ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagéo 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: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.J: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 2492 Data: 20/12/2019 Valor: R$ 152.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

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

Historico 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.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000002492 | 20/12/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 152.000,00
NF 0000010 | 26/12/2019 | LAA Servigos Medicos 13.401,78
NF 0005720 [ 24/12/2019 | Clinica Médica S&o Roque 5.180,562
NF 0008458 | 26/12/2019 | SAMDSC-Serv de Anesteseologia 31.283,33
NF 0000032 | 23/12/2019 | Correa e Alencar Servigos Médicos 8.280,00
NF 2019/20 |23/12/2019 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 16.560,00
NF 0000100 | 23/12/2019 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.757,20
NF 0000214 | 24/12/2019 | Leticia Vasconcelos de Mora 2.064,70
NF 0000169 [ 23/12/2019 | Femmina Clinica de Ginecologia 4.974,05
NF 0000007 |23/12/2019 | LG Servigos Médicos 647,57
NF 0000243 | 23/12/2019 | Faria e Madeira Servigos Médicos 7.200,00
NF 0000771 |23/12/2019 | Junkes e Antro Servigos Médicos 3.528,60
NF 0000100 | 23/12/2019 | Cynthia Mota Saude Ltda 1.942 69
NF 0000131 | 23/12/2019 | Cechinel Servigcos Médicos 10.445,50
NF 0000020 | 23/12/2019 | Beatriz Cadorin Locks 2.760,00
NF 0000722 | 23/12/2019 | MMM Consultério Médico 3.941,70
NF 0000090 [23/12/2019 | Anamar Servigos Médicos 6.757,20
NF 0000398 |23/12/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.757,20
NF 0000397 | 23/12/2019 | kBS Clinica Médica Ltda 6.757,20
NF 0000396 |23/12/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.757,20
NF 0000440 | 24/12/2019 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Lida(PARCIAL) 6.003,56
f\ 152.000,00| 152.000,00

Jalio Qﬂzr De Luca
Diretor Administrativo
CPF n® 288628309-63

| Diretor Presidente
*:PF n°® 440721639-53

-~ ——
Qrclsm Lima ei
ir-Vice Pres.Financeir

Waldemar Luiz CaE\grande
CPF n° 018545779-7



ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaracéo de recebimento e aplicagéo de subvencdes sociais de pequeno porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 2492 Data: 20/12/2019 Valor: 152.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Conveénio com a Fundagado Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - 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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Parecer do Conselho Fiscal

Hospital Sao Donato

Apds andlise da documentagao comprobatoria referente ao convénio de n®
001/2019, nimero do empenho 2492, data do empenho 20/12/2019. Os valores
deste convénio foram recebidos na data de 23/12/2019 num montante de RS
152.000,00 (Cento e cinquenta e dois mil reais), através de deposito em conta
corrente bancaria especifica para este fim, junto ao Banco UNICRED, Agéncia 1404,
conta nimero 76312-8.

O Conselho Fiscal da Fundac¢do Social Hospitalar de Icara/SC, reunido com 0
objetivo de examinar o presente convénio, firmado com a Prefeitura Municipal de
Igara/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.

0 Conselho Fiscal, considerando a prestagdo 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.
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Sao DonglQ

Icara/SC-09 de Janeiro de 2020

A

Prefeitura Municipal de Igara

Org3o Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n? 2492 de 20/12/2019 no valor de
RS 152.000,00 (Cento e cinquenta e dois mil reais)

Atenciosamente,

/
Fundagéo Socla aspi;Qw lgara

ORBEM

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR Di. ' RA ! )
Rua ‘iik‘,lv de  Setembro, 461 o Centro ENESG3.00% A1PN01 54
i . P R ety direcao@hsdonato.com.br
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (4% 67-121 IdEH@TSA0nato;cor.D
CFRP S2920.00N0 - ICCARA : vidor@hsdonato.com.br

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




27, 212019 Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio ZINHO
Data Atual 27/12/2019 Saldo Anterior RS 0,00
Data N° DOC Historico Langamentos (R$) Saldo (RS)
23/12/2019 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 152.000,00 152.000,00

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

24/12/2019 2068079 TRF ENT CTAS - IB -3.941,70 148.058,30
24/12/2019 1060686 TRF ENT CTAS-IB -6.757,20 141.301,10
24/12/2019 1062212 TRF ENT CTAS - 1B -2.760,00 138.541,10
24/12/2019 337935 TRF ENT CTAS - 1B -10.445,50 128.095,60
24/12/2019 228885 TRF ENT CTAS - IB -1.942,69  126.152,91
24/12/2019 1513508 TRFENT CTAS- 1B -3.528,60 122.624,31
24/12/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.757,20 115.867,11

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
24/12/2019 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.200,00 108.667,11
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
24/12/2019 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -647,57 108.019,54
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
24/12/2019 Femmina Cl ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -4.974,05 103.045,49
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia
24/12/2019 Leticia Va ENV TED IB/ATM(Leticia Vasconcelos) -2.064,70 100.980,79
BCO: 1 AG: 778 CC: 116068 - Leticia Vasconcelos de Moura
24/12/2019 CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.757,20 94.223,59
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
24/12/2019 KBS Clinic ENV TED I1B/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.757,20 87.466,39
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
24/12/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.757,20 80.709,19
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

