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

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada:
Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num:
Projeto/Atividade:
Item/ Fonte:

2456
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: 12/12/2019

C.N.P.J.:
CEP:
Doc. Resp.
R$

- Convenio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Qutras Subvengdes Sociais

83-852-418/001-54

88820-000

200.000,00

Histdrico Fiel da Finalidade:

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

Waldemar Luiz Qasa rande Tardisia Lima e}
Diretor Presidente Dir. Wi res.Financeir
CPF n° 440721639-53 CPF n°018545779-72

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000002456 | 12/12/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 200.000,00
NF 0001201 | 16/12/2019 | Climel Clinica Medica Ltda 15.641,66
NF 0001202 | 12/12/2019 [ Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 0000088 | 16/12/2019 | Anamar Servigos Médicos Ltda 6.982,44
NF 0000209 | 16/12/2019 | Leticia Vasconcelos de Mora 4.504,80
NF 0000029 | 16/12/2019 | Anna Carolina Spilere Furlan Servs Medicos 3.600,00
NF 0000095 | 16/12/2019 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.982 44
NF 0000268 | 13/12/2019 | Araujo e Ramos Servigcos Medicos 3.378,60
NF 0000286 | 13/12/2019 | Clinica Médica Gama Ltda 2.815,50
NF 0000250 | 13/12/2019 | VCZ Servigos Medicos 1.300,00
NF 0000434 | 13/12/2019 | Clinica Dr Cezare Tibaldesc Ltda 12.951,30
NF 0001200 | 13/12/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80
NF 0000315 | 13/12/2019 | RL Servigos de Saude 4.504,80
NF 0000028 | 13/12/2019 | Isabelle e Damian Prudencio 4.800,00
NF 0000072 | 13/12/2019 | Adelino Rodrigo K Padilha 6.100,00
NF 0000033 | 15/12/2019 | Gean Fernandes de Sa 7.200,00
NF 0000304 | 14/12/2019 | Clin Méd Dra Sandra Ap Manenti e Cias Ltda 1.200,00
NF 0000165 | 16/12/2019 | Femmina Clin de Ginecologia 4.698,65
NF 0001294 | 16/12/2019 | Citomed Clin de Ginecologia 12.951,30
NF 0008396 |16/12/2019 | SAMDESC Serv de Ansteseologia 31.283,33
NF 0000391 | 16/12/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 0000392 | 17/12/2019 [ KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 00003890 | 16/12/2019 | KBS Clinica Médica Ltda(PARCIAL) 281,74
N 200.000,00| 200.000,00

CPF n°®288628309-63




Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaracéo de recebimento e aplicagdo de subvengbes sociais de pequeno porte

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 2456 Data: 12/12/2019 Valor: 200.000,00
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 - QOutras 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
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Parecer do Conselho Fiscal

Hospital Sao Donato

Ap6s analise da documentagdo comprobatoria referente ao convénio de n?
001/2019, numero do empenho 2456, data do empenho 12/12/2019. Os valores
deste convénio foram recebidos na data de 13/12/2019 num montante de RS
200.000,00 (Duzentos mil reais), através de depdsito em conta corrente bancéria
especifica para este fim, junto ao Banco UNICRED, Agéncia 1404, conta numero
76312-8.

O Conselho Fiscal da Fundagdo Social Hospitalar de Igara/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 servicos de pronto socorro desta fundacgdo hospitalar
com atendimento ininterrupto durante as 24 horas do dia.

0 Conselho Fiscal, considerando a prestagdo de contas referente ao montante
recebido em conta especifica para o referido convénio, pontua a correta aplicacdo dos
recursos recebidos.

Icara, 07 de Janeiro de 2020.

ér /




./-—
Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Igara/SC-09 de Janeiro de 2020

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgao Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste enderego, a

prestacdo de conta correspondente ao empenho n? 2456 de 12/12/2019 no valor de
RS 200.000,00 (Duzentos mil Reais).

Atenciosamente,

i Hospitatar de gara
GlezAN ORBEM
10, inancero

Fundagao

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro direcao
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 i ot
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Calarina AV ISR A0 O

CNPJ: 83.852.418/0001-54

1sdonato.combr

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




17/12/2019 Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. lgara

Agéncia 1404 Conta 763128

Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio ZINHO

Data Atual 17/12/2019 Saldo Anterior R$ 10.310,45

Data N° pOC Histdrico Langamentos (R$) Saldo (R$)

13/12/2019 2068214 TRF ENT CTAS - IB -6.210,00 4.100,45
13/12/2019 2068214 TRF ENT CTAS - IB -3.450,00 650,45
13/12/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.222,80 1.873,25
13/12/2019 .5251 46 TRF ENT CTAS - B -1.873,25 0,00
13/12/2019 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 200.000,00 200.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

16/12/2019 1454552 TRFENT CTAS- B -27.028,80 172.971,20
16/12/2019 1482939 TRF ENT CTAS- 1B -4.504,80 168.466,40
16/12/2019 1498940 TRF ENT CTAS - IB -12.951,30  155.515,10
16/12/2019 1050524 TRF ENT CTAS-IB -1.300,00 154.215,10
16/12/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -2.81550 151.399,60

BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
16/12/2019 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.378,60 148.021,00
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
16/12/2019 Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -4.800,00 143.221,00
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
16/12/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.200,00 142.021,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
16/12/2019 GeanFerna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -7.200,00 134.821,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
16/12/2019  AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa) -6.100,00 128.721,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha
16/12/2019  Femmina Cl  ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -4.598,65 124.122,35
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

16/12/2019 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76 96.192,59

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 12



17/12/2019

Unicred - Internet Banking

80.550,93
73.568,49

69.968,49

65.463,69

58.481,25

16/12/2019 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
16/12/2019 1060686 TRF ENT CTAS - IB -6.982,44
16/12/2019  Anna Carol ~ ENV TED IB/ATM(Anna Carolina Spiler) -3.600,00
BCO: 1 AG: 3226 CC: 208264 - Anna Carolina Spilere Furlan S
16/12/2019 Leticia Va ENV TED IB/ATM(Leticia Vasconcelos) -4.504,80
BCO: 1 AG: 778 CC: 116068 - Leticia Vasconcelos de Moura
16/12/2019 CINTIASIL ~ ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
17/12/2019 575755 TRF ENT CTAS-IB

17/12/2019 1906089 TRF ENT CTAS-IB
17/12/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

