ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA vl il /-
Balancete de Prestacio de Contes de Recursos Antecipados — Documanto para ser usado pelo responsdval JAY

Unidade Concedenta: FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE ICARA
COrdenadaor da Despasa; JAQUELINE DOS SANTOS

Entdade Beneficiadas FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNP.J 83-852-418/001-54
Endarago RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: BEA20-000
Responsavel Doc. Resp

MWota Empenho Num: 630 Data: 09/04/2019 Valor: R% 268.800,00
Projeto/Atividadea; Z2.064 - Convenio com a Fundagio Soclal Hospitalar de lgara

Item/ Fonte 3.3 50,00 00,00, 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigfes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elementa 3.3 60 43,59,00,00,00 - Qutras Subvengdes Socials

Histonco Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIRGS, PARA FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZACAD
LEI N" 4 276 DE 21/12/2018, PARA FMNIJTEN{;AD DO COSNVENIO FMS/001/2018.

Documento
Histdrico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000000630 | 02/04/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 268.800,00
NF 0001102 | 25/04/2019 | CEPPAS Centro Pop Atengdo Salde 4.140,00
MNF 0000044 | 11/04/2019 | Consultdrio Ademar Souza ME 7.440.00
MF 0001038 | 11/04/2018 | Climel Clinica Médica Lida 7.123.21
NF 0001041 | 16/04/2018 | Climel Clinica Médica Ltda 25226.88
MF 00020089 | 11/04/2012 | L J Atendimento a Urgencias 3.885,38
NF 0000042 | 11/04/2019 | Piazza Servigos Médicos B47.57
NF Q000118 | 12/04/2018 | Clinica Médica Santa Luiza Lida 460584
NF 0000102 | 11/04/2012 | GH Braz servigos Medicos 7.770,78
NF Q004837 | 12/04/2012 | Clin Médica S80 Rogue 6.180,52
NF 0000061 | 12/04/2018 | Femmina Clin de Ginecologia 5.668,55
NF 1000178 | 11/04/2019 | Faria e Madeira Servigos Médicos 7.440,00
NF 0000013 | 16/04/2019 | JAB Servicos Médicos Lida 7.686,32
NF DO00003 | 11/04/2019 | Anna Carolina Spindola Furlan Servs Medicos 2.400,00
NF 0000083 | 12/04/2019 | Ruzza e Ruzza Clin Medica 3.220.00
MNF 0001257 | 11/04/2018 | Citomed Clin de Ginecologia 10.698,80
MNF 0000440 | 11/042018 | JR Medicina do Trabalhe 11,008,680
NF 0000082 | 17/042018 | Conrado Dias Servigos Médicos 8.450,00
NF 0000315 | 11/04/20192 | KBS Clinica Méadica Lida 6. 982 44
MF Q000318 11/04/2019 | KBS Clinica Medica Ltda 5.982 44
NF 0000317 | 11/04/2019 | KBS Clinica Médica Ltda B.982 44
MF 0000057 | 11/04/2018 | Cinlia Silvestre Servigos Meédicos B.982 44
MF 0000013 [ 11/04/2019 | Isabelle Damian Prudencio 10.800,00
MF 0000190 | 12/04/201% | Araujo e Ramos Servigos Medicos 4 88020
MF 0000385 | 11/04/2019 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Lida 13.514.40
MF 0000046 | 11/04/2018 | Adeline Redrigo Kohatsu Padilha 7.400,00
NF 0000049 | 02/05/2018 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 7.200,00
NF 0000007 | 11/04/2018 | Correa e Alencar Servigos Madicos 11.040,00
NF 0000220 | 11/04/201% | RL Servigos de Saude 4.410,85
NF 0000084 | 16/04/20189 | Cechinel Servicos Medicos 5.518.38
NF 00016338 | 16/04/2019 | AML Assessoria Médica Gestao em Saude a7.888.47
NF 0000002 | 17/04/2019 | Beluco Servigos Medicos 1.28513
MF 0000557 | 30/04/2018 | Clinica Médica Grand| 1.842.69
NF 0000214 | 02/05/2012 | Clinica Medica Gama Lida 1.126.,20
NF 0001803 | 02/0572019 | Vital Clinica Médica Ltda 1.873.25
NF 0000326 | 16/05/2018 | KBS Clinica Medica Ltda 6.757.20
NF 0000201 | 16/05/2018 | Comin Prestadora de Sefyigos E\Saude (PARCIAL) 560,81
268.800,00 | 268.800,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
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ESTADO DE SANTA CATARINA -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancele de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados - Documenta para ser usado pelo responsavel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

X

1

INFORMAGCOES DO PROCESSO - 004057 / 2019

287558 - FUNDACAO SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA

g_ CPP/CHPT] B3 ESZ,410/0001~54 TELETUWE] (40} D467-1300
b)) e——— EWOFRELS. . o veeaead RUA SETE DE STTIMBRO, 481
O m— CEMTIG, WEEIODOD DEARA = 6C
e
‘g BT EaisnTaisd
e . .
o PROCESO0 W"......1 004087 /) 2019
N === " ALTEBHATIVD,,.:
=] ———— CHTA AGEHTURR....1 O&/0B7/2018
PREVISNG TERMING.: 03/0872010
FRACEDEMSIA | INTERHA
EHCERMAMENTO, - . .1 HAD ENCERRADO

SITUAGAD ATUAL: #M ANOAMENTO

| SETON CADASTHO.. ... £ 001 - PROTOCOLO
LESUEARTO CATRSTRO, .« | HWURILO BACIES GQUGLIELMI
| TATA CABASTHO, ...e.t 04/06/201% 10:07138
SETom Lt RbL . et 001 - PROTOCOLO

INTEREEAN s avmanmes f Particular
SETOR ATHAL. . .couas 001 - PROTOCCLO
IMOVEL. v e e rm s

s
:' Informagdes Referanles a Solicitagdo do Processo

-

| TPD DE SOLICITACKG

REQUERIMENTO

\enho por meio deste encaminhar prestagio de contas da Fundac8o Soclal Hospitalar de lgara. Conforme anexos.

(" Observagdes Sobre a Soficitagdo

A F_DQI:LII'I'IH"IH Assoclados

K_Smm de Tramitacio do Processo

BETOR: 80 - CONTROLE INTERNG

Enviade e 4062018 100511
MURILO BACIS GUGLIELMI

. Hecapita am: O

.~ —_—
Shtuactes do Processo
CAOE2ME - EM ANDAMENTO

' 1 3417 - MURILO BACIS GUGLIELMI

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Raguerenie do Processo

[YE

MURILO BAGIS GUGLIELMI
Usudrlé de Cadastro

Para fins de ciéncia da decisdo, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolante, Podendo o mesmo
ser arquivado apos 4 nfo localizagio do requerente.

 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telsfonels) (48] 3431-3500 - 04/06/2018 10:09
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UNICRED £3

Exfraio de Contm Corrents
Cooperativa 566 Mg lgara
Apéricia 1404 | Conta Thatzn
Gooperadn FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | Usudro H3D
Data Atual 2200512019 | Saldo Anerlor o
Data N DOC Histérico Langamantos (RS) Saldo (RS)
10/Ma2018 584380 RECEE TED D{PRI FUNM MUMN SALIDE CT) 268.800.00 2E8.B00,00
BCO 1 AG 2118 CC: 554380 - PMIFUN MUN SAUDE CTA MOV
1142018 1062638 TRFENTCTAS- 1B =7.240.00 2081.360,00
11042018 1482938 TRF ENT CTAS- 1B -4.410,05 256,040,085
110412019 T0B44ET TRFENTCTAS-IB -B47 57 256.301 48
102018 KBS Clinie ENV TED IBATMKBES Clinica Medica L) -6.4R2 44 248.319,04
BCO: 33 AG: 3598 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Lida
1104/2012 GH Braz So ENV TED IB/ATM|GH Braz Servicos Med) “TIT07E 241.548.28
BLO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Lida
111042018 KBS Clinie EMNY TED IRATIMEES Clinica Medica L) -6, 982 44 234 565 82
BCO: 33 AG: 3699 CC: 130811662 - KBS Clinica Madica Lida
11/04/2018 CINTIA SIL ENY TED IBVATM{CINTIA SILVESTRE SER) <5882 44 227.583,38
BOCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
11042018 L J Avenoi ENY TED IB/ATML J Atendimento a Lir) -3.685,39 223.687.99
BCO: 1 AG: 1408 DG 294721 - L J Alandimeants a Urgensias Lt
1190472018 KBS Clinle EMNV TED IB/ATM{KBS Clinica Medica L) -5.982.44 216.715,55
BCO; 33 AGr 3500 CC: 130811682 - KBS Clinica Modica Ltda
| 12042018 1464552 TRF ENT CTAS - 1B 1. 133,21 208.592.34
EI 120412019 5THTES TRF ENT CTAS - 1B -1{L.6848,90 198,803 .44
12:04/2018 GBO73T TRF ENT CTAS - 1B 11,008,660 167.684,84
120402018 1498940 TRF ENT OTAS - 1B -13.514.40 174.370.44
1242018 Clinica Me ENV TED [B/ATMICinica Medica Santa) -4 60684 169,674,60
BOO 104 AG: 3533 OC 8029 - Clinica Medica Santa Luiza L1d
12042018 Clirnlca Me EMNV TED IWATM(Clinioa Medica Sao R) -5.180,52 164 494,08

Pagiing 1 o




BCD: 1 AG: 2329 CC: TH4A1 - Clinica Meadica Sao Rogue Lida:

1210472018 Arsup e R ENV TED IBIATM{Amujn & Ramos Servs) -4,880,20 150.613,88

BEO; 1 AG: 3226 GO 203335 - Arsu|g 8 Ramos Servs Medicos L

1210412019 Faria e Ma ENV TED |IBVATM(Fariz & Matdsira Berv) =7.440,00 152.173,88

BOO. 756 A5G 4027 CC. 288872970 - Faria & Madelra Servs Medicos

12412019 Adaling Ho ENV TED IBMATMIADElIno Rodrigo Koha) =7 400,00 144.773.B6

BOCCK 1 AG: BB0 CO: 162345 - Adaline Rodrigo Kohatsu Padilh

1200412019 Isabelle D ENV TED IB/ATM(lsabelle Damian Prud) -10.500,00 133,973,808

BCO: 756 AG 3078 CC: 153930 - Isabelle Damian Prudencio

120412019 TaH0TE0 TRF ENT CTAS - 1B 3. 220,00 130.753.B8

15042019 Fomming Cl ENV TED IB/ATM{Femmina Clinica de G) -6.808, 55 124.085.33

BCD: 1 AG: 2116 CC; 208093 - Femmina Chrica de Ginecologin

15/04/2018 Comea & & ENV TED IBPATMICarrea & Alencar Sar) -11.040.00 113.045,33

BCO. 756 AG. 3074 GC, 589500 - Corea e Alencar Servicus Medi

15/042019 Arma-Carod EMV TED IBFATM{ARNa Caroling Spiler) -2.400,00 110.645.33

BCO: 1 AGL 3226 CC: 208264 - Anna Caraling Spilers Furlan 5

TEmatdais 14bdbad TRE ENT GTAS - 1B 25,228 B8 B5.418,45

16/04/2019 2003185 TRAMSF EMT CTAS SIM 3786847 47:549,98
!I t84/2018 337836 TRF ENT CTAS - |1B -5.518,38 42.031.60
| 16/0412018 JAB Servio ENV TED IBIATMIJAB Sorvicos Medioos) -7 .86, 32 34,345 28