24/12/2019 Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -8.280,00 72.429,19

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 1/2



27,'2/2019

24/12/2019 Alexandre

24/12/2019 1498940
27/12/2019 238678
27/12/2019 1906089

27/12/2019  Clinica Me

Unicred - Internet Banking

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

ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -16.560,00

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

TRF ENT CTAS - IB -7.320,30
TRANSF ENTRE CONTAS 1.316,74
TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33
ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.180,52

BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda

27/12/2019 LAA SERVIC ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -13.401,78

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 27/12/2019
Saldo Disponivel
Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida
I0F

Tarifas Pendentes

55.869,19

48.548,89
49.865,63
18.582,30

13.401,78

0,00

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

RS 0,00
RS 0,00

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

UNICRED £3

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

2/2



Esia 'mfa f scal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP- Brasil.

Pagina 1.1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
10

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
26/12/2019 13:36:02

Data do fato gerador
26/12/2019 13:36.02

Cadigo de verificagdo
WHBEFZTYG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LAA
Nome/Razao social: LAA SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:34.326.180/0001-29  Inscrigao municipal 54322

Complemento: AP/E: SALA 304
Municipio: Criciuma
E-mail: fiscal01@rodgerlopes.com.br

UF:SC
Site:

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 3443-3528

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro. CENTRO CEP- 88801-250

Celular:

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Municipio: lgara

E-mail:

UF.SC
Telefone:

Inscrigdo estadual.

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS REFERENTES AOS HONORARIOS AGOSTO E 14.260,0000 1,0000 14.280,0000 14.280,00¢2,00= 285,80
SETEMBRO DE 2019. DR. LUIZ ANTONIO CASCAES ALVES
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.401,78
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS { IR ‘ CSLL Quitras retengdes
R$ 92,82 RS 428 .40 R$ 0,00 ( RS 214,20 R$ 142,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 14.280,00 Valor liquido = R$ 13.401,78
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) i Decu(;c.es\RS, Basp de CalbLﬂO(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 . 0,00 14.280.00 28560

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte 1BPT

\Valor aproximado do tributo faderal - R$ 1.920,66 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -

Verficar autentlmdade
R$ 301,31 (2,11%) , com base na

FUNUACAO SOG/AL HOSPITALAR DE IGARA |

que 0s matediais|e/ou servigos foram
b os efou prestadas e conformidade
ases ﬁcat;bes nsignads

WALDEMAR LUIZ A AGRANDE
Preside!

il

HOSPITALF_::I\O DONATO
Hl
TESOURARIA

DO UMENTO PAG
Y 22, P

AGEU BORGREZAN ORBEM

CPF 343.808 259-49

RG 409916-55P/5(




27/12/2019 10:57:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudario: ZINHO
Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/12/2019
Valor: R$ 13.401,78

Autenticagdo Documento:!
20191227105653387
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Soclal Mfspita r de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Flnanceiri

Pagina

Jde 3



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente Pagina 11
e i Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA 0

; , SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

egeex NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e ks

Data do fato gerador
24/12/2019 09:18:37

Cédigo de verificagdo
GHQUZQWWVS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAQ ROQUE S/C LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscrigéo municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Enderego: R JORGE SILVA Numero' 307 Bairro: CENTRO CEP: £8830-000
Complemento:
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAOQ HOSPITAL DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrig@o estadual:
Endereco- Rua Sete de Setembro Numero® 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000
Complemento
Municipio: |gara UF:sC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular.
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF PLANTOES DE NOVEMBRO/2019-DRA.LUCIA 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5520,00x2,00= 110,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)
1 A vista 5.180,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 35,88 R$ 165,60 RS 0,00 RS 82,80 RS 5520 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,62

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratonos, sanatoros, manicémios, casas de salde, prontos-sccorros, ambulatorios e congéneres

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operag@o: Tributag&o no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Morro da Fumaca

OUTRAS INFORMAGOES

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 742 44 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAC;\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICAﬂa: HOSPITAL 5;:,’:\(} DONATO Veriﬁcaramentmldace
Dec ” FSHI

U Servigos foram TESOURARIA
conformidade 1y iMENTO PAGO, EM

22, /?

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Presigente
\ [

/AGEU BORGHEZARFORBEM
CPF 343.808,259-49
R.G 409416-S5P/SC



27/12/2019 10:57:00
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Saoc 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.: 27/12/2019
Valor: R$ 5.180,52

Autenticagido Documento:
20191227105650830

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

Fundagéo Soclal Hospitaiar ¢é Igara
AGEU BORG;@OIHRLBEM
Depto. GTC
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerhfica_t?_olCP-Brassl,

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

NUimero da nota

8458

Data da emisséo da nota

26/12/2019 08:38:58

Data do fato gerador

26/12/2019 08:38:58

Cédigo de verificagdo

OFSHMGHA7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC
CPF/CNPJ:19.021 870/0001-00
Complemento: AP/E. SALA 609

Municipio: Criciuma
E-mail:

Nome/Razéo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
Inscrigéo municipal: 45918
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Nimero: 505 Bairro: CENTRO CEF: £28801-250