-12.951,30 45.529,95

-31.283,33 14.246,62

-6.982,44 7.264,18

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

17/12/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS

17/12/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

6.700,70 13.964,88

-6.982,44 6.982,44

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

17/12/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

-6.982,44 0,00

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 17/12/2019

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial
Valor de Juros do Adiantamento Depositante
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

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

RS 0,00

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

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

UNICRED £3

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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16/12/2019 NF S-E
TIPO DE DOCUMENTO
= CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS Lol
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO -
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 wowy prilesl e e ¢
CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 A NOTA FlSCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO Sl ONAL' N 0 lota Fiscal Servigo Eletrénica
MPLES NACI N I Servig 0001201
PREFE'TURA MUN'C'PAL DE |CARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGCAOD TRIBUTADO MUNICIPIO

;"W GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 16/12/2019 Tributado no Municipio | SIM
b Telefone: (48) 3431-3500 13:45:13
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 8C
N° CRF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADCS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS PRESTADOS (ANESTESISTA) 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESL‘REQAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
108,33 500,00 166,67 250,00
RETIDG ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL 1S5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR,

I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

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

NFS-e

wavw prefeituramodenna ¢o

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f6bffc54980c638edbfa6f546b26a7b1
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4/9ba664c2c0d5a 14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

/ !
Dala do Rocabimento

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

780 o assinalura do

NFg-&ﬂ

TIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

waww gty smoderna

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Sarvigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISCAL

0001201

NFS-e

www.prefailuramodema com br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f6bffc54980c638edbfa6f546b26a7b1
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{8ba664c2c0d5a14d79c4bd

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

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

VALOR LiQuipo

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1201&id=601ef2b4f9batB4c2c0d5a14df79cabd&cidade=icara

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQARAW

s que 0s materiais servicos foram
recqpnd efou prestaglos e esjao P{n conformidade

ﬁcnﬁcac

X5

IZ CASAGRANDE

WALDEMAR L
L \ Pre:

ident )

HOSI-’IT»’-\I.p SAQ DONATO

S.H.1

TESOURARIA

VZENTO PAty

J EM

= Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

11



16/12/2019 16:35:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/12/2019
Valor: R$ 15.641, 66

Autenticagdo Documento:
46679718175442732902271233

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

Pagina 4 de 5



16/12/2019

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/ICNPJ: 13.973.369/0001-22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

wows priskgitur amodarnd con b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletranica

TIPC DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0001202

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

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

DATA EMISSAO

16/12/2019
13:57:30

TRIBUTADO MUNICIFIO

sim

NATUREZA OPERAGAC

Tributado no Municipio

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

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

COMPLEMENTO

N° CPFICNPY Inserigao Municipal
83.852.418/0001-54 1367

Inscrigao Estadual

Telefone{s)
(48) 3467-1

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT, | DESCRICAQ DO SERVIGO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA

29.760,00 29.760,00

OBSERVAGOES:

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

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

PIS COFINS CSLL IR

193,44 892,80 297,60 446,40

RETIDO ALlOUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

www. prelelturamadema.com. br

F S_ P ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
.= CODIGO DE VALIDAGAO - 84c2aa065d806380b4acbd92b401a458
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f8bab64c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

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

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

www prefeituzamadena. com b

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISGAL

Daia do Recabimenio Identificagio o assinalura do recebedor Nola Fical Sorvigo Elatrbnica 0 001 202
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
o ﬁ CODIGO DE VALIDAGAO - 84c2aa065d806380b4acbd92b401a458
www.prelsituramodema.com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2bdf9ba664c2c0d5a14di79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Cendicionado

HOS PITAL b.l-?\(z DONATO

TESOURARU\

yMFNTO PAGU jm /

hitps://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1202&id=601ef2b4f9batb4c2c0dal 4df79c4bd&cidade=icara

1



16/12/2019 16:35:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuadrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/12/2019
Valor: RS 27.929,76

Autenticagdo Documento:
16877708674442732902271233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sogiaj Hospta
AGEU BORGHEZAK o
Depto. Finanga



Esia nota nscal_n_ci: foi assinada digitamente. Pagina 11
&;w, " Nimero do RPS  |Numero da nota
WHIT- PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO "
- * “*SETOR DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
VEEt ™ NOTA FISCAL ELETRONICA e

Data do fato gerador
16/12/2019 14:34.35

Cédigo de verificagée
P2TSULVR7
PRESTADOR DE SERVICOS =
Nome fantasia’ ‘
Nome/Raz&o sociall ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigac estadual.
CPF/CNPJ:26 240 177/0001-84 Inscriggo municipal 667465 Telefane:
Enderego: R JOSE JOAD SILVANO Nimero: SN Bairro: AGUA BOA CEP- 88717-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sangao UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserig&o municipal Inscrigao estadual
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
XXX 7 4400000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x4,00= 29780
Forma de Pagamente
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.962 44
RETENCOES FEDERAIS
T
PIS/PASEP COFINS INSS w IR I CSLL Quitras retengdes
i
RS 4836 R§ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 [ RS 74,40 RS 0.0C
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Cédigos 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 7 440,00 297 60

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17 408/2008
Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Verificar autemludade

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | Difwar. .-
Declaramg queosmale'!selou eryicos foram oY
.'ou prestados ¢ € aoe onformidade TESOURARIA
' ' Dochme PAGS
wm\DEMAn LUIZ CASAGRANDE
L Presidente )

\ AGEU BORGHELAN ORKEN:
CPF 343 BOE 259. du
RG 40941k.59

EN




16412 /2018 lo:35:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Credito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/12/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
16171738175442732902271233

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

Fundagdo Social Hgbpitalar e Icara

Pagina & d



5 LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 483, CENTRO
SALA 06, ARARANGUA SC , 88900037 FONE: 96514515
CMC: 1001827 - CPF/ICNPJ: 20.832.877/0001-56

NFS-e

TiIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

arap pralaiuramodena com br

NOTA FISCAL

RUMERD NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO FMEmas Beipe Sekisin 0000209
w"ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAN GUA Da7A EMISSAT NATUREZA CRERACIC TRIBUTADO MUNICIRIO
15% SECRETARIA DE FINANGAS 16/12/2019 Tributado no Municipio | SIM
g Telefone: (48) 3521-0900 11:19:58

DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS

NOWE DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

EMAL
financeiro@hsdonato.com.br

ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - S8C

l COMPLEMENTO

N CPRTNEY
83.852.418/0001-54

Insargds Municipal insorgdo Sxadua

Tewfonais)

SERVICOS PRESTADOS
WUNID QUANT. DESCP!(;S:D S0 SERVICO VALOR UNITARIO WALOR TOTAL
01 01 | REFERENTE A PLANTOES 4.800,00 4.800,00
OBSERVAGOES:
:‘ESCFIQIS C& ATIVIDADE BASE FARA ALIQUOTA B )
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

P15 COFINS CSsLL in
31,20 144,00 48,00 72,00
F!E:ﬂ:-l‘ ALIQUOTA BASE DE CALCLLD TOTALIES VALOR TOTAL D& NOTA FISCAL VELOR LiCJ 00 DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 4.800,00 144,00 4.800,00 4.504,80

Recolhimento: 1SS A RECCLHER PELO PRESTADCR.