B0 756 A 3326 GT 21874 - JAB Serdcos Medicos Lida

172013 Conrada O ENY TED IB/ATMIConrado Dias Sarv Ma) «&450,00 24,065,208

BOO: T AG: 407 OC: 812463 - Conrado Dia= Serv Medicos Lids

TrndRom Bahico Se EMY TED IB/ATW{Beluco Sarvicos Med) -1,295,13 2350015

BCO: 84 AG' B CC; 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel

250412018 226343 TRF ENT CTAS - 1B -4.144,00 19,460,156

0042019 2256088 TRFENT CTAS-1B =1.842,69 1761746

0519 525145 TRF ENTCTAS - 1B -1.873,25 15644, 24

(3/056rE0E Adeling Fo ENV TED IBFATM{Adelna Rodrigo Koha) «1.200,00 8444 21

BCO 1 AG: BRO CC: 162345 - Adelino Rodngn Kohatsu Padilh

QI0EER1S Clinica:pla ENV TED IB/ATM|Clinica Madica Gama) -1.126,20 731801

BCO: 104 AG: 415 CC; 58618 - Clinlca Medica Garra Lida

15/05/2018 BE4SED RECEEB TED D{PFMI FUN MUN SAUDE CT) 248.800.00 256.118,01




A

L

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 « PMI FLIN MUN SALDE CTA MOV

18052018 1060524 TRF ENT CTAS-IB =3.000,00 253.118,01

16/05/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATMKBS Clinica Madica L) -8.757.20 246.360.81

BOD 33 AG: 3595 CC 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

16052019 THEOTED TREENT CTAS- 1B -3.450,00 24291081

154152014 CINTIA SIL ENV TED IB/ATMICINTIA SILVESTRE SER) B, 757 20 236.153 61

BCO; 1 AG: 3226 CC: 208717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

16/05/2019 14545562 TRF ENT CTAS - 1B -1.834.76 Z38.318,85

1G6/MEE018 KBS Clinio EMY TED IBFATIW{KES Chnlca Medica L) -6.757.20 227.501 .65

BCO: 33 AG: 3599 CC! 130811682 - KBS Clinkca Modicn Lida

18082019 L J Aleed] ENY TED |B/ATMIL J Atendimanto a Lr) -3.B05,39 223,678,028

BCO 1 AG 1408 CC: 204721 - L J Atendimanto & Urgencias 11

16082019 491225 TRF ENT CTAS - 1B -5,800,00 217,776,248

16I0HE0TS Comea e & ENY TED IBfATM{Corres & Alencar Ser) -B.250,00 200.456,28

BCOr 768 Al 3074 CC 508560 - Correa & Alencar Sarvicos Madl

16/052019 Comin Pres ENV TED IB/ATM{Camin Prast Servas a) -1.205.13 208,201,113

BOO: 33 AG: 3588 OC; 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME

162018 KBS Clinic ENY TED IBATM{KES Chinics Madica L) -B.757,20 201 443,83

BCO: 33 AG: 3509 CC- 1308116862 - KBS Clinica Madica Lida

16052019 H Braz 5a ENY TED |B/ATMIGH Braz Servioos Mad) -5.829,09 198, 874,84

BOO: 237 AG: 345 CCr 18376046 - GH Braz Servicos Medicos Lida

16Mad018 Haluoo So ENV TED IRATM{Baluco Sarvicos Med) A4, 570,21 181 .044,63

BCO: B4 AG: 8 CC 977330 - Baluco Servicos Mad|cos Eirel

* Langamenios Blogueados

%ggfgmﬂ 30,540,589

Saldo Disponivel 30,540,689

Limite Chegue Especsal .':'.'EE

Saldo Bloguearda DE

Salde Blogueada Judiciaimante T.mﬂﬁlﬁ

Yalar de Juros Mensal do Chisque Especial EEE
RS

Walor de Jurcs do Adipntimenin Depogitante




Data de Vencimenta do Chegue Egpacial

CPMF Dovida Dlﬂng
10F Dgg
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QUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602

TELE ATENDIMENTO - 0600 G46 5151 U N I CRED ﬂ




25/04/2019 NFS-E
= o) Ll DT
CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENGAO A SAUDE HOTA FSCAL
’ CENTRO POPULAR DE ATENGAO A SAUDE SIS NFS-e
AV PADRE ANTONIO LULE DIAS, N* 1, CENTRO, ARARANGUA SC , S380056T  FONE: 35220001 i S T 1
CRCH 1G0I19S - CIRRGRN 3 12 588 600 a0 HOTA WOLERE! NETT MBCA.
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM s Pt B | 0001102
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA rra s T bt
, SECRETARIA DE FINANGAS 2E4I010 mnnw ]
A Tismstprria: (AL 35070500 19:33:4T
AL =
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ] [ brogihathorate cem r
u:-l—-n L TE
R4 SETE DE SETEMBRAD, A 401, CENTRO, DEP N8S30000, BQARS - 5C i
FUTILN gl khasije el Dot | Poemtomin
B3 A ATASO0S-54
SERVICOS PRESTADDS
uHg QLA | SR 0 LT ALCIM AT T ERAL
UM 16 | HORAE REF A MARCDZUE MO FE D0 HOSMTAL SA0 DONATD DR. RODRIGO GOATA bt A 140,08
CHSERVACOES:
[T e T S P
BEA0-1/62 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
R A LR ALY I GRLCLA L T mE T T b WA FUSEAL AL LR DA kTR FEIGA
HAQ 201 % 4.140,00 12047 4. 140,00 4,140,00
Recoiivimento: 55 4 RECOUHER PELD PREGTADCR. [ Lest vndo o servige tui prosado: IGARA - 8C -
Wier Aproalinadn dos Tritulos RS B50,89 (15.72%) - Fonle: BPT
N Fs ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADD NG SITE www.profolturamadorma.cam.br
- GODIOD DE VALIDAGAD . 2362070be2d4cdtabs108622030 T cé
ctngidipeisiiaine ey AZSINATURA PRESTADDR TOMADOR - decdb58 1 065 1 dBaSEAR code 40
www.prefeituramoderna.com.br
.................................................................. R R e s e e —
Ruesbiismen) ds CENTRO PORULAR DE ATENGAD A BAURE &8/8 HOTA FIEEAL
% sarvigoy da Mika Fiscal Eletrinics de Sarvicos indleada m isdo: NFS-E
e R T
LMALRC NOTA PR AL
.| Tt e HOTA FIBCAL
(S =2 il Tl v ERIFIAEE T e eus A S Pl mu"iu!
NFS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefeituramoderna.com.be
- E CODIGO DE VALIDACAD - 232670be2d4cd002851086220%efTcd
g o} - ARGIHATUTRA PRESTADOR TOMADDR - dedih3¥ RS Na | dEpSaUSULeaGR AN

Valor Aprossmade dea Tribules RE 850,81 (15.72%) - Fonte: IBPT

HAEEDEMM'MMHNIM ilor s doitusies - Descontos intondiconado
VALOR LIQUIDO = Yalar Barvigos - PI% - COFIS - NS5 - R - 2511 - Ofras Dilipsies - Valer IS Raiis - Desraeie inondidonsds - Desconios Ooodicienado
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Esta nota fiscal fon assinada digitaimente utilizando um cerficado [CP-Brasil

Pégina 11

7 Mimero do RPS  [Ndmaro da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a4
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 11/0472016 14:14:10
Dala do fato gerador
11/04/2019 14:14:10
Cédigo de verificaglo
TORXZAZWR
PRESTADOR DE SERVICOS
MNoma faniasia
Noma/Razls social CONSULTORIO ADEMAR SOUZA EIRELI ME InscrigBo estadual
CPFICNPJ; 28822 T67/0001-15 inscrgBo municipal: 50806 Tolefone (48) 3433-3368
Enderego; AV DR GETULID VARGAS Numero. 485 Baimo. CENTRO CEP: 88801-500
Complemento. AP/E. SALA 63 EDIF BOLOGNA Celular (48) 98830-9519
Municipie:.  Crcidma UF: 8C
E-mall. ademar_morgaused@hotmail com Site: =
TOMADOR DE SERVICOS F5.H1
Name faritasia. HOSPITAL SAO DONATO Tmm
Nome/Razio social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA RO ENIO ewEY 2
CPF/CNP) 83 852 418/0001-54 Inscrglo municipal Inscrigho estadual; (f 24 (
Endatecn: SETE DE SETEMBRO Nimero: 481 Bairra: Centro CEP: 88320-000
Complemeanto.
Muricipio’ Igara UF SC MEUEE?WEERBEM
E-mad financedrogihsdonato.com.br Telefona: Colutergld) 555050

DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS

Walor unitano Qid  Valor doservigo  Base de céloulo (%) 1585
Plantdo ref. 032019 - Ademar 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 744000x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Venoimento Tipo Valor (R$)  Parcela Ventimento Tipo Valor (R$)  Pamela Vencmmento Tipo Valor (RE)
1 A vista 7440 00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Clutras retengfes,
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE0 DO
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 7.440,00
Codigos dos servigos
04 03 - Hosprtais, climcas, laboratonos, sanattnos, manicdmos, casas de salde, prontos-socorros, ambuialonos & congdnares,
Dasc condicionado{RS) Desc. incondicionadolRS) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 T 440,00 0.00

OUTRAS INFORMACOES

aturaze da operagio: Tributagho no mumnicipio
ifuacBo nbutdna do |SSON: Nomal
| da prostagio do servigo: icarn

tador de sarvicos optanta pelo Simples Nacional Aliguota do 155 0%
fuagio desia MFS-e MNormal
o meEnto ermitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

‘mlor aproximads do tnbuto fedaral - RS 1.000,68 (13 45%), astadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 154,75 {2.08%) . com hase na

1274172012 a no Decreto 8 264/2014 - Fonte; IBFT




N04/2019 Unlcred - Internel Banking

11/04/2018 15:02:44
UNICRED SUL CATARINENSE
DUVIDORIA UNICRED DBOQ-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: T631Z8 Usuagrio: TARCISIO
Conta DEbito: 763128
Creditado: CONSULTORIO ADEMAR SOUZA
Cooperativa: 566
Conta Qrédito: 1062638
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 11/84/2019
Valor: RS 7.440,00

Autenticagic Documsnto:
461T707485731412632902221135
Cooperado Unicred, utilize o Debito
Automatico para pagamento de suas contas

~undacio Socigl Hospltatar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
. Financeira

|

hiips-/inaveunicredinternet a-unicrad.com briunicred-internatbanking/EntreContasUnicred Pmnu=192



12/04/2018

NFS-E

CMC: 18398 « CPFICNPJ: 11073.360/0007-22

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , B8020000 FONE: 3432-3438

NFS-e

TR0 DE DOCLMENTD
HOTA FISCAL

1 bl b e

HUMIERG WETTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOTA FISCAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DT EMESSAD. | NATUREZA DRERACAD TRIBLTADS WK
GOVERMNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 1110472019 Tributado no Municipio | SIM
Telatona: (48} 3431-3500 O 08: 10
DADDS DO TOMADUR DE SERVICDS
WOME DO TOMADOR L
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDERES D OOMPLFEENTO
RUA SBETE DE SETEMBRO, N* 401, CENTRO, CEP BBLZO000. IGARA - 30
W T Ve Mo At Enlatudl | Tessiodes)
B3.B52 4180000154 1367 (48] 4671
SERVIGOS PRESTADODS
wHIz| UM | DESCRIGAD DO SERVIGE AL LT AR WALDR FOTAL
UK 01 | PLANTOES MEDICODS - DRA. NATHALI STONE PERES 7.580,00 T.580,00

OBSERVACOES:

DEBCTUGAG DA ATTYICADE BABD PAIA ALIGLUGTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABDRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.
2] COFING CHLL IF
489,34 227,70 75,90 113,85
RETRO AT, BASE D€ CALLALD TOTAL =5 VLT TOTAL [k NOTH FESCAL WALDIR LEOLIDC: DA HOTA FISGAL
NAD 2,00 % 7.580,00 151,80 7.580,00 7423,
Recclhimanto: 155 A RECOLHER PELD PRESTADOR, | Local onde o servigo fol prestade: IGARA - SC
Walor Aproximada dos Tributos R 1.193,15 (15.72%) - Fonte: IBPT
N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prafaituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - ed3Bc5ce26bTocB2404bbaffScaBdedb
T ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601et2b4MBbaitdac0dsn 14dTEcdbd
www.prefeituramoderna.com.br
R T T e e e A e A e e A A A R B B Y S s e s A o
Recebijemos) de CLIMEL CLINIGA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL

Os zorvigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lado:

T e T T T

NFS-e

e DS STIROMETTa D T

NOTA FISCAL

il Flacin B Eleh e

RELIRAE LY ALY T8 AL

0001038

NFS-e

W [FRTLFCama oo B

ESTE DOCUMENTO PODE SER WALIDADO MO SITE www.prefelturamoderna.com.br

GODIGO DE VALIDAGAD - ed3BcSce26b7ccBz404bbafficaBdedb
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801eM2bafobatsle?eldSa 4T odbd

Valor Apraximado dos Tributos RS 1.183,15 (15.72%) - Fonta: IBPT

BASE DE CALCULD = viinr dos sonideos - Valor das dedurSes - Descantos incondicionacan »
VALOR LIQUIDO = valar Servigos - PIS - COFING - INSS - IR - GSLL - Outras Dadugias - Valor 185 Relldo - Desconto Incondicionsdo - Descontos Condicionado

HDSFI.'I'&LFﬁt_& DONATY
TESOURARIA

ENTO PAGEHEM
DOC ; " Ipf

AGEU BORGHEZAN CRBEM
ES CPE 343,808 259-23
B0 A0RA LG SSRrS

138.94 188 120:80B2imeuiss_new/nfelprint_nota php?nr_ni=103841d=601ef204f8bati4cZeld5al 4diT9c4bd&cidade=|cara

mn




16042018 MFS-E
TIRG DE DOCLIMENTE
. CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS'e R
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 504, CENTRO, IGARA 5C , 83020000 FONE: 3432-3438 .
CME: DB - CPFICNPL: 13,573 36010001-23 *‘;‘W il [Em——
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Lt
G 0001041
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA oA MESAD | manmea oveRagAD THBLIT400 MUMCP ‘.
GOVERNDO DD ESTADO DE SANTA CATARINA
Taisfons: [48) 3431-3500 g:ﬂ’;‘?;f’ Teiuingo no Musicolo, | 4
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS pe—
WO TR TERLALRDA [N
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECD (CIOAIF L ZMENTD:
FUA SETE DE SETCMBRO, N* 481, CCNTRO, CEF BAAZ0000, IGARA - 50
WP T gl Majeinp Enrrigiy Entaslual | Taloforaia)
B3.052418/0001-54 1367 (4B) 24071
SERVICOS PRESTADDS
(] (AT, UEMMEH\'W WALEA UNITARIG WAL TOTAL
UM 01 | DRA. KAMILE - PLANTOES DE SOBREAVISO 0212019 ¥.560,00 7.560,00
UM 01 | Of. LAURD DE OLIVEIRA FILHO - FLANTOES DE SOBREAVISD 022019 9.660,00 9.880,00
uN 01 | DR VICENTE BONAZZA - PLANTOES DE SOBREAVISO 022018 8.660,00 9.860,00
OBSERVAGOES:
DEECHICES Gh ATRADADE BARE PARA ALIGLSTA ;
LC116: 04,03 - HOSPITAIS, CLINIGAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
s COFINE CRLL i
174,72 806,40 268,80 403,20
nETIED ALIEASTA BABE DE CALTLED TOTAL 25 WAL TCTAL Din DA, Fials WOALEDI 1 [T CI, A PIIAL
NAC 2,00 % 26.880,00 537,60 26.880,00 25.226,88
Rucolhimsntn: 155 4 RECOLHER PELD PRESTADDR . i Loznl ands o sarvipo o prestade: ICARA - SC
Walor Aproximado dos Tribitos RS 4,228 64 (15.72%) - Fanta’ IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NOQ SITE www.prefeituramoderna.com.br
7l e CODIGO DE VALIDAGAD - 826(Tedcal20a8fbc53dad0el0I58446
s Frnlod] LTt fom i ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fBbaffdclcldbe 1 4diT ol bd
www.prefeituramoderna.com.br
LIl T T T T R T R T R R R R R R e ettt ettt ;u =
Recabijemos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os sarvigos da Nota Fiscal Elotrdnica do Servigos indicado ao lado; N Fs— e
!
i —— e T Wit Fiecal Earn Phtiics 0001041

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - B26{Tedcal29a8fbe53dadief0i58446
ASSINATURA PRESTADDR TOMADOHR - 601 siZbdrehesbicicioba 4T Hed bd

NFS-e

ey ekl o

Valor Aproximado dos Tributos RS 4.225,54 (15.72%) - Fonte: IBPFT

BASE DE CALCULD = valar dos sesvigos - Valor dan dedugdes - Descontos incondicienados
VALOR LIQUIDO = valer Sarvios - IS - COFING - INSS - IR - CBLL - Crfras Doduydes - Vidor 155 Retids - Descento Incondiconada - Desconlas Condisionado
HOSPITAL %ﬁ.o DONATO
foRl

GHEZAN CIRBEM
AGEL BORGHETN &

RG A ]E- 558

138 84 188 120:B082/mavizs_new/nfe/print_nota php?nr_nf=10414&id=601ef204/Sbatf4cZo0d5a 14diT9csbdacidade=icara

11



16/04/2019

Unicred - Internat Banking
16/04/201% 10:01:29
UNICREDR BUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICEED OHOD=-940=D802

Comprovante de Transfsréncias entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Dabito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito:; 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 1670422019
Valor: RS 25,226,688

Autenticacio Documsnto:
16976798372412132902271135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:dinovounicredintermet.e-unicred. com.briunicred-internetbanking EntreContasUnicred Pmnu=182

"



CPECNP) 30 3071 026/0001-30  Inscngao municipal 51767

Complamanto: SALA 01

Engesrego. B WENCESLAL BRAZ MUmero, 164 Bammo, OFERARIA NOVA CEP. s880u-020

Esta nola fiscal foi assinada digitalmenta utilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 111
e Nimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 89
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e TIRA2019 143430
Data do fato gerador
11/04/2018 14:32:30
Cédigo de verificagdc
ONDHFDXTP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome tantasia: L J ATENDIMENTO A URGENCIAS
Nome/RazBo social’ L JATENDIMENTO A URGENCIAS LTDA Inscngdo astadual

Telefone (48) 3045-6670

Municipio: Cricidma UF:8C
E-maill. CONSULTORAGCTRFURLANETTO COM BR Sits
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia
MomeRazio sootal FUNDATAC SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA
CPF/ICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigdo municipal; InscricBo estadual
Endersgo; SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baurra; Centro CEF: 8B820-000
Complemanto
Municipio: lpam UF:5C
E-mail Telefone
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Walor unitério Qud  Valor do servigo  Base de caleulo (%) IS5
PFlanido 032018 4.140,0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2.00= 82,80
Forma de Pagamento
Pameia Vencimento Tipo Valor (RS)  Pamel Vencimento Tipo Valor (R&)  Pargela Vencimsnto Tipo Valor (R&)
i A vista 3,885,309
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras redengdes
Rs 2641 R$ 124,20 R% 0,00 REE2.10 R54140 R 0,00
Valor bruto = RS 4.140,00 Valor liquido = RS 3.885,38
Codigos dos selvigos:
04 01 - Medicing o biomedicing:
Desc condicionado{RS) Dest. mcondicionado(RS) Dedugies(HS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4,140,00 82 B0
QUTRAS INFORMACOQES

[Matureza da oparagio; TnbutagBo no municipio
Sitlagho iribuldria do ISSQN: Nomael
Local da prastagio do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

12 7412012 e no Decrato 8 284/2014 - Fonte: 1BPT

alor aproximado do tributo fedaral - RS 558,83 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 87,35 (2,11%) , com base na Le




Esta notn fiscal fol assinada digitalmente ulilizando um cerfificado ICP-Brasil, Pagina 11

- Mumero do RPS Umera da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA r 42
438 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS- TRaRdIa e
Data do falo gerador
11/04/2019 09:15:28
Cédigo de verificacio
VOY4PPGAZ
FRESTADOR DE SERVICOS
Nome lantasia:
Nome/Razio social PIAZZA SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscripio estadual:
CPFICHPJ: 30 496 T48/0001-07  Inscrigho municipal; 51668 Talefona:(48) 3432-3225
Endereco: R DOMINGOS BRISTOT Namero: 555 Bairro: CENTRO CEP: BB802-010
Complemanto; APE: APT 203 Celular.(48) 99084-2007
Municlplo: Criclima UF:5C
E-mail; brunp.plazzaconi@@gmall.com She!
TOMADOR DE SERVICOS HDSPTI'kLrS{EJ DONATC
Norme farimais TESOURARIA
Moma/Razdo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1CARA Doc ENTOD PA E
CPRCHP): 83,852 418/0001-54 Inscrigio municipal; Inscrigo estadual. / )" %T/ 2 %’
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 451 Balrro: Centra CEP: BB820-000 7 L Ll |
Complemento:
Municipio: lcara UF:5C
E-mail. Telafone QMUE%?QGH!?% ORBEM
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS REG 409416-55PAC
Walor unitaria Qtd  Walor do servign  Base de cdloulo (%) 185
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PLANTAO MEDIGO NO MES 1150000 8,0000 690,0000 800,00x2,00= 13,80

DE MARCO DE 2018 - DRA. HELOISA BATISTA TEZZA

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parceta Vencimenio Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Malor (RE)
1 A vista 647 67
RETEN(}bES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Dutrms retengfes
RE 448 RS 20,70 RE 0,00 RS% 10,35 RE 6,90 RS 0,00
Valor bruto = RS 590,00 Valor liquido = RS 647,57
Codigos dos servigos:
(4.0 - Medizing & hlamedicing,
Dese. condicionado(fR5) Desc, incondicionadolRE) Dedughas(RE) Base de calculo{RE) Valor IS3(RE)
0.00 0,00 0,00 600,00 1380

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operaglo; Tributsgdo no municipio
SHuagao ributaria do ISSON; Nomal

Local da prestagio do servigo: Igara

Situaao desta NFS-e: Normal

\alor aproximada do tribulo federal - RS 82 80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%,), municipal - RS 14,56 (2,11%) , com base na Led
12 7412012 & no Decrato B.26412014 - Fonle: 18PT




11/104/2018 Uniered - Intamet Banking

11/04/2019 15:08:11
UNICRED SUL CATARINEHNIE
OUYTBORTA UNMICEED DB00-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Contas: 763128 Usuirio: TARCISIO
Conta Débito: JE31Z28
Craditado: PIAZEA SERV MEDICOS
Cooperativa: G566
Conta Crédito: L0B4487
Finalidads=: Crédito em Conta
Data: 11/04/2019
Valor: RG: 647,57

Autenticagio Documento:
16777718279412632902221135

----------- - - o - ——

Cooperado Unlered, utilize o Déhito
Automatico pata pagamento de suas contas

Fundagho Soclal NHM gara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Dapln. Financaim

\
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Esta nota fiscal nio fol assinada digitalmante. Pagina 11

F Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA 118
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica - NFE 12/04/2018 12:16:48

Data do fato gerador
12/04/2018 12:16:48
Cédige de verificagio
PHETHHIST
PRESTADCR DE SERVICOS
Mome fantasia; CLINICA MEDICA SANTA LUIZA
Nome/Razio social CLINICA MEDIGA SANTA LUIZA LTDA-ME InsengBo estadual
CPFICNP 02,212 3010001-04 Insongao municipal 5388 Telafone: (48) 3265-0542
Enderaga: R NEREU RAMOS MOmeno: 205 Baumo. CEMTRO CEP: 66240-000
Complemento SALA 108 Celular{48) 908720019
Municipio; SBo Joko Babisia UF:8C
E-mail. souza_md1878@hotmail com Site. HOSPITAL SAD DONATO |
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARY
Mome fantasia: DOC ENTO PA E
MomeRazho social fundagho Socal Hospitalar de Igara -
CPFICNPS B3 A52 418/0001-54 Inscrigao municipal Inscrigao estadual

4
CEP: §8820-000 \,/L{
Complemanta vl

AGELI BORGHEZAN ORBEM

Murcipio: Igara UF-SC CPF 143408 5543
E-mail financeirmi@hsdonalo com br Telatone Celutar: & 409416550750
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS _
Valor uniténo atid  Walor do servigo  Base de calculo (%) 155
Valor referante a planiBes no mas da feversiro2019 4 800,0000 10000 4 800,0000 4800002, 17= 104,18

Forma de Pagamento

Parcela Vencimanto Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RE)  Parcels Vencimanto Tipo Valor (RE)
1 A vista: 4 535 84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INGS 123 CSLL Outras retenghes
RS 0,00 5 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R5 0,00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liquido = RS 4.695,84
Cadigos dos Sanigos:.