UF:8C

CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3045-2676

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Complemento:

Municipio: Igara
E-mail:

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

Nome/Razéo social FUNDACACO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

UF.8C
Telefone:

Inserigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA 33.333,3400 1.0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
REF 07/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS i IR €8LL Qutras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R& 0,00 RS 500,00 RS 333,34 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Cadigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de CEIILU|DLR$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 33333 34 666.67

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagac: Tributagdo no municipio
Situagao inbutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situaqéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do fributo federal - R$ 4 483 33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703.33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT

X a [* %
Verificar autenticidade

HOSP!I

TAL SAD DONA

FUNpAcAo SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ais elou servigos
estao em conformidad

FS.hl
TESOURARIA

CUMEINTO PAGO EM

0),1/2. DtS

ZaN,

AGEU BOREGEZ v Ui

<10

CPF 347 808

RGO 4900416 C SP/S(




27/12/2019 10:57:00
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/12/2019
Valor: R$ 31.283,33

Autenticagdo Documento:
46777798577462132903281233

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

Fundagao Sogul Hoppitatar de Igara

Pagina 1

e 3



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

! Numero do RPS  [Numero da nota
## PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2312001918395
Data do fato gerador
23/12/2019 18:39:52
Codigo de verificagéo
9HBGJYX6X
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- MEDICAXX LV
Nome/Raz#o social CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscriggio estadual:
CPF/CNPJ: 32.357 999/0001-17 Inscrig&o municipal: 53336 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numere: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-000
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inserigde municipal Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Centro CEP: 58820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
ref. plantes de Novembro/2019 da Dra. Luana Correa de Oliveira 5.280.0000 10000 £.280.0000 £26000x2.33= 19292
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.280,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.280,00 Valor liquido = R$ 8.280,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.280,00 192,92

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo. Tributag&o no municipio
Situacgdo tributaria do ISSQN: Normail
Local da prestagao do servigo: Igara

ii‘reslador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.33%
Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autent;csdade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.113 66 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - F&mgpﬁA@ 110:8 com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: | FSH] DONATO
FUNDACAO SOCiAL HOSPITALAR DE ICARA TESOL '“r‘w
mos que 0s Ma i
idos elou presta
c ificagdes y

WﬂLDEMAR LU!ﬁ




24/12/2019 10:05:32
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/12/2019
Valor: RS 8.280,00

Autenticagdo Documento:
20191224100517633

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

Fundagéo Social Hospityjffr de Icara

AGEU BORGHEZA
Depto. Finantei

Pagina 2 de 3



23/12/2019 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

- NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N°:2019/20

Competéncia: Cédigo de Verificagao:

23/12/2019 a3cc2ceb

23/12/2019 as 16:14:57

ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7

"
[I..: RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefene: Email: B - -

Tomador do(s) Servico(s) - e T
CPF/CNPJ: 07.420.153/0001-37 Inscrigdo Municipal: Nae Informado

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

lcara SC

Telefone: Nao Informado - R IATO.COI -

Discriminagdo do(s) Servico(s) - L — |
 SERVICOS REFERENTE A HONORARIOS PLANTOES MEDICOS DR, ALEXANDRE ALVES OLIVEIRA COMPETENCIATI/2009.

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0403-0/04-82 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de saude para prestacdo de servicos de hospitais,

clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres, -

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomies, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
4207007 / Icara Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: R$ 16.560,00 Valor dos servigos: _ R$ 16.560,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(.-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 16.560,00
Valor Liquido: RS 16.560,00 (x) Aliquota: )

(=)Valor do ISS: -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo 5imples Nacional. Nio gera direito a credito fiscal de IPI.

Outras Informagdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/2003! O ISSQN incidente sobre o servigo declarado € devido a0

municipio de Belo Horizonte.

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

Duvidas: SIGESP

HOSPITAL SA0 DONATO

FAa4]

r } TESOURARIA
0E AR DOCUMENTO PAGQ EM.
4-‘?4‘4 ik
/]
AGEU_BQ!\R" E »" IRBEM
Preside |

L WALDEMAR LUEZC‘??SA ANDE
n \ A

171

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e |sf



24/12/2019 10:05:32
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agénecia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/12/2019
Valor: R$ 16.560,00

Autenticacgdo Documento:
20191224100519537
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social

AGEU BOR
D

epto(Finangeirg

Uzpitalyr de Icars
HEZAN ORBE

Péagina 3 de 3



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Péagina 111

. Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 100
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e NI 1A Sk
Data do fato gerador
23/12/2019 14:12:54
Cadigo de verificagéo
PJUAGM7KD
PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30 Inscrigio municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICQOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigé&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NOVEMBRO/2019 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 RS 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Qituaqao desta NFS-e: Normal
Venﬁcaf autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,92 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
s 1 HOSPITAL QAL DONATO
=z l ARA -S.HI
FUNDAGAO SOCIAL HOSPI;I':;LA?: DE Cmm TESOURARIA
mos que s matenais 1vigos D
kdos elou prestadps e estao em bonfomnidade OzUMr\no PAGQ EM
s cxpeiicagbes Gorignacks ol /
\\, N
ALDEMAR LUIZ, CASA RANDE =
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24/12/2019 09:30:53
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrioe: 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.: 24/12/2019
Valor: RS 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20191224093037950
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Péagina 6 de 6