Local onde o senvigo foi prestado: ARARANGUA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 783,84 (16.33%) - Fonte: IBPT

l}IFS-@

W el RO com Dy

ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 431a5617eb353d367267742d176e35de
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 9642113604e578c6607e680e341a2926

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servigcos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado:

;
Dats 8o Hecab vanto

Sa¥easso & 3ssiraturs de retebador

NFS-e

NOTA FISCAL

W STERRINTIO3E A 07 LY

NOTA FISCAL

liats Fiscsl Serviga Sietrdsca

NUMERD NOTA FISCAL

0000209

NFS-e

v et rrOrer E Comm

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 431a56f7eb363d367267742d176e35de
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96421 3604€578C6607€6808341a2926

Valor Aproximado dos Tributos R$ 783,84 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deducdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qulras Deducdes - Valor 1SS Relicto - Desconto Incendicionado - Descontos Condicionado

?LJNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE chRAW
Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos'e/gu prestados e idade
com as espegificacdes consig

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L e Presidente% ’P )

HOSPITAL SAQ DO
FSHI

NATO

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGj)EM —

/ﬁ/vz.!i [

/},

/ 74
y a

AGEU BORGHEZAK DRREM
CPF 343.808.259-49

R.G 409416-55p/5C




16/12/2019 16:35:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: Leticia Vasconcelos de Moura
CPF': 504.901.020-04
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 778 Conta: 116068
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/20189
Valor: RS 4.504,80

Autenticacdo Documento:
20191216163406790

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

Fundagso Soclal Hospi

AGEU BORGHEZA
Depto. Finande;

I de igara
BEM

Pédgina & de &



Pagina 1:1

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil
~ar's4 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

47 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOQ E FINANCAS
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

29

Data da emisséo da nota
16/12/2019 13:23:21

Data do fato gerador
16/12/2019 13:23:21
Cadigo de verificagéo

BSKZLHNWA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FURLAN SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ:33.001.591/0001-70 Inscrig&o municipal. 2461
Complemento:

Municipio. Neova Veneza

E-mail: carolinaspillere@gmail.com

Nome/Raz&o social ANNA CAROLINA SPILERE FURLAN SERVICOS MEDICOS
Endereco: R GIACOMO ZANETTE Nimero: 51 Bairro: CARAVAGGIO CEP- 83868-000

UF:8C

Inscrigao estadual:
Telefone (48) 3433-2680

Celular:

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigie municipal:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Nlmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara

UF.SC

Inscricéo estadual:

E-mail: financeiro@hsdonato.com br

Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS. 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,25= 81,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.600,00
Cadigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 81,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagéo tributéna do ISSQN- Normal
Local da prestagéo do servigo: Nova Veneza

codigo de verificag&o informado. http://www novaveneza sc gov br

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliguota do 1SS 2.25%
Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

PRESTADOR DE SERVICO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%),
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT

ITALAD MCICAD

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do

S
Verniicar autenticidade

municipal - RS 75 96 (2, 11%) , com base na Lei

FUNDACAO SOUCIAL HOSPITALARDE lynsv‘bx
Declaramds ‘que 05 materiais e/ou servigos [oram
recefidosielo prestados e estao em coiio idade
com pecipcacaes cons| nagias.

WALDEMAR LUIZ C SAGR*NDE
L \ President

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI!

TESOURARIA

DO N/T? 2&;5' EM /7
:'f /
T 2
AGEU BOR;S%A( ORBEM
CPF 343.8 59-49
RG. 4 16-552/5(¢




16/12/2019 16:35¢14
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Anna Carolina Spilere Furlan S
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.: 16/12/2019
Valor: R$ 3.600,00

Autenticacdoc Documento:
20191216163404480

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

\

Fu”da§5080cm1

AGEU Bogg
Depto. f;



Pégina 1/1

Esta nota fiscal foi assinada digitelmente utilizando um certificado |CP-Brasil.
SRLET Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 95

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 16/12/2019 13:57:34
Data do fato gerador

16/12/2019 13:57.34
Cddigo de verificag&o

ONDTONWBC
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.114 440/0001-30  Inserigo municipal 51594 Telefone (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: Celular:
Municipio. Criciima UF:8C
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razio social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrig&o municipal’ Inscrigéo estadual
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Namera: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: l¢ara UF.SC
E-mail: Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 188
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS OUTUBRO/2019 7.440,0000 1,0000 7.440.0000 7.440,00462,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista £.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS Jl IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 RS 0.00 '| R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R8) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMAGOES

Nalureza da operagao. 1ributag@o no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: |gara

Situagéo desta NFS-e: Normal ”
Verificar autenticidade

\alor aproximade do tributo federal - R$ 1 000,68 (13,45%), estadual - R 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto £.264/2014 - Fonte IBPT

FONDAGAO SOGIAL HOSPITALAR DE IGARA | HOSPITAL SAO DONATO
Decla que 0§ materigis elou servicos foram TESO:.'} i s

cosif fou prestados g €520 fm confomidade pocu NTQ PA(Z)F

WA%EMAH iz GQS\GRANDE

Presiden -
| resi AGEU BORGHEZ ji/fnsm
CPF 343.808.293/49
R.G 409416-55F/6(




16/12/2019 Unicred - Internet Banking

16/12/2019 16:50:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrioc: ZINHO
Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticacgde Documento:
20191216164934413

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

https:.ffnovounlcredinternet.e-unicred.com.br{unicred-internetbankinglmonitoramento?hashLote=45b4630d-0322-41Ta~8b07-f308c25ee414&autor... 1



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
’ Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 268

_ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/12/2019 18:04:32
Data do fato gerador

13/12/2019 16:04:32

Cédigo de verificagéo

KIFCVEBQO

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual.
CPFICNPJ: 27.344 850/0001-00 Inscriggo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular: (48) 99995-8625
Municipio: Criciama UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéc municipal: Inscrigéo estadual.

Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 58820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:.8C

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 158

REFERENTE SERVIGOS 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$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
1 A vista 3.378,60

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

RS 23,40 RS 108,00 R$ 0,00 RS 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = RS 3.378,60

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

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R8) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operacio: Tributagdo no municipio [
Situagéo tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal )
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\ HOSPITAJ ¥ -
i ¥ SC.‘ ol
EUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA g 1-535-;:; NATQ
Declaramos que 05 materiais elou SeVGos foram OCUMENTA +RIA
{ooeigos flou prestados & st em garlomIS20E PAGQ En
s e = Zo/5
LA

W

WALDEMAR LUIZ C SAGRANDE

AGE(y B
! ORGH
President CPF 343 808 ﬁg 2 BET
.‘{:




16/12/2019 09:12:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/2019
Valor: RS 3.378,860

Autenticagdo Documento:
20191216091152697
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 6 de 7



Es.a nota nscs‘ for assmada digitalmente utilizando um certificado |CP- Brasil. B Pagn_rE 1
Numero do RPS  |Numero da nota

i~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -~

%, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 13/12/2019 16:26:46

Data do fato gerador
13/12/2019 16:26:46

Codigo de verificagéo

U4LSTA1TVH

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Razao social CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPFI/CNPJ:23.106.662/0001-46 Inscriggo municipal: 47938 Telefone: (48) 3437-7137
Enderego: AV RUY BARBOSA Namero: 149 Bairro: CENTRO CEP: 83201-120
Complemento: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Celular:(48) 9984-9086
Munigipio:  Criciama UF:SC
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.652.418/0001-54 Inserigge municipal: Inscrigéo estadual’

Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £8820-000

Compiemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGCOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Plantdo médico realizado pela Dr? Elaine Aléssio de Jesus. 3.000.0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x2,00= 80,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 281550

RETENCOES FEDERAIS

PIS'PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 RS 45,00 RS 30,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50

Cédigos dos servigas:

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

Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagac TributagAo no municipio
Situacao tributana do ISSAN. Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal
Venﬁcar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 63,30 (2,11%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

OSPITAL SAG [
FeRy JONATO

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | TESOURARLA
Declaramos 0s materiais elou servigos foram DOCyY TO PAGC.EM
recebidosielo restadose em cogformidade 7 f %
com as e cacoes COnSI\gili 48

AGEU BOR@#
WALDEMAR LUIZ CASAG RA s
L \n Presndente _w CPF 343 808.259.45 _qf}lM
RG 408416.538.5¢



16/12/2019 09:12:06
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Gama Ltda
CNPJ: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/2019
Valor: RS 2.815,50

Autenticacdo Documento:
20191216091150403
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Paginabde 7



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando

um certificado ICP-Brasil.

Péagina 171

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
250

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
13/12/2019 15:55:38

Data do fato gerador
13/12/2019 15:55:38

Cédigo de verificagio
MTINLPXWX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 22 868.929/0001-30

Complemento: AP/E: SALA 202
Municipio: Criciima

E-mail: vanillazanette@hotmail.com

Mome/Razao social VCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA

Inscrigéo municipal: 47775

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP- 88811-580

Celular:(48) 9332-2069

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bai
Complemento:

Nome/Raz3o socizl FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigac municipal:

rro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigéo estadual:

Municipio® lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de célcuio (%) IS5
SERVIGOS PRESTADOS NO MES 11/2019 1.300,0000 1,0000 1.300,0000 1.300,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RE& 0,00 R$ 0.00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.300,00 Valor liquido = R$ 1.300,00
Cadigos dos servi;os:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratarios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0.00 1.300,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaczo: Tributagéio no municipio
Situagdic tributaria <o ISSQN. MNormal
Local da prestagéce do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-2. Normal

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Documento emitide por ME au EPP aptante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 174,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 27,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Dacreto 5.264/2014 - Fonte: IBPT

Ok

Verificar autenticidade

-

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

que os materiais elou servigos foram
formidade

WALDEMAR LUIZ|CAS
Presidente

GRANDE

HOSPITAL SAQ BONATO
A o
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGGEM
/W

AGEU ao@r’u_ém ORBEM

CPF 343,808 259-43
RG. 409416-55p/5¢




16/12/2019 09:12:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: vCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1050524
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/12/2019
Valor: R$ 1.300,00

Autenticagdc Documento:
16679788572422031902271233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hosptalar dg igara

AGEL BORGHEZAN ORBEM,
Depto. Fingn

Pagina 4 de 7



‘Esta nota fiscal néo 2l assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
434

i . " - k]
¥ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/12/2019 17:31:58
Data do fato gerador
13/12/2019 17:31:58

Cadigo de verificagdo

FBQEPPNRY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Mome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscri¢éo estadual:
CPFI/CNPJ:G7.380.943/0001-29 Inscrigao municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Endereco’ R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Muricipio. Nova Veneza UF:SC
E-m n:l mery@gerencialcontabilidade.com. br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nomea fantasia:
Nome/Razao social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367 Inscrigéo estadual’
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairmo: Centro CEP: 86820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF-SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
PLANTOES OBSTETRICIA - DR. JOSE LUIZ MADEIRA 13.800,0000 1,0000 13.800,0000 13.800,00x3,00= 414,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.951,30
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 89,70 RS 414.00 R$ 0.00 RS 207,00 R$ 138,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liquido = R$ 12.951,30
Cédiges dos servigos:
114.01 - iiedicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 13.800,00 414 00

OUTRAS INFORMAGCOES
SR B

Local di‘ p restagac o servigo: lgara

Cota NES-e foi emitda com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
“4digo e verificago informado. hitp:/iwww.novaveneza.sc.gov br !
-ituagéo cesta NFS-a. Normal Verificar autenticidade
\/alor aprowma o do tributo federal - R$ 1.856,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 291,18 (2,11%) , com base na
Lai 12.741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIALHOSPITALAR DE IGaRa |~ HHOSPITAL SAQ DONATO