(403 - Hospitais, clinicas, lsboratdrios, sanatdnos, manicémios, casas de saude, prontas-S0COMos, ambulatdrios @ congénonges.

CNAE
BEAD-S/01 - Alividada médica ambulatorial com recutsas para realizagio de procedimentos clrirgicos
Desc condicionado{Rs) . Dese. incondicionado(RS) Dedugdes(RE) Basa de céloulo(RS) Valor 1ISS(RS)
0.00 0.00 0,00 4 800,00 104,16
OUTRAS INFORMACOES

ureza da operacas; TnoutagRo fora do municipio
ituagiio tribuléna do ISSON: Retangao
ocal da prestagBo do servigo. 1gara

Esta MES-a for omitida com respatdo nos decretos 1849/2012 & 10752012
|55 desta NFS-e & devido fora deste municipio,

estador de servigos optente pelo Simples Nacional. Aligucta do 155 2 17%
Situago desta NFS-e: Relida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Necwanel

alor aproximado do tributo federal - RS 645,60 (13.45%), estadual - HE 0.00 (0,00%), municipal - RS 80,84 (2.068%) , com base na Le|
12, 741/2012 & no Decralo 8. 284/2014 - Fonte: IBPT




12/04/2019

Unlerad - Intarnal Banking

12/04 /2019 13:30:50
UNICEED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICEED DBUO-940-0602

Comprovante da Transfer&ncia TED

Conta: 763123 Usudrio: TARCISIO

Favorecido: Clinica Medica Santa Luiza Ltd
CHPJ: 02,212.301/0001-04
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéneias 3533 Conta: 8029
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Cata da Transf.: 12/04/2019
Valor: RS 4,635, B4

- " o

Autenticacde Documento:
20190412133049533

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomidtico para pagamento de muas contas

Fundacan Saelsl 4 wn
AGEL BORGH

hitps://novounicredintemat. e-unicred com. briunicred-intemetbanking CulrosBangosTmnu=194
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Esta nota fiscal fol assinada digiaimente ulilizando om certificado 1CP-Brasil Pagina 1/1

: Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 102
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss80 da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1RGNS 11000}
Data do fato gerador
11/04/20189 11:.06:31
Cédigo de verificacdo
KMHXWOJPP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- GHERAZ SAUDE
Nome/Razo social GH BRAZ SERMICOS MEDICOS LTDA - ME InscrigBo estadual
CPFICNPJ 28 478 833/0001-64  InscnigBo muricipal 48328 Telefona; (48) 2102-7146
Enderego. TRV GERMANG MAGRIN NUmero. 100 Bairo' GENTRO CEFP. BBB02-000
Complamanto: SALA 501 CXPST 116 Celular (48) 9822-2388
Munigipio: Criciima UF-8C
E-mail. gabibraz2@hotmail com Site: o A DONATO
TOMADOR DE SERVICOS L FaH s
Nome fantasia’ HOSPITAL SA0 DONATO TESOURARL

£
NomelRaz8o social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DG)I)‘E‘ED nﬁ
CPFHTNPJ: B3 852 418/0007-54 INsCrGao municipal Inscrigho estadual’

Endersgo’ SETE DE SETEMBRO Numaers: 461 Bairn: Centra CEP: B8820-000

Complemanio :
Municipio: kcara UF:-SC AGEL m:]*;m T ERE‘EH
oef 34
E-mail. financeiro@@hsdonato_ com b Telelone Calular ni im..],:u LEPIHL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Walar unitério td  Valor do servigo  Base do céloulo (30) 155
Raf. Plantdes Médicos realizados no mits de Margo de 2019 Dr 8 2680 0000 1.0000 8280 0000 B2A000x200= 16560
Henrigue Braz

CONTA P/ DEPOSITO> BRADESCO ( AG. 0345-0/ CiC
1683 760-6 / GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Forma de Pagamento

Farcela Ventimento Tipo alor (RS) Parcela Vencimento Tipo Velor (R3)  Parcela Vencimento Tipo “alor (RS}
1 Avista 7.770,78
RETENCOES FEDERAIS
FISFPASEF COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
RS 53,82 RS 248,40 RS0,00 RS 124,20 RS 82,80 R% 0,00
Valor brute = RS 8.280,00 Valor liguide = RS 7.770,78
CoHdgos dos Senipos:
0407 - Medicma:o biomedicing.
Desc condicionado(RS) Desc incondicionado{RE) Dedugdes(RS) Base de célculo{RS) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 B_280,00 165,60

OUTRAS INFORMAGCOES

Maturezs da operagdo. TrDUIACAD MO MHINICIHD
Situagdo tnbulgna do 1ISSQN: Normal
Local da prestagéo do senvico: lgara

Situagio desta NFS-2. Normal
Vefificar a.rti-nu:luane
Wator sproximade do tributo faderal - RS 1,113,668 (13,45%), estedual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 174,71 (2,11%) , com base na
Lai 12 741/2012 & no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT




11042018 Unicred - Internet Banking
11/04/2018 15:11:51

UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICEED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecldo: GH Braz Servicas Medicos Ltda
CNEJd: 26.476,633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédite em Conta
Data fda Tranef.: 11/04/,2019
Valor: R5 7.770,78

Autenticagdc Documento:
20190411151150187
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtice para pagamento de suas contas

https #inavounicredintemat e-unicred.com briunicrad-intemetbanking/QuirosBancos Tmnu=184 111



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaimanta Pagna 111

e ]| Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA .
ECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1204aane 11227
Data do fato gerador
12/04/2018 11:22.17
Codigo de verificagdo
S34LFWILM
PRESTADOR DE SERVICOS
Moma fantasa:
Noma/Razdo social CLINICA MEDICA SAD ROQUE S/C LTDA InscngBo esladual
CPF/CHPJ 05 845 3850001-68 InscrigBo municipal, 1477 Talefons: (48) 34234-1311
Endersgo R JORGE SILVA Namem 307 Balrro, CENTRO CEP 88830-000
Complamanto
Municipio: Morro da Fumaga UF:8C
E-mail. joselulz@hesr org.br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nomie fantasia.
NomeRazao sorial FUNDAGACD HOSPITAL DE IGARA
CPFICNPY: B3 B52 418/0007-54 Inscrigan murnicipat Inscrigao esladual
Endarego: Rua Sete de Setembro Numearo: 461 Bairmo: Centro CEP. BES20-000
Complemeanto:;
Municipio. lgara UF.sC
E-mall financeir@hsdonato com br Telefone- (48) 3467-1200
DISCRIMINA%O DOS SERVICOS
Walor unitdno Qid  Valordo servigo Base de caleulo (%) 155
REF PLANTGES MEDICOS REALIZADOS POR LUCIA & 5200000 1,0000 §.520.0000 5520, 00x2,00= 11040
OLIVEIRA
Forma de Pagamentio
Parcela Yencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimanto Tipo Valor (RS) Parcela Vencimenta Tipo Valor (RE)
1 A vista 518052
RETENGOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengdes
RS 35,88 R&§ 16560 R&0,00 RS 62,80 R555.20 R 0,00
Valer brute = R 5.520,00 Valor liqulde = RE 5.180,62
Cadigos dos sanvigos:
04 03 - Hospitais, clinicas, laborattrios, sapaldrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socomos, ambulatinios e congéneres
Desc. condiclonado(RS) Desc. incondicionado{RS) Dedugdes{RE) Base de caloulofRE) Valor ISS{RS)
0.00 0,00 0,00 5.520,00 110,40

TRIBUTACAD DO ISSGN

Malureza da oparatio” Tnbulagao no municiplo
Situagio tributéna do ISS0N: Nomal
Local da prestagBo do semvigo: Morre da Fumaca

OUTRAS INFORMACOES
[Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas fais n® 1719, de dasembro de 2015
[Siluagho desta NFS-e: Normal

Walor sproxmado do ributo lederal - RS 742,44 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 114,82 (2,08%) , com base na Lei
12 7412012 © no Decrelo B .264/2014 - Fonte: IBPT

Verficar auenticidade




12104/2019

Unicred - int@rnet Banking

12/04/2018 13:32:33
UNICRED 5UL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICRED 0B0D-94D-D&DZ

Comprovante de Transferéncla TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISID
Favorecido: Clinica Medica Sao Rogue Ltda
CHNP.J: 05, 645,385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.4.
Rgéncia: 2329 Conta: THA41
Tipo de Conta: Conta Corrente
Final ldacde: 10 - Crédico em Conta
Data da Transf.: 12/04/2019
Valor: Fs 5.180,52