24/12/2019

NFS-E

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

e AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO NF S"‘ e

SALA 06, ARARANGUA SC , 88900037 FONE: 96514515 v it s
CMC: 1001827 - CPFICNPJ: 20.832.877/0001-56 NOTA FISCAL | novsmonomasisca
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO rarmm e s 1 0000214

PREFEITURA MUN'ClPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAD NATUREZA CFERAGAO TRIBUTADO MUNCIPIO

SECRETARIA DE FINANCAS 24112/2019 | Tributado no Municipio | SIM

Telefone: (48) 3521-0900 07:36:54

DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS
HNOME DO TOMADOR EMAL

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

financeiro@hsdonato.com.br

ENDESECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 86820000, ICARA - SC

COMPLEMENTO

e CPFICN®)
83.852.418/0001-54

Insegis Municpal ingznede Estadua

Teafonels)

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT.|DESCRICAD DO SERVICO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1 PLANTOES 11/2019

-

2.200,00 2.200,00

OBSERVAGOES:

DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

s
14,30

COFINE

66,00

CSLL
22,00

11

33,00

RETIDO

NAO

ALQUOTA

3,00 %

BASE DE CALCULD

2.200,00

TOTAL 128

66,00

2.200,0

TOTAL DA NGTA ISCAL

0

VALOR LICUDO DA NOTA FISCAL

2.064,70

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR

| Local onde o senvigo foi prestado ARARANGUA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 369,26 (16.33%) - Fonta: IBPT

NFS-«

wiaw pratoiuramoden com

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

CODIGO DE VALIDACAD - e33d3b6dfd781fa82653ee625a518085
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96421 36d4e578c6607e680e341a2926

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS

[
Dt g6 Haeas e

DE MOURA EIRELI

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

TGEMTCAGHO € BESNATIIa OO0 receCecor

NFS-e

W IIRLTAIOINE . o b

NOTA FISCAL

Nata Tiscal Servigo Sletrdnica

TPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERQ NOTAFISCAL

0000214

NFS-e

www, st amodenia, com.or

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

CcODIGO DE VALIDAGAO - e33d3b6dfd781faB2653ee625a518085
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 9642113604e578c6607680e341a2026

Valor Aproximado dos Tributos R$ 359,26 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos semvicos - vValor das geducdes - Descontos Incondicionados
VALOR LiQUIDO = Vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deduges - Valor ISS Retido - Desconto Incendicionado - Descontos Cendicionado

F
Deglar

‘ UNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE CARA |

hitps://ararangua-sc.prefeituramoderna.com br/meuiss_new/nfe/print_nota. php?nr_nf=214&id=06421136d4e578c6607e68de34 1a2926&cidade=a..

HOSPITAL SAD DONATO

DOCUMENTO

2

AGEU

BORGHEZAY

20,0

-
TESOURARIA

PAGO

CPF
R

14




24/12/2019 09:30:53
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Leticia Vasconcelos de Moura
CPF: 504.901.090-04
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 778 Conta: 116068
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/12/2019
Valor: RS 2.064,70

Autenticacao Documento:
20191224093035010

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

Pagina 5de 6



23/12/2019 NFS-E
R ' TIFO DE DOCUVENTO
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. NFS NOTA FISCAL
.5 EIRELI =
LNy
- - E}til:‘gRsléZ %s%ggozf.% N; C‘::ISE' F;T;::IR;) DE MAIO e =rdrnlrawomlﬁ'
s : 66 .
CMC: 11912 - CPFICNPJ: 20.833.908/0001-68 JOTATISCAL | T e
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ M.E.| i 0000169
@ PREFE'TURA MUNICIPAL DE ICARA DaTA EMISSSD NATUREZA OPERACAD TRIBUTADO MUNCIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
v Telefone: (48) 3431-3500 gg!’:gli?s Tributado no Municipio | SIM
DADQOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EWEWE'.CO COMFLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 8C
N CRFICNS) Insemzda Municipal insirgds Estadual | Teelinals)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 24871
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAD 0O SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1 | ATENDIMENTO MEDICO 5.300,00 5.300,00
OBSERVAGOES: INSS dispensado de acardo com o inciso 3 art. 120 IN 971/200
Z"':SCEI;AQ OA ATIVIDADE BASE FARA ALIOUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
PiS COFINS CsLL IR
34,45 169,00 63,00 79,50
RE100 AUoTA BASE DECALCLLO TSTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LIGUIDD DA NOTA FISCAL
NAO 2,50 % 5.300,00 132,50 5.300,00 4.974,05

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR.

Local onde o servico fol prestado. ICARA - 8C

Valor Aproximado dos Tributos R$ 864,43 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www pratiduramodona com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 2975¢3543asbe3b90d8ea897e76e69ae
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12a90347a676dcocfoffbeb00a4das6e

WWW.pr

!
D5tz do Hecebranis

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

efeituramoderna.com.br
NOTA FISCAL
NFS-e
N?TA “F-ll s —C\AQL NUMERQ NOTA FISCAL
TSeTeagst & ssEirature g6 resesager Nota Fiscal Barvips Elsirtrica 00001 69

NFS-e

www prafeturamotienna.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 2975e3543aebe3b90d8eaB97e76e69ae
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12290347a6760c9CToMen00a4da66c

Valor Aproximadoe dos Tributos RS 864,43 (16.