Declaramos. que os materiais elou servicos fora
m TESCURAR:
recebiqos elou prestarios or AG

{30 em midad
com as\ ecficagdes co ignadas. - j ENTO PA%)J
|
U 2,

WALNEMAR LUIZ CAS‘AGI?ANDE
L Presidente

) AGEU BOﬁGKfAN‘OHdEM
CPF 313.808.259-49
R.G. 409416-558/SC




16/12/2019 09:12:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIZA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuadrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/12/2019
Valor: RS 12.951,30

Autenticagdo Documento:
86075778572422031902271233

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

Fundagéo Social Aospitalar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Financeiro

Pagina 3de 7



13/12/2019 NFS-E

~ TIPO DE DOCUMENTO
. CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NES e ie
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO o @
ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 v prefoituramoderna com.be
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.368/0001-22 " NOTA FISCAL | Momerooma risca
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Elelronica
o 0001200
PREFEITURA MUNICIPAL DE |CARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 13/12/2019 | Tributado no Municipio | SIM
s Telefone: (48) 3431-3500 15:06:33
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N? 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 8C
N°® CPFICNPJ Inscrigao Muniepal Inscrigan Estagual | Teletone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
unio|  auant.[oEscrigho po seRVIcO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA 28.800,00 28.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
187,20 864,00 288,00 432,00
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 28.800,00 576,00 28.800,00 27.028,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR, | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
™ @ CODIGO DE VALIDAGAO - 4dBafa081ca336b27756797e296a16d5
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801ef2b419ba684c2c0d5a14d79cdbd

waw.prefeliuramodema. com br

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N $S- £
www profoituramodanma om b
/ / NC;TA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
e e Tdanifcagha o assinalra do racabedor Nola Fiscal Sarvigo Eletronica 0 00 1 20 0
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- Q CODIGO DE VALIDAGAO - 4d8afa081ca336b27756797e296a16d5
wiwvw.prefeituramodama. com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79¢c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

HOSPITAL SAO DONATO
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA B o
Decla‘rarrm; que os maleriais elou servigos foram

‘ . DOCUMENTO PAGD EM -
recebidos elou prestados e esto em onformidade (4‘ / ) / ‘
com as especificagdes con igjngdas. ﬁ\ » - / y ’

N} : / »4‘

WALDEMA!: LUIZ CASAGRANDE AGEU BOREHEZAK ORBEM
. President CPF 343808.259-49
R.G. 409416-55P/5C

https://icara-sc.prefeituramaderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=12008&id=601ef2b4f9baé64c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara




Wim

16/12/2019 09:12:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

ir i &l i
niga (W% | it '“ 3 "’
(s

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/12/2019
Valor: R$ 27.028,80

Autenticacdo Documento:
86277748572422031902271233

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

Fundagao SocialMpspitalar de Igara

AGEU BORG ZANVOF-‘.BEM
Deplo. nanceiro

PAgina 1 de 7



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

Esta nota fiscaljo_:assinada digitalmente utilizando um certificado |ICP-Brasil Pégina 1/1
; ; Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 315

Data da emissdo da nota
13/12/2019 14:08:49

Data do fate gerador
13/12/2019 14:08:49

Cadigo de verificagdo

9ZP3FWYUB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o sociall RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51 Inscrigéo municipal: 44120 Telefone:
Enderego R JOSE FABRE Numero 85 Bairro: MINA BRASIL CEP' 88811-250
Complemento Celular-
Municipio:  Criciuma UF.8C
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ- 83 852 418/0001-54 Inscrigae municipal Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.S5C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de caélculo (%) ISS
Ref. Produgao médica 4.800.0000 1,0000 4.800,0000 480000x2,00= 96,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 31,20 RE 144 CO R$ 0.00 R§ 72,00 , RS 4800 RS§ 0,00
|

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

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras. ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0.00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

4.800,00 96,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo: Criciuma

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99 84 (2 08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

?UNDA(;F\O SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA}
ue os materias e/ou servi fpram
/ou prestados e ¢stdo em co idade
ecificagdes consignadas. .

Presiden

WALI{EMAR LuiZ C&SAGRA‘NIDE

HOSPITAL SAQ DGN
Reh JONATO

TESOURARIA
DocyMENTO PAGO_EM ;-

EZAN
CPF 333808 259-49
RG. 409415.5505¢



16/12/2019 09:12:06
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
‘Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/12/2019
Valor: R$ 4.504,80

Autenticagdo Documento:
46070758572422031902271233

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

Fundagéo Social HySpitalar de Igara

Pagina 2 de 7



13/12/2019 NFS-E
TiFO DE DOCUMENTD
= A FISCAL
-~ ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO NES NoT
min RUA ERNESTO LACOMB, N° 34, CENTRO -
SALA 01, JAGUARUNA SC, 88715000 FONE: (48)9972-37 B
CMC: 04602 - CPF/CNPJ: 31.075.548/0001-24 NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMFLES NACIONAL: SIM GenmEeEsEEE | 0000028
\ g PREFE'TURA MUN]C'PAL DE JAGUARUNA DATA EMISSAD NATUREZA OPERACAD TRIBUTADO MUNICIPIC
¥l GoVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA raitai0ts | ‘Mibwado Fora do Municipio | NAG
SR Telefone: (48) 3524-0408 15:16:10
DADOS DC TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOS EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERETD COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N°, CENTRO, CEP 88520000, ICARA - SC
N CPRICN=J ms:-';ia Municps! Inscrgde Extacivs Teaforas;
83.852.418/0001-54 3467-1200
SERVICOS PRESTADOS
UnNID QUANT. DESCRIC_TA:::‘QSF—-‘.V o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SRV 1| PLANTOES OBSTETRICIA 4.800,00 4.800,00
OBSERVAGOES: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CESCRICAD Ok AT VIDADE BASE FARA ALIGLOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
sl ALUOTA BAssDECAlotla TaFALIsS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIUIDD DA NOTA FISCAL
NAO 2,01 % 4.800,00 96,48 4.800,00 4.800,00

Recolhimento. ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Local onde o servigo fol prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 645,60 (13.45%) - Fonte’ IBPT

NFS-e

Wiy prafeturamaodedia com i

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 815b19855072199996526ed9c2b962b9
ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - badsfo7 1300094dafi0417c5a590e057

WWW.pr

efeituramoderna.com.br

/ /
Bats do Hecsbranio

Recebi(emos) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO
Os servicos da Noia Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado® N FS..

