-55r/5C
Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional

Valor aproximado do tributo federal - R$ 464 02 (13 45%). estadual - RS 0.00 (0,00%), mres
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célcuio (%) ISS

Dr Paulo Eduardo Alves Schmitz - CRM - 26865 3 450.0000 1.0000 3.450,0000 3.450,00x2.00= 69.00
Plantdo realizado no més de Qutubro '

BANCO UNICRED

AG: 1403

CC: 206.5821-4

PIPEMED CLINICA MEDICA

PJ: 33.728.936/0001-92

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 3.450.00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ' IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 3.450,00 Valor liquido = RS 3.450,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado(RS) Dedugées(RS) Base de calculo(R§) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 3.450,00 89,00
OUTRAS INFORMACGQES

Natureza da operag&c’ Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagac do servigo: lgara
Prestadoa‘ de serviges optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% A
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




13/12/2019 07:55:02
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarico: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: PIPEMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068214
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/12/2019
Valor: RS 3.450,00

Autenticagdo Documento:
B86178748675462831902241233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas ntas

Fagina ¢ de 2



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

Fagina 1)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

V58 SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

12

Data da emissio da nota
11/12/2019 17:54.47

Data do fato gerador
11/12/2019 17:54:47
Cadigo de verificagdo

FWBNSECQEC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PIPEMED

Nome/Raz&o social: PIPEMED CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:33 728 836/0001-92  Inscrig&o municipal 53851
Complemento AP/E' CXPST 251

Municipio. Criciuma

E-mail: FISCAL@CRICON.COM.BR

UF:SC
Site:

Enderecn: AV SANTOS DUMONT Namero® 1666 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88304.242

Inscri¢ao estadual:
Telefone:

Celular:{48) 9954-1028

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54

HOSPITALF':éﬁcl) DONATO
TESOURARIA

Inserigéio municipal Inscrigdo estadual DOCUMENTO PA69 EM
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000 /7/ /Z / %)[7
Complemento: s /
Municipio: Igara UF:SC 4
E-mail: Telefone: C%‘E‘T FZAl AQ RBEM
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Dr Paulo Eduardo Alves Schmitz - CRM - 26865 $ 2100000 1.0000 £210.0000 6.210,00x2.00= 12420
Plantdo realizado no més de Setembro
BANCO UNICRED
AG: 1403
CC: 206.821-4
PIPEMED CLINICA MEDICA
PJ: 33.728.936/0001-92
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R%) Parcela Vencimenta Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 6.210,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 : RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.210,00 Valor liquido = RS 6.210,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0.00 0.00 0.00 6.210,00 12420
QUTRAS INFORMACOB®NDACAA cmm

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

ijrestador de servigos aptante pelo Simples Nacional Aliquota do 1SS 2%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP apiante pelo simples Nacional

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 835 24 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 131,037

c [
Venficar autenticidade
1Z Gp
Presiden




13/12/2019 074 55302
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: PIPEMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068214
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/12/2019
Valor: RS 6.210,00

Autenticacgdo Documento:
46474738675462831902241233

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

rundagao Soclal Hyspitalar de igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Deplo. Ffnanceiro

Péagina 1 de 2



02/12/2018 NFS-E
TFO ZE COCUVENTD
VITAL CLINICA MEDICA E DIAGN LTDA NFS NOTA FIsCAL
= RUA VITORIA - NORTE, N° 1176, CENTRO -€
IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-6392 ww DA TIAROTerTE Cor by
CMC: 26734 - CPFICNPJ: 07.869.713/0001-35 NOTA FISCAL NUMERD NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nots Fisce’ Servigo Eletrénics
0001974
& PREFE'TURA MUN'CIPAL DE |CARA CATa EMISZAD NATUREZA CFERACAD TRIBUTADO VUNCIRID
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 02/12/2019 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3300 09:36:02
DADOS DO TOMADOR DE SERVICCS
NOME DO TOMADOR EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDE:.E;‘J COME_EMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO. N° 461, CENTRO. CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICN®Y Inszrzdo Muncips! nscricdo Estacusl | Teafones)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3487-1
SERVICOS PRESTADOS
ANID QUANT. DES—’:FH;)'—: SO SERVICO VALDR UNITARIC VALOR TOTAL
01 | Referente atendimento médico més de Novembro /2019 1.996,00 1.996,00
OBSERVAGOES:
TESCRICAD D& ATIVIDADE BASE PARA A_IQUQTE
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
=5 CORINE =T =
12,97 59,88 19,96 2994
BETIOD ALQUOTA BASEDE CaLCULL TOTAL 22 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 1.996,00 39,92 1.996,00 1.873.25
Recolhimento. 1ISS A RECOLHER PELC PRESTADCOR J Local onde o servigo fol prestado’ ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 326,95 (16.33%) - Fonte IBPT
N FS- ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VAL.IDACAO - 3b3be29af8faalebch59cec9bde7eddd
W pratustu oo ol ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 3257297493741614a15d 162a4beeT3ro

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de VITAL CLINICA MEDICA E DIAGN LTDA
Os servicos da Nota Fiscal Efetrdnica de Servicos indicado ao lado

/ /
Tats oc HKecebrrents TGETTcages € BsEnaliTe 00 recenece’

NFS-e

el samoderta o

NOTA FISCAL

NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

Iote Fiscal Servigo Elertnca 0001974
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
L CODIGO DE VALIDAGAO - 3b3be29af8faaebch59cecObde7ed43d
mwws resfify ramoddeena com ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 3257297493741614af5d16ea4bbe 7310

Valor Aproximado dos Tributos R$ 325,96 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionades

VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos C&T& ago

HOSPITAL SAO Do

Declaramos que os mata:{ is efou servigos foram
recebifjos elou prestadosie estao formidade
com a$ especificagbes copsiynadds. '

e

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Presidente

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ESOURARIA

DO/UA?\ENTZPAG% Z ),
7

T t )

bauhaus-icara-sc ddns me 8082/mauiss_new/nfe/print_nota php?nmota=0001974&idncta=1002647

o
AGEU BORGKE ORBEM

CPF 343.80§259-49
RG 4094U-55P/SC



13/12/2019

Unicred - Internet Banking

13/12/2018 Ll:31aliG
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: VITAL CLIN MEDICA E DIAG
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 525146
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/12/2019
Valor: R$ 1.873,25

Autenticagdo Documento:
46674788171442232%02241233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Social H pit

AGEU BORGH
Depto. Figane

https:!!novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking.’Extrato?mnu=1 12

r de Igara
ZAN ORBEM

Iro

11