31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - R - CSLL - Oulras Dedugdies - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionada - Descontos Condicionado

—

)
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

ramos que 0s materjais /o icos foram
elou prestadog e estdo nformidade
K ificagbes cqnsig

WALDEMAR LUIZ RA‘QSA RANDE
\ Presidenie

LSAQD
HOSPITA FSHL
TESOURAR’-A

»

https //icara-sc prefeituramoderna . com brimeuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000169&idnota=1018656
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24/12/2019 09:30:53
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/12/2019
Valor: RS 4.974,05

Autenticagdo Documento:
20191224093032450

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

Pagina 4 de 6



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emiss&o da nota
23/12/2019 17:47:14

Data do fato gerador
23/12/2019 17:47:14

Cadigo de verificagéo
P76XV3GTX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social LG SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:35.188.908/0001-55  Inscrigdo municipal: 54947

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numera: 35 Bairro: CENTRO CEF: £3802-090

Inscrig@o estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento; AP/E: APT:805

Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razzo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigado municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro GEP: £8820-000
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 (%) ISS
Servigos Médicos Prestados - Consultas. 90,0000 1,0000 690,0000 §90,00x2,00= 13,80
Dr. Luan Pedro santos.
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta: 872-9
Cnpj: 035168908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 647,57
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 4,48 R% 20,70 R$ 0,00 RS 10,35 RS 6,90 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 690,00

Valor liquido = R$ 647,57

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc condicionado(RS)
0,00

0,00

Dese. incondicionado(R$)

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
690,00

Valor ISS(RS)
13,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (1 3‘45%)1'8‘_-16uuw —R$O00T0 0%

)
1 56 (2119 . . Verificar autenticidade
muncnal - 56 (2,11%) , com base na Lei

T NOAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA| Bsop,

; o ) vq{ oF
o) 4 ) % = D
recebidod elou prestados e estap em e Ti:‘sri M ] ONA

ificagdes sﬁ a3, O CUpsen URAR e
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\J\L ' PAGc
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24/12/2019 69:30:53
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/12/2019
Valor: RS 647,57

Autenticagdo Documento:
20191224093030227
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
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Nimero da Nota |

E PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201900001000243
t\. ,) Secretaria Municipal de Fazenda )
=y Av Maria Jorge Selim de Sales, n@ 100, Centro - Ipatinga - MG ;ég::“{’,f’gx‘;gi"‘“‘°

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 23/12/2019 - 16:48 hs Natureza da Operacdo: Tributacao no Municipio
Perfodo de Tributacao: 12/2019 Municipio de Prestacdo: IPATINGA - MG

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Regime de Tributacao: Auto-langado
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/lsento: Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPF/CNP): 83.852.418/0001-54

Email: Inscr. Municipal: Inscr. Estadual :
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 - HORTO - CEP: 88820-000 - ICARA - 5C

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Caddigo Cnae: 8630-5/02

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames compliementares

Cddigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e congéneres.

Ref. honorarios médicos 11/2019.

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$) Deducaes (R$) Acréscimos (RS) Desc. Condicienado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Credito (R%)
7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS} CSLL (R$) QOutras Retencoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) IS5 (RS) ISS Retido {R$) Total das Retencoes (R$) Valor Liquido (R$)

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

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: RS 1.153.44 (16,02%). Valor aproximado correspondente a totalidade dos Lributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n®
12.741/2012. Fonte: IBPT.
Esta NFS-e foi emitida com respaide na Lei n® 2.033/2003 e nos Decretos n® 5.675/2007 e 8.280/2016

0 recolhimento do imposte ISSQN de contribuintes enquadrados come Simples Naciena/MEl devera ser eletivado através dos canais compeltentes
Nota Fiscal emitida via Portal.

: E Nota de Numero: 201900001000243 Codigo de Verificacao: XOCV-EXJQ Emitida dia 23/12/2019 as 16:48 hs

+ Recebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO. ‘i
4 Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de apareiho com aplicativo para
cédigo QR.

W HOSPITAL SAQ DONA. -
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FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR G TESOURARIA

iai icos foram
:m Nn;?nng:de DOF;UM ENTO PAG,Q E g
gnacks. £ ,9// (/(, /Z/)ﬂ_//
Presidente ] AGEU%?{{}%MJ I s

L wALr\EMAn LUIZ CASAGRANDE
RG. 40941€-55P/5C




24/12/2019 09:30:53
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/12/2019
Valor: R$ 7.200,00

Autenticacgdc Documento:
20191224093027443
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 6