TIFO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Wi pealedunaTodeT 8 Soe by

NOTA FISCAL NIMERO NOTA FISCAL

GeTICECS0 & SIENBIATE U0 TECE0EGH fots Tacsl Servgo Sevtace 0000028

NFS-e

oot luramodesng com fr

ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 85bf9855072199996526ed9¢2b96209
ASSINATURA PRESTADCOR TOMADOR - bad6ft7130¢094daff0417¢5a50d2087

Valor Aproximado dos Tributos R$ 645,60 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos senvigos - valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = vaier Senvigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionada - Descontos Condicionada

g

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declarafos que os materiais efou servigos foram HOSPWAL SA*" DONATO
recebifios efou prestados g estao
coma peqﬁr icages ¢

conformidade TESOURARIA
\ DOCUMENTO PAGQ,

Ignad

EMAR LUIZ C\SAC\RANDE

L8122 7P

Presidente

WAISQ
b X

hitps:/aguaruna-sc prefeituramoderna com brimeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=28&id=bad6fh7130d094ddff041 7c5a59de067&cidade=Jag

AGEU B HEZAN ORBEM
343.808.259-49
"(_ 409416 5P /5

L




16/12/2019 09:12:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 08B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3078 Conta: 153990

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/2019
Valor: R$ 4.800,00

Autenticagdo Documento:
20191216091154633
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sockl Hogpitaler de igara

Péagina 7 de 7



Esia nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

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

Numero do RPS  |Numero da nota

72

Data da emissdo da nota
13/12/2019 15:48:08

Data do fato gerador
13/12/2019 15:48:08

Codigo de verificagdo
XVIPTYDC3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razéo social ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA

Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:2¢ 908 138/0001-75

Inscrig&o municipal: 5080 Telefone: (48) 3465-3141

Enderego: TV TRAVESSA DA IMIGRACAD Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com

Celular:
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal:
Enderago. RUA SETE DE SETEMERO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 83820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrico estadual’

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAO Dr.ADELINO R K PADILHA #.100,0000 1,0000 £.100,0000 6.100,00x2,95= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 6.100.00
RETENCOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 6.100,00 Valor liquido = RS 6.100,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugbes({RS)
0.00

Base de caiculo(R$)

Valor ISS(R$)

6.100,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Igara

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2 .95%
Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 & no Decreto 8,264!20%E%|}f€ﬂ8§6cw_ HOSPITALAR DE ICARAW

F'ii—ag

Valor aproximado do tributo federal - R$ 820,45 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), ﬁargcmal - R$ 126,68 (2,08%) , com base na Lei
PITAL S.E\ o

ket

. (=N
autenticidade

Verificar

R LUIZ CASAGRANDE
Presidente

EsOURARﬁA_




16/12/2019 10:38:08
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.: 16/12/2019
Valor: RS 6.100,00

Autenticagdo Documento:
20191216103752797
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Befpitalar de Igara
AGEU BORBHEZAN ORBEM

Pagina 3 de 4
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nota fiscal foi assinada diotalmente utilizando um cerlificado ICP-Brasil.
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% : f% >REFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numero da nota

33

Data da emiss&o da nota

15/12/2019 18:12:07

Data do fato gerador

15/12/2012 18:12:07

Cédigo de verificagéo

B8M5IFEPL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

N-meRazio social GEAN FERNANDES DE SA

CPF/CNPJ:33.004 165/0001-90  Inscrigéo municipal: 53616

Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Namero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244

Inscrigéo estadual.

Telefone: (48) 99523-7490

rentes = planites © ‘ricos no HSD (Igara/SC) no més de

Complemento.. Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: goan_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
e fantc o a:
ne/Razzo social FLUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
“JCNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigao estadual:
lerego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
nplemenia:
iicipio: lcara UF:SC
il Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
~orarios médicas (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00

.mbro tl= 2019 --- 721 % RS 100, 00 -> R$ 7.200, 00
7 Forma de Pagamento
cela “zncimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.200,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS PASEP \ COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R&0D.00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
'aler bruto = RS 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
4 ~eIG0S
1-h ina e biomedicing,
ase. condicionado(R = Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor 1ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
. OUTRAS INFORMACOES
2za o operagao Trioutagao no municipio i
3 ria do ISSCH: Normal 'Ei E]
' Ao da servigo: Criciima *;,‘Erk'
dor - pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% | O 5
a0 d 1 . &l Verificar a_ll=-ntm|dade
nent “+0 por ME ou EFP optante pelo simples Nacional.
F aprovin | datrbute faderal - RS 968,40 {13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,92 (2,11%}, com base na Lei
? ra Decreto = 274/2014 - Fonte: IBPT W
e n "I f;mmmm cOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | HOSPITAL SAs nonaye

FSMI
Declaramos que os matefiais elou servigos foram
recebidos &lou prestados e estao.em conformidade TESOURARIA

Tl AT A

com\as écifcac;oes 0 ign . DOCUMENTO F'AG?E o
Y/ VIV/ig

&

WALDEMAR LUI AS\\GHANDE
Presidente

CPF 343.808.259-49
RG. 409416-55p/5¢

74
AGEU BORGHEZAN ORBEM



16/12/2019 10:38:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/2019
Valor: R$ 7.200,00

Autenticag¢do Decumento:
20191216103749443
Cooperado Unicred, utilize © Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 4



Péagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO

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

Numero da nota
304

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
14/12/2019 1€:07:51

Data do fato gerador
14/12/2019 19:07:51

Cédigo de verificagéo
GCOECDWTX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. CLINICA MEDICA DRA. SANDRA MANENTI

Nome/Raz2o social CLINIGA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENTI & CIAS LTDA
CPF/CNPJ: 26 257 524/0001-70  Inscrig&o municipal: 2235

Enderego: R AVENIDA MUNICIPAL Numero: 1182 Bairro: CENTRO CEP' 88930-000
Complemento: SALA 04
Municipio: Turvo UF:SC

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3525-0504

Celular: (48) 3525-0014

TOMADOR DE SERVICOS

fantasia:

- [~z2z30 social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
/CINPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigae municipal: Inscrigao estadual:

Complemanto:
Iunicipio: Igara UF:SC
nemaria@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de céleulo (%) ISS
- centro obstétrico dra lane Dagostin (12h outubro/19) 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 X =
_ Forma de Pagamento
(ro'a Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
Avista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS ]
IS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0.00

Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

105 Servigos:

spitais, clinicas, labaratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

-ondicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMAGCOES

: dla operagéao: Tributag@o no municipio
r butéria do 1SSQN: Normal
restagéo do servigo: Turvo

- foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
2 servigos optante peio Simples Nacional.

|=sta NFS-e: Normal

-~ emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

~vimada do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 24,96 (2,08%) , com base na Lei

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

r;UNDM;:E\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL 540 Luiviai.
os materiais elou servigos foram FAHI
?eic;ma 5 &u:restadose tao formidade TESOURARIA
com ab especificacdes condignadas DOCUMENTO PAGO, EM
' .y
L . Y
GEU B IHLzlN ORBEM

CPF 343.808.259-439
RG 409416-S5P/¢




16/12/2019 10:38:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA 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. -

BANCOQOB

Agéncia: 3074 Conta: 603880

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/2019
Valor: R$ 1.200,00

Autenticagdo Documento:
20191216103746747
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fundagéo Social

ospitalar de icara

Pagina 1 de 4



16/12/2019 NFS-E

FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC.

1. .5 EIRELI
=7 RUA CRUZE SOUZA, N° 458, PRIMEIRO DE MAIO

TIPQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

IGARA SC, 88820000 FONE: 34326683 e
, : NUMERO NOTA FISCA
CMC: 11912 - CPFICNPJ: 29.833.908/000168 JNOTAFISCAL | ™ ’
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.l 0000165
: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA paTaEMSSA0 | NATUREZA OFERAGAD TRIBUTADO MUN.CIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 16/12/2019 Tributado no Municipio | SIM
b Telefone: (48) 3431-3500 08:05:39
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
HNOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N® 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPRICNPY Insargda Manicpal Inscricdio Sstadual | Teefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
usD QUANT. DESCR!C_B.‘D DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1 | ATENDIMENTO MEDICO 4.900,00 4.%00,00
OBSERVAGOES: INSS dispensado de acordo com o incise 3 art. 120 IN 971/2009
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE FARA ALIGUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
PIS COFING CsilL L
31,85 147,00 49,00 73,50
RETICO ALIQUOTA BASZDECALCULD TOTAL I8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LICUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,50 % 4.900,00 122,50 4.900,00 4.698,65

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR.

Local onde o servigo foi prestado: IGARA - 8C

Valor Aproximado dos Tributos R$ 799,19 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wwe profecuramodens oo ol

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 81143f41d81a48593b2b4732e3504fd8
ASSINATURA PRESTADOR TCMADOR - 2a9b247a5750cdcbffoeb00a4dasse

www.prefeituramoderna.com.br

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

D5 dt neceomenio TGEATCaTes & 358N SHJ08 00 (eoeCescor

NFS-e

iy orgleiluitamodarna sor be

NOTA FISCAL

otz Siscal Sarngo Elatrénca

NOTA FISCAL

MUMERO NOTA FISCAL

0000165

NFS-e

v prefelivranmotiesmia com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - 8114341d81a48593b2b4732e3504fd8
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - f2a5b347a676dc9cifbeb00addasse

Valor Aproximado dos Tributos R$ 799,19 (16.31%) - Fonte® IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deducdes - Descontos incondicionades

VALOR LiQUIDO = Vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Congicionato

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declaramos que os materiais elou eIVIGOS (oram
recepidps elou prestados ¢ estao efn conformidade

WAB{)EMAR wiz OQSA RANDE
L Presiden

—

HOSPrraAL
7 3A0 DONATG

TESOURAR)

PocumENTO PAZE,.J//:

hitps /(icara-sc.prefeituramoderna.com.br/ meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=1 65&id=f2a0b347a676dcocibffbeb00addabbedcidade=icara
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16/12/2018% 10:38:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecoclogia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/12/2019
Valor: RS 4.598,65

Autenticagdo Documento:
20191216103755177

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

Pagina 4 de 4



16/12/2019.

NFS-E

TIFO DE DOCUMENTO
: CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. NOTA FISCAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO o sralo TS o b
TERRED, IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3561 3 HUME
cMme: 03352 - CPFICNPJ: 04.563.148/0001-30 . ﬂ?lﬁnggiﬁa JMERD NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0001294
v, PREFEITURA MUN]ClPAL DE |CARA DaTa EMiS3A0 NATUREZA OFERACAO TRIBUTADD MUNICIRIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i i
@ Telefone: (48) 3431.3500 :sfl ?:21%19 Tributado no Municipio [ SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR ERGAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENCERECO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRC, CEP 83820000, ICARA - SC
N CPEICNRY Insaricia Municips! Ingorgdo Exadus Teefonas
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADCS
unip|  QuanT, | pessriGio Do SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01| PLANTOES MEDICOS EM OBSTETRICIA - DR. GERALDO D. DA SILVA. 13.800,00 13.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE FARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PiE COFINE catL =
89,70 414,00 138,00 207,00
R—::\ Do ALIQUOTA BASEDE CALCULO TOTALIES VALDR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 13.800,00 276,0 13.800,00 12.951,30

Recolhimento: 1SS ARECCLHER PELO PRESTADCR

Local onde o seivico foi prestado IGARA - SC

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

NFS-e

Wiww, DL o

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b767e1329d3263cfcde07daBicbecb9dd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c875%ea1c614bd091151c781be

www.prefeituramoderna.com.br

! {
Batz do Hecabrrantd

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBSTE ULTRAS.LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado:

Genificacao & sssminaturs U0 resesedor

T:PO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

Wy prelsituramosenta oo b

NOTA FISCAL

MNots Fiscal Servigo Slerdnics

NUMERO NOTAFISCAL

0001294

NFS

ewey prrerde fucamode

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CADIGO DE VALIDAGAO - b767e1329d3263cfcd4e07daB83cbeb9dd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%ea1c64bd091151c781be

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

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das cedugdes - Descontos incondicionados )
VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deducdes - Valor ISS Retido - Descontd DSRITOIade AGEs{oN 8d@cionado

WALREMAR LUz ASAGTANDE
Presidenie

I

FSHI
TESOURARIA

o
Vi

F,QRG AN
AGEU B HEZAN ORBEM
CFF 343808.259-49

R.G. 409416-S5F/S(

hitps-/ficara se.prafeituramoderna com.brimeuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=1 294&id=748202¢8759¢21¢c614bd091151cT81be&cidade=icara