Aptenticagio Documento:
20190412133232530
Cooperade Unicred, uwtllize o Débito
Rutomatico para pagamento de suas contas

hitps:/inevaunicredintemet. e-unicred com belunicred-intemetbanking/OutrosBancos Pmnu=194
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S-E hitp://138.94.189.120:8082/meniss_new/nfe/print_nota.php?ur nf=614
TIQ OE DOCUNENTS
~ FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI NFS_ e NOTAFISCAL
2 RUACRUZE SOUZA, N® 458, PRIMEIRO DE MAD, ICARA SC . BEEJI000 FOME: 34126551
EME: 14143 - COFTMA: 28,835.008/0001.68 ";':T':'FT'"'N e e——
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO ME.I O Fachs-
T 0000061
é FREFE|WRA MUNICIPAL DE lw oa sk ’ RATURELS CFERRCAC ﬂﬂ.ﬁmnﬂé
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telaforia: i 541 €230 :ms Triputado no Municiphs | SiM
DADGS DG TOMADOR DE SERWCOS
T O TOMAROS B
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Hlul;n Lo, BT
HUASETE DE SETEMBRO. K° 481, CENTRO. CEP BSA20000, [GARA - 5C
b G P —— gh Gtint | ke
3852 A TBI00T.54 1367 {48} 345T.1
SERVICOS PRESTADOS
m| ol |oezoecd oc sERLD kLR SETAR Vil (OR T ey
UH 1 | ATENDIMENTO MEDICO 1,300,006 T30, D0
OBSERVAGOES: NS5 NSEND DE ACORDO COMincisa Y art 120 n 5712008
SEECATAL DA ATNDASE B 55 BAAR ALOUDTE
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
iy [==2 -] (=118 L]
47,45 219,00 73,00 109,50
[T o BASEDECALOULD TOL B8 ko B TETAL SR AT TESAL WALSR L EUIOG B WETE FRSAL
siM 2,50 % 7.300,00 182,50 7.300,00 6.688,56
Recohimanin 135 & HECO|HER PELD TOMADOR | Local ande o saevigo fol prastada. IGARA - 5C
Valor Apraimado dos Tributos RS 1.190,83 (16.31%) - Fonte [BPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 7330311445Mbe 35125281 ded 78bd78b4
e b 117 ASSPATURA FRESTADOR TOMADOR - [2a% 34705 MdcSchmbebin sddasts
WWW. prefmturamuderna com.br
- — = ———————— TR DE DO NS
Recsbijemas] de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI
O servicos da Nota Frecal Elatronics do Sorvigos indicado 8o lado N Fs_ e RETAR
WA | LT e .
. NOTAFISCAL | M@=t
Dt de S mano T e e T Hatn Paes Bahwen Baideats ﬂﬂ'ﬂﬂﬂﬁ1
NFS_ ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAQ - 73323114456Meld51a5a01de179bdTEL4
U ——— ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - (20834746 T8dcSeibfbabi0addodte
Walor Aproumado dos Trtwlos RS 1,180,623 (16.21%) - Fonte 1BPT
BASE DE CALCULD = valoe dos narvisos - Vakor des dedugbes - Desconian Incondicianatos
VALOR LIGUIDC = Valor Senigos - P - COFNS - NS5 - R - CSLL - Outras DedugBes - ilar 55 Ratids - Gesconto condicionado - Deseontos Condicionado
HOSFITAL S.M:.! DONATO
TE SDURARIJ\
DOCUMENTO PAGO EE
AGEU EDRGHEﬁN ORBE I
CPE 343808 25940
A0 A0G4YE-£EAET
£1 12/04/2019 16

16/04/2019 NFS-E - nota hsd.padf

chrome-extensioni/oemmndebldboisbinladdachdimadadmihitps: iwebmalipro.uol com brdatiachmeant?msg_id=MjayM|USctype=nota+hsd pdf&dis

"




15/04/2019

Unicred - Internet Banking

15/04/2019 11:24:35
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0B00-540-0602

Comprovante de Transfer&ncia TED

Conta: 763128 Usparig: TARCISIO

Favorecido: FYemmina Clinica de Glnecologla

CHEJ: 29.833.9068/0001-68
IF: 1 — BANCO D& BRASIL 5.A.
Agéneia; 2118 Conta: 258093
Tipo de Conta: Centa Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Pata da Transf.: 15/04/2018
Valor: RS 6.6EBH, 355

Autenticacds Documento:
20190415112435113

Cooperado Unicred, utilize o Debito
Automidtico para pagamentda de suas contas

npa i novaunicradinarnet a-unicran. com. brURIcred-internelDank ing/OulrcaB RGOS 2ITHL=184.

iH



HNimero da Hota

;E PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201900001000178
) Secretaria Municipal de Fazenda

. N o igo de Varlficagio
Av Maria Jorge Selim de Sales, n¢ 100, Centro - Ipatinga - MG fg";m eRAC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

|Data de Emissdo: 11/04/2019 - 17:08 hs Maturera da Operagio: Tributaciko no Municipio
Periado de Tributscho: 04/2019 Municipio de Prestacio: ICARA « 5C

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Soclal: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

MNome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Dieclaracan Simples Macional
Regime de Tribitagas: Auto-lancado

Endersco; RUA PALMEIRAS, B50 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imunafisentd: Nao

CPRICNPY: 24.096.172/0001-T9

Inger. Municipal: 20954600
Teisfons: (03] 19923-1585 |nscr. Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFACNP: B3.852.418/0001-54
Email: financelro@hsdonato.com.br Inscr, Municipal:

Inscr. Estadusl :
Endareco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: BB820-000 - ICARA - 5C
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo Cnae: B630-5/03
Aividada médica ambulatonal restrite & consultas
Chdigo do Serviga: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdnos, sanatdnos, manicimeos, Casas oe salde, prontos socorros. ambulatdnos e congéneres.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS rel. plantho Dr. Jodo P Fanas 0372019
VALORES DA NOTA
Valor dos Servicos (R§) Deduches (AL) Acréscimios (RS) Do Condicionado (RS} Desc, Incondiconado (RE) Crédito [RS)
7.440,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
P15 (RE) COFINS (Rs) NS5 (RS) IR {Rs) CSLL (Rs) Outras Retengoes (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo (RS) Allguota (%) 155 [RS) 155 Rebda (RS) Total das Retengbes (R$) Valer Liguido (RS)
7.440,00 3,00 223,20 0,00 0,00 7.440,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado des tributos: {8 1,191,489 (158,02%). Valor apronimado comespondente b totalidade dos tributos federas,; estaduais ¢ municipais com base na Lel n¥
12.741/2012. Fonte! IBPT.

Esla NFS-2 fol emitida com respaldo na Led n# 2.033/2003 e nos Decretos nf 567572007 & B.280/2016

0 recalbimenta do Imposte ISSON de contribuintes enquadrados como Simples Mackona/ME! deverd ser eletivada através dos canaks compelentes.
Mot Fiscal emitida via Ponal.

Mota de Numero: 201900001000178 Codigo de Varificagio: GDCD-GPAC Emitida dia 11/04/2019 as 17:08 hs

Receb: do empress FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA o3 servigos constanies dests NOTA FISCAL CLETRONICA DE SERVICD.

Consulte & autenticidade das informagbes desta NF5-2 no sita httpy/infe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparaiho com aplicativo
para codigo QR.

HOS FTTﬁLF?:? DOMA]
TESOURARLS




12/0472018

Unlcred - Internat Banking

12/04/2019 13:36:24
URICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICERED QBO0-9240-0D602

Comprovante de Transferdéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 7536 = BANCO COOQPERATIVO DO BRASIL 5.R.

BANCOOB

Agéncias 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Gorrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Pata da Transf.: 12/04/2019
Valor: RE T7.440,00

Autenticagdo Documento:
20150412133624350

Cooperads Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamento e suas contas

hitps:dnovounicredintemel. e-unicred. com briunicred-internathanking/OutrozBancas Pmnu=194

111



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal ge Admenistragdo. Finangas e Plarfsjaments

Sator de Tributos & Fiscabzachs - Rus Walter Vettar N® 235 - Centec - CEP: 88 380-000 - Lbur Muller/5C Talefone:
2§} 3484 3220

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emazis [Sorere en Bresdia) Pang3o oe Campatinoa Murscipia de Frevteghs do Servige

16/04/2019 L0:28:08 0472019 Igara - SC

Bag. Erpecal Tridutaghs Exigifilidade do 15T

Nenhum Exigivel em Laurc Miller

PRESTADOR DE SERVICOS

Bazic Scoal

1AB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Tiprre Fartssm Eerail

JAB SERVICOS MEDICO lfchihbol com.br

= L= Irmcrig i Momcinal =acrigio Estadus Simplas Nacanal imcantibdar Cuturnl Form P
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO MNéo Nio {48) 3434-1368
Ersameie

RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER. SN . Centro - CEP: SRBHE0- 000 - Lauro Miilier - SC

TOMADOR DE SERVICDS

tiena Rasde Estnl
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CRE R Inserighe Mupicipal Irwcngic Extadual Fpve Fas E-rail
83.852.418/0001-54 (98) 3432-3443 financeiro@hsdonoto.com.br
Fodewi

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 , Centro - CEP: BES20-970 - Fcara - 5C

SERVICO PRESTADO
0403 - Mespitals, clinicas, laboratldrivs, sanatiries, igdenion, casas de sadde, prootes-socorras, ambulatdrios = " CHAE: 630103

DESCRICAC DOS SERVIGOS
Eglerants B2 ssbravean corurgia O Los Feamands Campes Borgas svbs T12013.

HOSPITAL sA0 DONATO

AGEL ——
CPf 33 SN ?HHEM
RG AD%416. S5

RETENCOES FEDERAIS

Fi5 (A3) COFINS (%3 INEs (RS 18 [Rs) CELL (R4) Zutrun Matwncles (54
53,23 45,70 0,00 122,85 81,90 0,00
VALORES
wilet g Bereapza (A9 Tedupies (R3] Canssrts Incondeemrds (RE) Eass de Chicuis (R aigeres (Y
8.1%0,00 0,00 0,00 8.190,00 3,00
155 (81) 156 Eatido [ME] Cwsczrin Cardhoomeds (4] wabar Uguds (B5) Valor Tolsl da Nota (R$)
245,70 0,00 7.686,32 8.190,00

OUTRAS INFORMACDES

Vacslandc s 160ETOLF 1012933
Bgrs satcicho Sante NPl soaae Fotps leurssndiene sabancornbr! seteove afia v alida
Eqin NFS-g b erminds s reapalds re Decrwts £2 28 de I de margs du 2014,



16/04/2018 Uniarsd - Internel Banking
16/04/2019 14:56:4%

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0QBQO-940-0602

Comprovante de Transieréncia TED

Conta: TR3I1Z28 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: JAE Barvices Medicos Ltda
CNBJ: D4.187.102/0001-19
IF: 756 - BARCO COOPERATIVO DO BRASIL B2.A.

BANCOOB

Agéncla: 3326 Conta: 41874

Tips d= Conta: Conta Corrente
Finalidadm: 10 = Crédito em Conta
Data da Transf,: 16/04/2019
Valor: R3 7.686,32

Auitenticacdo [Documento:
20190416145645387

Cooperades Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

£
mi% S'nw.g; gy
de |
Finarg ORBE ‘o

hitps:/inavounicredinternet e-unicrad com. briunicred-intemetbanking/OutrosBancas Pmnu=194



Esta nota fiscal fon assinada digitalments utilizando um cerificado 1CP-Brasil Pégine 11
Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA a
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 11/04/2018 17:52:31
Data do fato gerador
11042019 17:52: 31

Cédige de verificaco

CMONWIFNR

PRESTADOR DE SERVICOS

2

Nome fantasia: FURLAN SERVIGOS MEDICOS

VA

Siluagho nbutdria do ISSQN Normal
Local da prestagho do servigo: Nova Venara

Esta NFS-a foi emitida com respaldo na lai 23632014 A validade do documanto pode ser consullada no sile da prefeiiura por meio do
cddigo de venficagho informado. hitp.fwww novaveneza sc gov be
[SifuagAn desta NFS-a: Normal

Nalor aproximado do tibuto federal - RS 322 B0 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 50 64 (2,11%) . com base na Le|
12. 74172012 & no Decrelo 8. 264/2014 - Fonts: 1IBPT