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

; Nuamero do RPS  |Numero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 771
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
2 - 19 09:10:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23122019 0910
Data do fato gerador
23/12/2019 09:10:52
Cédigo de verificagdo
OKWLIYQPF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia.
Nome/Raz&o social JUNKES E ANTERO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscri¢ao estadual: 256693267
CPF/CNPJ:15.391.836/0001-31 Inscriggo municipal: 43765 Telefone: (48) 3437-7885
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: SALA 104 SALA 105 Celular:(48) 99905-4601
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: eduardojunkes00@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigaéo municipal: Inscrigao estadual
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Competéncia 11 Dra. Ménica Anselmo Junkes Antero 3.528,6000 1,0000 3.528,6000 3.528,60x2,00= 70,57
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.528,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 3.528,60 Valor liquido = R$ 3.528,60
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.528,60 70,57
OUTRAS INFORMAGOES  HOgpr,
Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio e T [ g
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal TEs FSMI
Local da prestagéo do servigo: Igara DC’CU “Oura
. L'NT:O P
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% Bk
Situag@o desta NFS-e: Normal Verificar autenuudade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional -
Val RS 47 4819,4@,{ AT zé’g@e@qe@;‘“
alor aproximado do tributo federal - R$ 474,60 (17 RYsE icipal - RS ;088
12.741/2012 e no Decrefo 8.264/2014 - Fonte: 1B Pagy- IAR RG j;;—i»'f!"*s‘g_-
2 ) 16-55p

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimera 771, amitida por JUNKES E ANTERO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME - CPEICNPJ 15 391 B36/0001-31

Data Identificag@o e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:




24/12/2019

Unicred - Internet Banking

24/12/2019 11:47:37
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JUNKES E ANTERO SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1513508
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2019
Valor: R$ 3.528,60

Autenticag¢do Documento:
46275728371442031903251233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



23/12/2019

NFS-E

CYNTHIA SAUDE

Lo CYNTHIA MOTA SAUDE LTDA - ME
ARARANGUA SC , 88905434 FONE: 21027146

CMC: 1002581 - CPFICNPJ: 24.441.899/0001-46
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

RUA RUA VIRGILIO MOYSES GEREMIAS, N° 850, URUSSANGUINHA

NFS-e

e ol tatamDdenta Lo

NOTA FISCAL

tota Fisca' Servieo Eletndnics

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMER NOTA FISCAL

0000100

SECRETARIA DE FINANGAS
Telefone: (48) 2521-0200

g

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

DATA EMISSAD

23/1212019
17:35:00

NATUREZA OFERAGAC
Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO
sim

DADOS DO TOMADOR DE SERVICCS

NOME DO TOMADCR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

EMAL
financeirol

@hsdonato.com.br

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

COMPLEMENTO

e CPRICNPY
83.852.418/0001-54

Inszrizds Manicpsl

Insorgda Esisdus | Teatsnais)

SERVICOS PRESTADOS

unID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

SERV

-

ref. plantdes de novembro/2018 Dra. Cyntia Mota Lima

2

070,00 2.070,00

OBSERVAGOES:

DESCRICAD DA ATVIDADE BASE FARA ALIQUOTA

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

Pe coRE CSL [

13,46 62,10 20,70 31,06

RETIDO ALQUOTA EASE DE CALCULD TOTAL 15 VALOR TOTAL DA NOTA SISCAL VALOR LIGUIDD DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 2.070,00 62,10 2.070,00 1.942,69

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR.

Local onde o servico fol prestado. IGARA - SC

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

NFS-¢

waw prefeduramodoma oom o

ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - e3aabc7f5231db9béeich1fbc1968ba3
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bd50a02f5fe5088a323d70714022b9bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CYNTHIA MOTA SAUDE LTDA - ME

Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicade ao lado

NFS-e

TIPO OB DOCUMENTO
NOTA FISCAL

o bt

NOTA FISCAL

o R

TEVHCECE0 & SSEINAIIE OC racesator

lota Fiscal Servigo Elerdncs

NUMERQD NOTA FISCAL

0000100

NFS-e

oy prefniur amadeena coe b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - e3aabc7f5231db9b6e1cb1fbc1958bald
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bd50a0215fe8¢56a32307h714b29090d

Valor Aproximado dos Tributos RS 325,40 (15.72%) - Fonte' IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incendicionades
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionada - Descontos Concicienado

\que 08

[ h
FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

uhprestad ees(a emconfonmdade

matefiais e/ou Servicos foram

WAL

MAR LUIZ CASAGRANDE

Presidente

e

hitps://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=100&id=bd50a0251e8d88a323d7b714b29b8bd&cidade=ar. ..
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24/12/2019 Unicred - Internet Banking

24/12/2019 11347507
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CYNTHIA SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228885
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2019
Valor: R$ 1.942,69

Autenticagdo Documento:
46372718371442031903251233
Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas contas

F a3 o & : ki v
Uneagao Sog Hosgitalar de Icara

AGEU BORG M
N ORB
Depto, Finance"m EM

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



23/12/2019 NFS-E

TFO DE DOCUMENTO
" CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS HR BShaL
2 RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO -
ICARA SC , 88820000 FONE: 21027146 eowse Srefotaramodeta o b
CMC: 10791 - CPF/ICNPJ: 25,211.5665/0001-49 NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Mots Fiscal Servigd Eletréni
ks e 1 0000131
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA paazuissio | marumezacremagio TRIBUTASO MUNSIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 23/12/2019 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 2431-3500 17:03:37
DADOS DO TOMADOR DE SERVICCS
MNOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461. CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 8C
e CPFICNRY insergdo Municips! ssorncho Estacusl | Teeforals)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1| SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - 09/2019 E 10/2019 - DR JULIO CESAR 11.130,00 11.130,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATVIDADE BASE FARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
) COFINE cSil ]
72,35 333,90 111,30 166,95
20 AtioLoTA BASEDECABULD TOTAL 158 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 11.130,00 222,60 11.130,00 10.445,50
Recolhimento” ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR. Local onde o servigo fol prestado. IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.817,53 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
an e CODIGO DE VALIDAGAOQ - 489a991071¢5864004c8eceB4a2ceaffa
W, DAL AMOOeTIA e Ot ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9e0d64467 Teb34abl73b81abbd23cde