17/12/2019 1227 ¢17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/12/2019
Valor: R$ 12.951,30

Autenticacdao Documento:
16874738178432332902281233

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

Pagina 1 de 2



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

Péagina 1/1

CPF/CNPJ: 19.021.970/0001-00  Inscrigéo municipal: 45918

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

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:

’ Niumero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8396
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 16/12/2019 10:22:02
Data do fato gerador
16/12/2019 10:22:02
Cédigo de verificagdo
DDZJRWQID
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Raz3o social SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3045-2678

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrig&o municipal:

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

Inscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
servigo de anestesia 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Dedugdes(RS)
0.00

Base de célculo(R$)
33.333,34

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 ( 13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ECARA

Declara jos que 0s materiais efou yervigos foram
u preslacos e estao e co fonmdaue

WALDEMAR LUIZ ASA RANDE
Presidenie )

L

HOSPHALFSA? DONATO
SH.L
TESOURARIA

DOC MENTO PAGOEﬂ )
~// 12 ¥
% e
AGEU BWAN‘CSRBEM
CPF _343.808.259-49

R.G 409416-55P/%




17/12/2019 12:27:17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/12/2019
Valor: RS 31.283,33

Autenticacdo Documento:
16875748178432332902281233

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

Pégina 2 de 2



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Pagina 1'1_
; Numero do RPS  |Numero da nota
—REFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 391
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
16/12/2019 16:29:58

Data do fato gerador

16/12/2019 16:29:58

Codigo de verificagdo

IHFWS30IEC

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma

Nome fantasia KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social KBS CLINICA MEDICA LTDA

E-mail: amandacbolan2s@gmail com

~ PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrig&o municipal: 47923

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual’

Telefone: (48) 9824-9150
Endere¢o: R ANTONIO DE LUCCA Nimero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 868811-503

Celular:(48) 9287-1396

|

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia HOSPITAL SAQ DONATO

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

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

Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrig@o estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF.SC
E-mail. financeiro@hsdonato.com.br Telefone Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ]

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos medicos prestados 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2.00= 148,30
Dra. Andrea Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.082 44
RETENCOES FEDERAIS
T
PIS/PASEP COFINS INSS { IR CSLL Outras retenges
\
R% 4836 R$ 223,20 R$ 0,00 [ R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982 44 1
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionada(R$) Dedugties(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0.00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Siiuaqéo desta NFS-e. Normal

alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 {13 45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Venficar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declara ue os materiais efou seryi fomm
recebigos ¢fou prestados e gstao em idade
com a ciﬁﬁagbes consignadas.

H(.'.)SPITALF %AO DONATO
Hl

TESOURARIA

WALDRMAR LUIZ GASAGRANDE

Presidente

s

AGEU

DO?JMENTO PAGOIEM -
L 1), /0t f
¢
BORGHE"ZK r.JlaBu}i
CPF 343 ROW26%9.449
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https://novounicredinternet.e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlLote=d279{096-abbc-4f2f-8faa-74balc78c4cd&autoriz..

Unicred - Internet Banking

17/12/2018 13:00:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/12/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20191217130018570
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

1M



SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. e Pégina 1/1
' ; NUmero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 392

Data da emissdo da nota
17/12/2019 10:21:57

Data do fato gerador
17/12/2019 10:21:57

Cédigo d= verificagdo

WETWQN25T

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61

Inscrig&o municipal: 47923

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciima
E-mail. amandacbolan25@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscri¢ao estadual:
Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-139¢

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Inscrigdo municipal:

Inscrigéo estadual:

Municipio: lgara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celuiar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1S5
Servigos médicos prestados - Consultas 10/2019 7.440 0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Cleriston Calheiros. '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 RS 74,40 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.440,00

Valor liquido = R$ 6.982,44

Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
7.440,00

Valor ISS(R$)
148,80

QUTRAS INFORMACOES

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

Situagﬁo desta NFS-e: Normal

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidace

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

\que 05 materiais e/ou servigos foram
recebidosielou prestados e

0 e midade
com ages eciﬁ‘cacﬁes cons%as.-
WA

w;xu:)gmm LUIZ C AGF\ANDE
President ~

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI
TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM
1412,

My’
AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343 80£7259-49
RG 409416-55B/5(
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https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=d389c669-372f-4175-8657-c421991800c6&autori. ..

Unicred - Internet Banking
17/12/2019 13:12:4%6
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/12/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticag¢do Documento:
20191217131235217
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

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

Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizande um certificado ICP-Brasil - ol Pagina 11
oSy . Nimero do RPS  [Numere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 350

Data da emisséo da nota
16/12/2012 16:23:13

Data do fato gerador
16/12/201% 16:23:13

Cadige de verificagdo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:23 114.724/0001-61

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma

E-mail. amandacbolan25@gmail com

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéo social KBS CLINICA MEDICA LTDA

Inscrigao municipal 47923
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88311-503

UF:8C
Site:

Inscrigio estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) G557-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia HOSPITAL SAQ DONATO
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Complemento:

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

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

Nome/Razado socialr FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

UF.S8C
Telefone

Inscngao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1 000,68 (13,45%). estadual - R$ 0.00 (0 00%), municipal - RS 156,98 (2.11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte IBPT

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref a servicos medicos prestados 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Dra. Amanda C Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.962 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS j IR ; CSLL Outras rerangdies
] ]
RS 48,36 R§ 22320 R$ 0,00 [ R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) ' mDedL;I;OGS(RS} Base de calculo(RS) Valor ISS(''3) .
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148 80
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio I
Situagao tributaria do ISSQN: Normal E]!"l';tlg..E]
Local da prestagéo do servigo: Igara -:}_,g‘ it
SR
Situagao desta NFS-e- Normal El%r'

Verificar - “=nticidade

Declaramas que os matera

elou prestados

WALDEMAR LUIZ GA
Presidente

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

TESOURARIA
DO UMEN]O PAG7EM )
f 21120+ LZ
—— ,

AGEU BORGHEZAN ZRBEM
CPF 3438 ke

R.G.4094)5 ¢




17/12/2019 Unicred - Internet Banking
171242619 1. 3is 28 &5

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114,724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/12/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticacio Documento:
20191217132209747

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

https:h'novounicredintemet.e-unicred.r.orn.brlunicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=41asob79-51‘294::6c-ae44—6f33b26059fb&autorizA. 1N