Nome/Razho social ANNA CAROLINA SPILERE FURLAN SERVICOS MEDICOS Inscngio astadual
CPFICNP) 33 001.501/0001-70  Inscriglo municipal 2461 Telafone (48] 3433-2680
Enderogo; R GIAGOMO ZANETTE Mumero: 51 Balrmo! CARAVAGGIO GEP. §8868-000
Complamanto: Calular
Muricipio: Mova Veneza UF:sC
E-mail, caralinsspilisrei@gmail com Site
TOMADOR DE SERVICOS ESH] C
MNomea Tantasia TESQURARTA
Nome/Razlio soclal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PAGQ EM
CPFICNPJ. 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal Inscrigao esladual r/ 5 L O LW
Enderego R SETE DE SETEMBRO Ndamero: 461 Bairro: CENTRO CEP. 88520-000 i
Complemenio ?)é
Municipio. Igara UF:SC AGEU BORGHEZAN ORBEM
E-mail. financeirog@hsdonato.com br Telefone Colulg; 103808 259-45
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Walor uniténo td  Valor do servigo  Baseo do caloulo (%) 155
REFERENTE PLANTAQ MEDICO OBSTETRICIA 2.400,0000 1,0000 2 400,0000 2.400,00x3,00= 72,00
Forma de Pagamento
Parcel Venaimento Tipo Valor (RE)  Pamela Vencimaito Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo YWalor (RE)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS'PASEP COFINS INSS HE GaLl Culras relengies
R3 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 Rs 0,00 RE 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liguido = R§ 2.400,00
Codgos dos semnigos:
04 .01 - Madicina & biomadicing:
Dasc. condicionado(RS) Dasc. moondicionadoRE) DedugiesiRS) Base de calculnRS) Valor ISS(RS)
D.0o 0,00 0.00 2.400,00 72,00
OUTRAS INFORMACOES
Matureza da ! TributagBo no municipo

o
Werficar autenticidade




K) SIMPLES

W ACIONAGL

Simples Nacional - Consulta Optantes

Data da consulta: 12/04/2019

B Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 33.001.591/0001-70 :
A opgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial : ANNA CAROLINA SPILERE FURLAN SERVICOS MEDICOS

¥ situagao Atual
Situagdo no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 12/03/2019

Situagdo no SIMEl: NAO optante pelo SIMEI

B Periodos Anteriores

Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opgdes pelo SIME| em Periodos Anteriores: Nao Existem

B Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Ndo Existem

B Eventos Futuros (Simples Naclonal)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Ndo Existem

B Eventos Futuros (SIMEI) -

Eventos Futuros no SIMEl: Nao Existem

Fundagdo SeFial Hoggiig de Igara
) -I"-GEU_%ECH'I‘EEAN ORBEM
[ Financain



15/04/2019

Unlerad - Internal Banking

15/04/2019 11:33:01
UNICRED S5UL CATARINENSE
QUVIDORTA UNICRED DBOQD-940-0802

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Ugudrio: TARCISIO

Favorecido: Anna Carclina Spilere Furlan 5

CNPJ: 33.001.591/0001-70
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 5.A.
Agénola: 3226 Conta; 208264
Tipo d= Conta: Conta Corrente
Finalidade; 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/04/2019
Valeor: R% 2.400,00

Aurentlecaciso Documento:
20190415113300523

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

Ftlndﬂl;iu Soclal 4
AGEU BOR aspi
N

https:/inovounicredinternet e-unicred. com. br/unicred-intemetbanking/OutrosBancos Pmnu=194
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Esia naota fiscal ndo fol assinada digitaimente Pagina 111

MNumero do RPS ro da nota
'PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 83
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Mota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e VIHGOIR thbpime
Data do fato gerador
12/04/2019 10.08:52
Cddigo de verificagdo
ODLYLATAC
PRESTADCR DE SERVICOS
Marme fantasia
NomeRazdo social RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME Inscrigho estadusl:
CPRICNPJ 24850 1830001-35  Inscngio municipal; 02404 Telafona (48) 3466-0172
Enderego. AV SENADOR GALOTTI Namero. 880 Baime. MAR GROSS0 CEP. 66T90-000
Complemento: Calular
Municipios Laguna UF:sC
E-mail; Sita
TOMADOR DE SERVIGCOS
Wome fantasia,
NomeRazio sooial FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: B3 B52 418/0001-54 INsCrGED municipsl: Inscrigho estadual DO:
Endersgo: RUA SETE DE SETEMBRO NOmero: 461 Bairro: CENTRO CEP 83820-000 f
Complemento:
Mumoipio. lgara LF-8C
E-mail. financainy@hsdonato.combr Telefope: (48) 3467-1228 pliaC)
DISCRMINAQAD DOS SERVICOS i
Valor uniténo Qtd  Valor do servigo  Base de cdlculo (%) IS5
gl;fzrl;gtﬁﬂ madico realizado por Dr. Bruno Zomer Ruzza - 3.230,0000 1,0000 3.220,0000 37200002 76=  BBAT
Forma de Pagamento
Parcela Vensimento Tipo Valor (RE)  Parcela Voncimento Tipo Valar (R8)  Parcela Vencimanio Tipo Walor (RS)
1 A wista 3.220,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Oulras retengios
R& 0,00 RS 0,00 R$0.00 R% 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Valor bruto = RS 3.220,00 Valor liquide = R§ 3.220,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomadicing,
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RE) Dedugdas(RE) Basa de calculo{RE) Valor ISS{RS)
0,00 0.00 0,00 3.220.00 88,87
OUTRAS INFORMAGOES

Matureza do oporagio” Tributagho no municipo
Siluagio Irbutana do ISSQN! Normal
Local da prestagao do sarvigo. Igara

Este MFS-a fol amilids com respaldo na Lel Complamantar N* 10572003, Lei Complementar N® 287/2014 e Decroto N® 41262014
Prestador de servigos optante palo Simples Nacional Aliquota do 155 2 T6%

Siuaglo desta NFS-e- Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

alor aproximado do tnbuto federal - RS 433,00 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RE 67,84 (2,11%) , com base ni Lai
12. 74172012 & no Decreto B 2684/2014 - Fonle: IBPT




12/04/2019

Uniered - Intarnat Banking

12/04/2019 13+39:55
UNICRED SUL CATARINEN3E
OUVIDORIA UNICRED 0BOO0-940-0602

Comprovantes de Transferéncia santre Contas

Conta: 763128 Usndrioc: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Canta Crédito: 750760
Finalidade: Crédite em Conta
Datas 1270472015
Valor: K$ 3.220,00

Autenticagdo Documanto:
16074758670442432902231135
Cooparado Unicred, utiligpe o Dabito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps:finovounicredintemnet. e-unicred.com. br/unicred-intemetbanking/EntreContasUnicred Pmnu=182

11



111042018 MNFS-E
TIPCy Dl DOCUMETT
o CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS— NTREHRL
- RUA SETE DE SETEMERO, N* 466, CENTRD, TERRED, IGARA ST , BSE20000 FOME: 3432-3561 2 'e
CME: 3384 - CPFIEHP.J: 94,861, 14B0001.30 5 """m““‘“ TR R
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD SCAL
P P e it | 0001257
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA paapwaalo | wATumess crEmALls TRELTADD MBS
GOVERNO DO ESTADOD DE SANTA CATARINA 104710 | Trbutade oo Manicipio | SIM
Tolofons (4B} 3431-3300 V534100
DADCS DO TOMADOR DF SERVICOE
raolag B0 TEOE AL
FUNDACAD 50CIAL HOSPITALAR DE ICARA
(= ToWLEENT
AUASETE DE SETEMBRO W' 451, CENTRO, OEPF 83620000, IGARA - 80 |
ol F N, inarehs lersorw margia Ermhay | Tewermi
FLESZAT80001.54 1267 (48] &7 %
SERWICOS PRESTADGS
M SLMNT | CERCRCAD B0 SERACT AL LATRRD L TR
] i1 | PLANTAD MEDICO GBSTETRICIA BR. GERALDD SILVA. 14,400,00 11.4040.00
OBEERVAGOES:
0 [ ATRADATE FaFd
LC116: D4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
T T ooy L]
74,10 342,00 114,00 174,00
s T BAEE D2 ChiLAD TOTAL s LD TOTRL DA NOTEA FSCA VAL LI E0G D R ST
NAD 2,00 % 11.400,00 223,00 11.400,00 10,698,580
Recoihjmenio. 155 A AECOLHER PELO PRESTADOR | Lots! ande o servig o prastada: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos RS 1.861,62 (16.32%) - Fonie. IBFT
" Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADG NO SITE www.prefelturamoderma.com.br
e CADIGO DE VALIDACAD - 214444d21c8ee326T8T2TIEaT00cT4D
et ABSIMATURA PRESTADDH TOMADOR - 743200087 458m 10040009 151078100
www.prefeituramoderna.com.br
................................................. — .
Recebiemes) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST E ULTRAS. LTDA MOTA FISCAL
s servipos da Naota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado NFs-e
e e T e T = TS FACAL
S T T Rlog durssluweil 0001257
N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO MO SITE www.prelaiiuramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - a14444d2108eed26T57271982T0acT 4
B P s it U ASSINATURA PRESTADGH TOMADOR - T46200 87500 1 cBRabI 115 4: T 1be
ialer Apreoarmadn dos Tributos RS 1.881,82 (16.33%) - Fonle: IBFT
BASE DE CALCULD = vaior nos senagos - Valor gus dedugdes - Deetonios incandkonadas
VALOR = ity Sarvipos - PIS - COFING - INSS - IR - CBLL - Dulras Dedugles - Vaior 155 Retiog - Descomo incandicionada - Desconios Condiciondc
HGSPI'I'ALF%#B DONATD
Hl
TESOURARLA
DOCUMENTO PAGOLEM
L é?f,f 41,{#
AGEU BORGHEL THRBENV
CPF 34380 -A3
0G a09d]555Pr50
194 04 100 1208082 meuiss_newnfe/print_nota php?nr_nf=1257&id=T4920Zc87 5981 cOf4ba0a 15 1c 761 pebodade=icara 11




12/04/2018

Unicrad - Internet Banking

12/04/2015 13:26:28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED Q0BO0-340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Dabito: 783128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativas 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Patasi 12704/201%9
Valor: R% 10.698,50

Autenticacgac Documsnto:
46379788377432432902231135
Cooperado Unigred, utilize o Débito
Automatice para padgamento de suss contas

hitps inavounicredintemet e-unlcred.com briunicred-intemetbanking/EntreContasUnlored

igara

mn



Esta nata fiscal foi assinada digitalmente ulilizando um cerlificado |GP-Brasil Pégina 1/1

. Mumero do RPS  |Mumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 440
h SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1170472019 15:32:43
Data do fate gerader
11/04/2019 15:32:43
Cddigo de varificaglo
DSXMLEHLUW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razfo social JR MEDICINA DO TRARALHO LTDA Inscrigio estadual
CPFICNPJ:08.741.012/0001-80  Inscrigho municipal: 30887 Telefona:
I':'ndurnq.u: R CRUZ E SOUZA Nimero, 102 Baimo FIO GORREA GEF: BAA1T1-550
Complemeanto, SL 02 Celular
Mumcipio:  Cncidma UF:8C
E-rmad Site
TOMADOR DE SERVICOS
Moma fantasia
Nome/Razic social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CHPJ. 83,852 4180001-54 Insonigho municipal Inscngao estadual:
Enderago. SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bammo; Centro CEF B8820-000
Complamanto
Municipio. Igara UF-5C
E-mail Telafone: Calular
DIECR#MINAQ&D DOS SERVICOS
Valor unitdno Qd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 155
SERVICOS DE MEDICINA REF. AD PLANTAD 0372014 11.730,0000 1.0000 11.730,0000 11.730.00x2,00= 234,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RS)
1 Avista 11.008,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
RS 7825 RS 351,90 RS 0,00 RS 175,85 RS 117,30 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.730,00 Valor liguido = RS 11.008,60
Codigos dos sefvigos
04.01 - Madicina & biomedicing
Dase condicionadoRS) Desc incondicicnado{R$) Deducdes(RS) Base de céleulolRE) Valor ISS({RS)
0,00 0,00 0,00 11.730,00 234 50
OUTRAS INFORMACOES

MNalurera da oparagio, TributegBio no municipio
Situag o Inbuténa do |SSQON: Nomal
Local da prestagho do servico. Criciima

Siluacio desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do inbuto federal - R$ 1.577 66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 247 50 (2.11%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.284/2014 - Fonle. IBPT