www.prefeituramoderna.com.br

TIPQ DE DOCUMENTOD
Recebilemos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lado N Fs_
/ / NOTA FlSCAL NUMEROD MNOTA FISCAL
DS FERETE STGE T G Nats =iscs! Servgo Siewbnca 0000131
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= @ CODIGO DE VALIDAGAO - 489a991071c5864004c8eee8da2caffa
P — ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - cf9eds4467 7eb34abl73051abbd23c4e

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.817,63 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das cedugdes - Descontos Incondicionacos

VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto incondicionado - Descontos Condicionado

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declara foram
rece
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WALDEMAR LUIZ GTANDE
Presiden
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hitps //icara-sc prefeituramoderna. com brimeuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=131&d=cfYedt44677eb34abf7 3081 abbd23c4e&cidade=icara
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24/12/2019

Unicred - Internet Banking

24/12/2019 11:46:41
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICCS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 3376358
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2019
Valor: RS 10.445,50

Autenticacdo Documento:
46970798271442031903251233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1



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

7 Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 20

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/12/2019 16:47:23
Data do fato gerador
23/12/2019 16:47:23

Codigo de verificag@o
IRIXJEMS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Razio social:BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPFI/CNPJ:30.352.178/0001-62  Inscrigdo 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: Criciuma UF:SC
E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: 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 servico Base de célculo (%) 1SS
Servigos Médicos Prestados pela Dr? Beatriz Cadorin Locks no 2.760.0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 55,20
més de Novembro/2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% E]._' A B
Situag&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
FUNDAGAO SOCIAL HO: ]
z T CAOY DOT L
Declaramos; que 05 mate HOSPI nA.L}f.“‘\_J DONATO

TESOURARIA
DOCUMENTY PAGR
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AGEU BORGHEZ
CPF 34
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WALQEMAR LUIZ d@SAGR{NDE
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24/12/2019

Unicred - Internet Banking

24/12/2019 11:46:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LCCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2019
Valor: RS 2.760,00

Autenticagdo Documento:
16373788271442031903251233
Cooperadoc Unicred, utilize o Débito
Butomdtico para pagamento de suas contas

rindagdo Social

AGEU BORgie
Depto,

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/Extrato?mnu=112
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1/1_

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numero da nota

722

Data da emissdo da nota

23/12/2019 16:02:10

Data do fato gerador

CPF/CNPJ:22.746 467/0001-18  Inscrig&o municipal: 47709
Enderego: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero: 541 Bairro. COMERCIARIO CEP: 88802-310

23/12/2019 16:02:10
Cédigo de verificagdo
OBMZGJKFH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrigio estadual:

Telefone: (48) 3433-0983

Complemento: Celular:(48) 9964-1091
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site.

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigao municipal:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: &8820-000

Inscriglo estadual;

Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO 120,0000 35,0000 4.200,0000 420000x2,00= 84,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 3.941,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 27,30 R$ 126,00 RS 0,00 RS 63,00 RS 42,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.200,00 valor liquido = R$ 3.941,70
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 4.200,00 84,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Situagio tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Criciima

Suluagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio

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

11%) , com hase na Lei

Verificar autenticidade

FONOAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos % 0s materiais efou seryiggs foram

recebids elbu prestados € esta midade
com as gspéc consKnadas,

NS

Presidente

[ WALDEMAH Lz CA\Q\G%NDE
T

HOSPITAL SJ‘ALI': DONATO
FSHI

TESOURARIA

D@cug\namo 9».6%2(/

CPF 34 3,80 ]
RG 409416 5>
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24/12/2019

Unicred - Internet Banking

24/12/2019 11:41:59
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIC MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2019
Valor: RS 3.941,70

Autenticagdo Documento:
16673758271442031903251233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomaAtico para pagamento de suas contas

hnps:ﬂnovounicredintemet.e-unicred.com.bn’unicred-internetbankinngxtrato'?mnu=1 12
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

Pagina 111

i o Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 30
ﬁ_}u «l« SETOR DE TRIBUTAGAO Data da emissdo da nota
%@A NOTA FISCAL ELETRONICA i Rt
Data do fato gerador
23/12/2019 16:26:09
Cédigo de verificagdo
17SQZH1ES
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigio estadual:
CPE/CNPJ:28.240.177/0001-84  Inscrigo municipal: 667465 Telefone:
Enderego: R JOSE JOAO SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sangao UF:sC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sociall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ. 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
CEP: §8820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Honorarios médicos ref 11/2019 7.200.0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x4,00= 288,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 46,80 RS 216,00 R§ 0,00 RS 108,00 RS 72,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00