FiHI
TESOURARIA




1200412018

Unicrad - Internal Banking

12/04/2016 13:27:33
UNICRED BUL CATARIKENSE
OUVIDORIA UNTCRED 0B00-3940-0602

Comprovante de Transferféincia entre Contas

Contal 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 163128
Craditado: JR MEDICINA DO TRAR LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 80737
Finalidade: Crédito em Conta
Datas; 1270472019
Valor: R¥ 11.008, 60

Autenticagio Documento:
BE374748478432432902231135
Cocperade Unicred, utilize o Débito
Automatlico para pagamento de guas contas

hitps:inovounicredintamet e-unicred.com.briunicred-Intermetbanking/ EntreGontasUnicred

11



17I04/2014

NF 82 pdf
17042018 NFS-E
hi i el
CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME HFS‘ U REAL
g "o HUACEL MARCOS ROVALE, W' 370, CENTRD, I ARA 5C BSAP0000 FOME: SS16-JTEF '
| BYBAT - CRFCHR TLI L AS00019a HH’I'.‘ITI E emy | M e
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mnm s | ANAAORD
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IR 0 MALASW L
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e [—
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L= e W rEEUR Bk | WP,
BLEEZ AN IO 1-5d TIET [44] 3481
SEAVICOS PRESTADCSE
il g |sesowslc oo pessgs L R e, i R,
1 ¥ | Asferanis Bobirmavies Clrurgss Dr. Compedy A, Diss - D3040 U.ALR.00 0.A50,00
OBSERVALOE S
R AT AR AT
LETIE: 43 - CLINICA METHCA
R AL BEriziA LT Toin S LR VITAL [ WA AL BIC LD D T i,
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Walor Aproaimads dos Tributas RS 158130 [16.31%) - Fome: 1827
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ﬂ' COMGO DE VALIDAGAD - T4aA5T He ad baE4a2585015bed24d3
S ———pp—— ASEINATURA FAESTANDR TOMADOR - ci06aT38n The0d 1 5L e5ERid LIS
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............................... AP e gt e = o R T T P e -
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el s et (NT —
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17i04/2018

Unicrad - Internat Banking

17/04/20149 0%9:02:24
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICEED 0BD0-940-0B02

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO

Favorecide; Conrado Dias Serv Msdicos Lida

CNPJ: 21.514,.490/0001-14
IF: 1 = BANCO DO BRASIL S.A.
hgéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Cantas: Conta Corrente
Finalidades; 10 = Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/04/201%
Valor: RS 9.450,00

Autenticagao Dooumento:
20190417090223370
Cooperado Unicred, utilize o Ddbito
Automadtico para pagamento de suas contas

hitps:(inovounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/OutrosBancos 7mnu=184

"



Exta nota fiscal fol assinada digitaimente ublizando um cerfificads 1ICP-Brasil Pégina 1/1
' Mumero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 315
LT 8, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 11/04/2018 11:43:17
Data do fato garador
11/04/2019 11:43.17
Cédigo de verificagio
NATVEHFAX

PRESTADOR DE SERVICOS
Noma lantasia KBS CLINICA METIGA LTDA

Nome/Razio socal KBS CLINIGA MEDIGA LTDA Inscrigio estodual:
CPFICNPS 23,114 T24/0001-61 Inserig&n municipal 47923 Talefore (48) 8024-0150
Enderago; R SA0 JOSE Nomero. 1150 Baimo, CRUZEIRD DO SUL CEP. B8801-520
Complamernio Calukar {(48) mBHEga
Municipio: Criciima UF:-8C 0 DDHP'T
E-mail. amandacbolan2Singmail com Site. .;rﬁ?ﬁ» € )
TOMADOR DE SERVICOS s
Nome fantasia. HOSPITAL SAD DONATO C
MomeRazio socisl. FUNDACAD SDCIAL HOSPITALAR DE 1GARA 00 -
CPF/CNPJ. B3 852 418/0001-54 InscrigEo municipal Insengao astadual Jb’
Endaragn SETE DE SETEMBRO Nomero: 461 Bairo: Centro CEP- 88820-000 z o)
Complameanic 1 3
Municipio: igara UF:&C F‘Gi"u ?gﬁﬁﬁ’?#
E-mall. financeire@hsdonio.com.br Talefone: Cafular R
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor uniténio Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 155
Hal, Sobreaviso clivca madica. 7,440,0000 1,0000 7.440,0000 7.44000x2,00= 148,80
Margo/2016.

Dra. Amanda C Boien

Forma de Pagamento

Parcela Vancimenio Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 6.082.44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS 1] CSLL Oulras retengbes
R$ 4536 RS 223,20 RS 0,00 RS 111,60 RE 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liguido = RS 0.982,44
Codigos dos servigos
04.01 - Medicina e blomeadicina
Dese. condicionadolRS) Desc. inoondicionado{RS) Dadugtes|R$) Base da clloulo{RE) Valor ISS{RE)
0.00 0.00 00,00 7 440,00 148 80

OUTRAS INFDRMAG&ES

Natureza da operagao: Tributeddo no municipio
Sliuacdo tnbutdna do ISSON. Normal
Locat da prestagBo do servigo, Igans

Silusag o dosla NFS-o: Normal s
Venficar aulanticidade

Walar aproximado do tribulo lederal - RE 1.000 68 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 158 66 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 & no Decreto 8 26412014 - Fonte! IBPT




11/04/2019 Uniered - Internet Banking

11/04/2018 15:16:56
UNICEED SUL CATARINENSE
GUVIDORIA UNICRED DROO-340-0D&02

Comprovants de Transferéricia TED

Conta: 73138 Ususrio: TRARCISIO
Favorecido: KBS Clinica Medica Lida
CHPJ: 23,114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTAMDER (BRASIL) S5.A.
Agéncla:r 3539 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédlito am' Conta
Data da Transf.: 11/04/2019
Valar: RS 6.982,44

Autenticagac Documento:
20150411151653740

tosperads Uniered. utilize © Dablto
Autom&tico pars pagamento fe Suas CONLSS

hﬂps:.u’.u’nnrunun]medlntumat,e-z.nn[c.md,nnm.brrunmndﬂmmmmdngmmam?mnuﬂ94



Pégina 1/1

Esta nota fiscal oy assinada digiaimante utilizando um certificada 1CP-Brasil

. Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimero da nota
chl

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

da nota
11/04/2019 11:48:40

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

-~

e
Complementa % 1.?1.
e . el St
Municipio: Igara UF-SC 3 q,?,_ A el

Data do falo gerador
11/04/2018 11:48:40
Codigo de verificacdo
KSQSPCKRY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantesia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Mome/Razao social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrgho estadual.
CPF/CNPJ 23114 T24/0001-61 Inscrigio municipal 47523 Telefone (48) S024-8150
Endereco: R SAD JOSE Namero. 1150 Barro. CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complamanto. Celular(48) 9987-1398
Municipio: Cricioma UF.8C Oo‘;f-so
E-mall. amandacbolan2&@gmail com Site: }g i
TOMADOR DE SERVICOS PTOATAI aaPrs Nal . 4
Nome fantasia: HOSPITAL SAD DONATO Rt “'P“ )D }
Nome/fazio socal FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Gﬂ&'ﬂ L
CPF/CNPJ: 83.852 41870001-54 InscrigBo municipal: InscngBo estagual: QD(' i_‘tl'

E-mail linancelo@@imsdonalo_ com. br Telefone: Catular; j= o O
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Walor undldno Qid  Valordoservigo  Base de céloulo (%) 158
Ref. Sobreaviso chinica medica. 7 4400000 1,0000 7.440,0000 74400062 00= 148,80
Marco/2014
Cira Andrea Splliers
Forma de Pagamento
Parcele Vencimento Tipo “alor (RS)  Parcela Venoimento Tipo Valor (R§) Parcela Vancimanio Tipo Valor (RS)
1 A vista i 982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
% 48 36 RE 22320 RS 0,00 RS 111,60 RS 74,40 R& 0,00
Valor bruto = RS 7.440,00 Valor liguido = R$ 6.982 44
Cadigos dos senvigos
04 01 - Madscina & Blomadicing
Desc. condigionado(RS) Desc moondicionado(RE) Dedugdes(HE) Base de calculo(RS) Yalor 1S5RS
0.00 0,00 0.00 7 440,00 148,80

OUTRAS INFORMAGOES

Malurezs da operagBo Tribulagdo no municiplo
Situagdo tributéna do 1ISSQN. Normal
Local da prestaciio do servigo; Igara

Situagho desla NF5-e. Normal

Walor aproximado do tributo fedaral - RS 1,000,668 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - A3 156.98 {2,11%) . com basa na
Lot 12. 74142012 & no Decrato 8. 264/2014 - Fonte: IBPT




11/04/2019

Unicred - Inernet Banking

11/04/201%9 15:32:25
UNICRED ‘SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNTICRED DEQQ-240-D602

Comprovante de Transferénclia TED

conta: T63128 Usuario: TRARCISIO
Favoreoidam: KBS Clinica Madica Ltda
CHPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BEASIL) S5.A.
Agéncia; 3589 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrante
Finalidade: 10 = Crédito &m Conta
Dats da Transf.: 11/04/2019
Valor: BS 6.982,44

Autenticacio Documsnto:
20190411153223177

fooperade Unicred, utilize o Débitao
Automhtico para pagamento de suas contas

hup!.'.Hru:rrbu.mimdinmmal.ﬂn]:rnd:mm.hﬂurﬂn‘qd-lmamathmldnur'ﬂulmsﬂm‘rmﬂmnuﬂ194
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SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Esta nota fiscal for essmada digitaiments ulilizando um certificado ICP-Brasil Paging 1/1
A FREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e i”“"""’ e

Data da emiss@o da nota
11/04/2019 11:55:23

Data do fato gerador
11/04/2019 11:56:23

CPFICNPJ 23 114 724000161 Inscrigdo municipal: 47523

Cédige de verificaglo
QUCO48Pas
PRESTADCR DE SERVICOS
MNome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Rarso social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inserigio estadual;

Enderego. R SA0 JOSE Nidmearno: 1150 Baltro. CRUZEIRC DO SUL CEF, B8801-520

Telafone. (48) 8824-9150

Complamanto Calfutar (48) 2087-1328
Muonicipio:  CriciGma UF:5C
E-maill amandacbolan25@omail com Sile HOSPITAL SAC niow ATD
TOMADOR DE SERVICOS FS H ]
Mome fantasia, HOSPITAL SA0 DONATO
Neme/Razho social FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA /)‘E“m F‘? ﬂ;
GPFIGNES B3 RS2 418/0007-54 InscrgBo mumicipal Inscrgan estadual -
Enders¢o: SETE DE SETEMBRO Ngmero. 461 Bairmo: Centro CEF. B8820-000
Complemenio:
Municlpio. Igara UF.SC EL EE_%‘;':N : ORBEM
E-mail financeiroi@hsdonato. com. br Taleiona: Celular G a08a1. SSF\..-;?
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Vislor uniténo Gid  Valor do servigo  Base de céleulo (%) I55
Ref. Sobreavise chnce medica 7.440,0000 1,0000 7.440 0000 T 440 00w2.00= 14880
Iarsof2019,
Ok Clenston Calheiros.
Forma de Pagamento
Parcala Ventimento Tipo Valor (RS}  Parcele Vancimenlo Tipo Walor (R§) Parcela Yencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 68082 44
RETENCOES FEDERAIS
FISPASEP COFINS NSS IR GSLL Qutras retengjes
RS 48 36 R$ 223,20 RS 0,00 F% 111,60 RE 74 .40 RED.OO
Valer brute = RS 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Cédigos dos servigos:
0401 - Medicina & biomadicing.
Desc condicionado(R$) Dese. incondicionadalRS) Dedugbes{RS) Base da calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 T.440.00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