Valor liquido = R$ 6.767,20

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 0,00

Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(RS$)
0,00

Base de céalculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(R$)
288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situago tributéria do 1SSQN: Normal
Local da prestag#o do servigo: Igara

SituagAo desta NFS-e: Normal

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.405/2008.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$

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

Verificar autenticidade

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA }

jais eloyservigos foram

\?;tao m canformidade
nsign bR

WALDEMAR LUI CASA(\TTRANDE
Presidente

HOSPITAL SAQ DONATO

FSHI

TESOURARIA

OGUMENTO PAGH EM
TOAL Y

AGEU BORGHRZAN O
CPF 343.898.259-49
R.G. 409416-55F/5C

RBEM



24/12/2019 Unicred - Internet Banking

24/12/2019 11:39:45
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2019
Valor: RS 6.757,20

Autenticacgdo Documento:
86870768271442031903251233

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

Furidagao Social

AGEU BOR
Dept

spitgiar de lgara
EZAN DRBEM
Financeiro

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



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

. Numero do RPS  |Numero da nota
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 308
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/12/2019 16:38:41
Data do fato gerador

23/12/2019 16:38:41
Cédigo de verificagé@o

BAVG1FAST

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114 724/0001-61 Inscrigio municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUGCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 38811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. HOSPITAL SAQ DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Servicos médicos prestados - 11/2019 7.200.0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Cleriston Calheiros.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS { IR CSLL Qutras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 ! RS 108,00 RS 72,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 8.757,20

Cdédigos dos servigos;
04.01 - Medicina & biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

éituaqéo desta NFS-e: Normal oft

Verificar autenticidade

o o

\alor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,92 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAQ DONATO
FSHI

TESOURARIA
D CUM&NL%E
f

i
- GHEZ
AGEU BOROHED
RG AN0ALL-S

WALDEMAR LUIZ ASATRANDE
\ Presidente

mmt?




24/12/2019 09:30:53
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.: 24/12/2019
Valor: : RS 6.757,20

Autenticagao Documento:
20191224093024757
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

Péagina 1 de 6



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
: Ndmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 397

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

Data da emisséo da nota
23/12/2019 16:37:08

Data do fato gerador
23/12/2019 16:37:09

Cédigo de verificagéo
NKBSUJTWZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA

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

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Nimero: @1 Bairro: PIO CORREA CEP: 88511-503
Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail com Site:

Inscrigac estadual:
Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal’

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

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos medicos prestados 11/2019 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7200,00x2,00= 144,00
Dra. Andrea Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS$)
0,00

Base de calculo(R$)

7.200,00

Valor ISS(R$)
144,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situag:éo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13, 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

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

Venﬂcar autenticidade

HOSPITALFSAO DONATL
FSH.I

TESOURARIA

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
- u servigos foram
cmfcnmdade
L W%LUEMAF LUIZ CA GHANDE
Presidentd
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24/12/2019

https:lfnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred

Unicred - Internet Banking
24/12/2019 09:55:33
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.: 24/12/2019
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20191224095524350
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

-imernetbankinglmonitoramenlo?hashLote=9680396f—3df8-4863-939b-11e

0fb6ac3f7 &autoriz. ..

1M



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasl ! Pégina 1/1
TR Numero do RPS  |[Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 196

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/12/2019 16:29:01

Data do fato gerador
23/12/2019 16:28:01

Cédigo de verificagdo

GLG3PPFO1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:23.114,724/0001-61  Inscrigio municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail; amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal; Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Ref. a servigos medicos prestados.11/2019 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dra. Amanda C Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 RS 72.00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deduges(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

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

7

Verificar autenticidade

Situagao desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 968 40 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 151,92 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

. cin DONATD
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WALDEMAR LUIZ GASAGRANDE J CPF 38 orsC
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24/12/2019 19 20532
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/12/2019
Valor: RS 6.757,20

Autenticagdo Documento:
20191224100515577
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

ﬁunaagaasacmlﬁusst ar de |
AGEU BORGHEZA
Depto. Financ

BEM

Gara

Péagina 1 de 3



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmenie, Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
43 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 40

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/12/2019 08:11:32
Data do fato gerador
24/12/2019 08:11:32

Cadigo de verificag&o

DYNDQI3C3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:97 380.943/0001-29 Inscrigao municipal: 208 Telefone (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 38865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia.
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal’ 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 85820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.8C
E-mail: Telefone (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES OBSTETRICIA 10/2019 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 7.800.0000 1.0000 7 800.0000 7.80000x3.00= 234,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.320.30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0.00 R$ 117,00 RS 78,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.320,30
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7.800,00 234,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo. Igara

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

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 164,58 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA i
TESOURARIA
T om D?UMENTO PAGOLEM 1)
(‘f/ 12, 20 [
A/
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L President J AGEU BORGHEZ

CPF 343808 feglac
RG 400a1g/52h s




24/12/2019 Unicred - Internet Banking

24/12/2019 10:58 22
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2019
Valor: R$ 7.320,30

Autenticacgdo Documento:
46871748279462132903251233

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

https:!lnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred-internetbankinglmonitoramento?hashLote=1265YbOC-csee-42Bd-b374-3e080eeac§32&autor... 171