[Natureza da oparagBo. Tnbulegho no municipio
ISituagio trbutdria do ISSON: Normal
Local da prestaglo do servico! igara

Situagho dosta NFS-o° Narmal

Lal 12.741/2012 & no Deeralo B 264/2014 - Fanta. |IBPT

Valor aproximado do tnibuto federal - RS 1 000 B8 (13 45%), astadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -

RS 156,88 (2,11%) , com base na




11042019

Linigrad - Internat Banking

11/04/2019 15:09:51
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED D8O0-340-0602

Comprovante de Transferénola TED

Conta: 7631238 Dauario: TARCISIO
Favorscido: KBS Clinica Madica Ltda
CHNRJ: 23,114.724/0001-61
I1F: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Contas Conta Cerrente
Finalidade; 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 11/04/2019
Valor: RS B.982,44

Autenticacdoe Documantod
2019041L1150950480

Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas caontis

Fundagas Soeia

hitps inovounlcredintemeat e-unicred com briunicred-Internetbanking OutrosBancas Pmnu= 194
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Esta nota fiscal fo a3sinada digitalments wlilizando um cerlificado 1CP-Brasil Pagina 1/1

A ; Numero do RPS Umero da nota
s 4«8 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA r 57
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 11/04/2018 13:51,52
Data do fato gerador
11/04/2018 13:51:52
Cddigo de verificacdo
CKCBMEICQR
PRESTADOR DE SERVICDS
MNome fantasia)
Nome/Razéo sogial CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIREL] Insengho estadual
CPF/CNPL30 114 440/0001-30  InscrigBo municipal, 51594 Tolafono: (48) 99044-8176
Enderego; R MADRE TERELA MIGHEL Numero: 505 Bairro: MIGHEL CEP, 88803-030
Complamenio Celular:
Mumcipio:  Crcidma UF:SC Hp."io
E-mail. cistvestrei@hotmaill com Site Eh (5] oP
TOMADOR DE SERVICOS i ﬂr,?ﬁ 5 .;E;n“ Ry
Nom fantasia HOSPITAL SAD DONATO R a1
MormeRezsc sooial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ﬂﬂiﬂ L l = i
CPF/GNP.. 83 852 414/0001-54 Inscrig3o municipal Inscrigho estadual po® L
Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO Namero: 4681 Bairro: Centra CER: B8820-000 - =t
Cormplemeatio:; .fq
Municipio: lgara UF-SC .f' T’:;#
: \) S WS
E-mail Telefons: (46) 3467-1228 Cottar  PO° OO WPt
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walgr unitério Qid Valordo servigo Base de caéioulo (%) 155
PRODUGAO MEDICA MARGO2019 7.440,0000 1,0000 7 440,0000 744000x2.00= 148,80
Forma de P«Hgﬂl'l'fﬂﬂtﬂ
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 6.082 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS'PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 48,36 R 22320 A% 0,00 RS 111,60 RS 74,40 RE 0,00
Valer bruto = RS 7.440,00 Valor liquido = R§ 6.982 44
Cadigos dos senvigos:
04 01 - Madicina & biomedicina
Desc. condicionado(RS) Dase. incondicionadolRS) Dedugbes{RE) Base de calculo(RE) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 ¥.44D,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
INatureza da operacio; TrbulagBo no municipio
Situagso nbuldria do ISSON: Mormal
r_cu:n! da prestagio do servigo. Igem
Situagho desta NFS-a: Normal
Valor aproximado do tributo federal - RS 1 000 B8 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0 00%), municipal - RS 156 98 (2.11%) , com basa na
Lei 12.741/2012 e no Decrato B.264/2014 - Fonte. |BPT




11/04/2018

Unicred - Intermet Banking

iL/04/2015 15:18:03
UNICRED SUL CATARINEHNSE
OUVIDORIA UNICRED 0BDO-340-D602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favarecido; CINTIA SILVESTRE SHRVICOS MEDI
CNPT: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 5.A.
Agénocia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrents
Finalidadea; 10 = Créadito am Conta
Data da Transf.: 11/04/2019
Valor: RS £.982,44

Avtanticacio Documanto:
20190411151802710

e s B - s - ————

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

hnpﬁ-J.'nwuuni:rul:linhmuur-uninm:lm.Mummmmbankmﬂmmuﬂanmn?mnﬁﬂd

1M



TFO RSt
ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO "Fs_ e oo
- HUA ERNESTO LACOMEL N* 3, CENTRO, SALA 0, JAGLUARIMNA 5C , BTI6008 FONE: [ENER7737
CIC. 14800 - CPFCNES: 31,005 48000 1-34 T — | O i s
CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Py L 0000013
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA eamesihs | sTumss orEmachy ST e
T At T SANER CATARMA 193013 | Towiado Forn do Murciv | KA
'E_l_l'fﬂﬁ B0 TOMADCOIA 0 SERVCCS
WELEE 25 FIialoA Emiag,
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA |
B e EET
A SETE DE SETEMBAD, W' CENTRO. CEP BIBZ0000, IGARA - 52 I
RO, g AR R fteE || e,
B1BETAT001 54 3487-1308
SENVICOS FRESTADTS
s il | EEERohs B ppmacs [P P T ] WO T
SRV 1| PLANTOES MEQICOE DBSTETRICIA 080,00 1.890,00
ﬂﬂ!mqh'&' EMFACSE OPFTANTE FELD SSPLES FsCHINAL
S T pRD DA ATREASE SRl SN A Rl LT
8630503 - ATIVIDADE MEDHCA AMBULATORIAL RESTRITA & CONSULTAS
pree BRI SECALTLD W, 1B [ — AL, LN P T SR
HAD 20 % 10.000,00 217,00 10,800,00 10.800,00
Rauoinermma: 155 & RECOLHER FELD PRESTAROR [mmnwmnmm PoAFA - 50
Vaior Aprevimade dos Trisulos RS 1.763,68 (16.30%) - Fonta 1BPT
"F s_ ESTE NOCUMENTC POOE SER VALIDADD NO SITE www. prefelramoderma.com br
e CODMGO DE VALIDAGAD - 66be1fdbbibdnad5T255102ecTROZaT
LT L] ALTIHATIA PRESJTADOR TOMADOR - beoS | J0aH-udiL 1 e Seshdale?
WWwWWwW. prefeituramoderna com.br
Recebijmnos) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO WOTA FISCAL
Qs saragos da Nola Fiecal Bleirdnca de Servigos miicado au lade HFS“
e I IR |
P, NOTA FISCAL | o omne
Nl:s_ ESTE DDCUMENTD PODE SER VALIDADD NG SITE www.prefelturamedema.com.br
E CODIGO DE VALIDACAD . mﬁnm-mmsumumur
e L] KSRINATURA PRESTADCRE TOMADDR - bacShT I J0005Easid | FeladidedhT

Viior Aproyomado dos Tribules HS 176364 [16.33%) - Fonie: IBET

BASE DE CALCULO = unton doe marviges . Valar s deousdes - Dascomios ranedisionssas

VALOR LIQUIDO = vister Sarviges - PIS . CEFING . INSS .« IR - C54L - Oulrma Dwdisgbes - Vadior 155 sl - Peaconen Incandickorads - Deacontce Condickonts

AL SAD DONATO
HOBFAY Fimld

f6 409415 55500



12/04/2018

Unicred - Internet Banking
1z2/04/20149 13:38:48
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED 05D0-940-0602

Comprovante de Transferéncla TED

Conta: 762128 Usudrin: TARCISIO
Favorecido: Isabelle Damian Prudencio
CHEJ: 31.075.5498/,0001-24
IF: 756 = BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOE
Agénoia: 3078 Contas 153930

TJ-'PD de Conta: Conta Correntce
Finalidade: 10 - Crédlitoc em Conta
Data da Transf.: 12/04/2019
Valor: R 10.800,00

Autenticagido Documento:
20190412133845530
Cooperado Unicred, utilize o Déblro
Automético para pagamento de suas contas

Fundagdo Sodial H
AGEW BORGH

hitps inovounicredintemet s-unicred. com briunicrad-intemetbanking/OutrosBanene 7mnu= 104

1M



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente ulilizando um cerfificado |CP-Brasil. Pégina 11

‘ Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 180
i, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1ROy=hiedeae
Data do fato garador
12/04/2019 08:13:20
Cadigo de verificacéo
WZXGLNBEY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome lantasia. ARALLIO & BAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razdio social ARALIO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Insergho estadual:
CPFICNPJ 2T 344 B50/0001-00 InscrigBio municipal: 49614 Teletone: (48) 31521201
Enderego TRV GERMANG MAGRIN Nomera' 100 Bairmo. CENTRO GEP 63802-080
Complemento AP/E. EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular (48) SO9%545-RE25
Municipio: CneiGma UF:3C
E-mail. rhifiroguecamadore com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL Sﬁclr DONATO
NomeRazio social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 5 ry
CPFICNPY 83 852 418/:0001-54 Inscrigho municipal. Inscrigho esladual
Endereqo. SETE DE SETEMBRO Numears. 481 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complementa
Municipho. lgama LIF: 8C
E-mail tnanceiroginsdonaln,com.br Telaione: b .
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS E.: st "E'ﬁ"ﬂ
Walor uniténo Qid  Valor do servigo  Base de célculo (%) 155
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 5.200,0000 1,0000 5. 200,0000 5200,00x2,00= 104,00

DR* DANYELLA ARALID

Forma de Pagamantn

Parcata Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcala Venclmenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)
1 A vista 4 BaD 20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Qutras reten;des
R$ 33 .80 RS 15600 RS 0,00 RS 78,00 RS 5200 RS 0,00
Valor bruto = RS 5.200,00 Valor liguido = R§ 4.880.20
Codigos dos servigos
04 .03 - Hospilais, clinicas, laboraldrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, pronlos-soconos, ambulaldnos e congéneres.
Dese condiclonado(RS) Dese. incondicionado{R§) Deducdes(RE) Base de célkculn{RS) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 5.200.00 104,00
OUTRAS INFORMAGCOES

MNatureza da operagio. [rbulagso no municipic
Situagdo tnbutdna do 1ISSAN: Normal
Local da prestasBo do sedvigo. lgara

Siluatio desta NFS-& Nomal

BANCO [0 BRASIL

AGENCIA: 3226-3

AT 20333-5

\alor aproximado do tribute foderal - RS 650 40 (13 45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - RS 108,16 (2,08%) . com basa na Le
12 741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonle; IBPT




12/04/2018

Unicred - Internet Banking
1270442019 13:34:32

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-B540-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO

Favorecidao: Arauijo e Ramoa Ssrvs Medicos L

ONPJ: 27.344,.650/0001=-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 5.A.
Agéncla: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidacde: 10 = Crédico em Conta
Data da Transf.: 12/04/2019
Valor: RS 4.880,20

Autenticacio Documento:
201904812133432347

Cooperado Unlered, utilize o Déblto
hutomatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sacial
AGEU BO
Deptn

htpa:/inovounicredintemet. e-unicred.com.briunicred-internetbanking/OutrosBancos Tmnu=124

talar de lcars
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Esta nata fiscal ndo foi assinada digitalments. Pagina 1/1

Numero do RPS umearo da nota
FREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 385
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 102016 16:26:54
Data do fato gerador
11/04/2019 15:25:34
Cddige de verificagho
DWAKDJNEC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’
Nome/Razso social CLINIGA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME InscrigBo estadual
CPF/CNP.J 87 380 843/0001-20  InscrigBo municipal 206 Telsfona: (48) 3437-0449
Endersco K DR CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Baimo. GENTRO GEP: 86885-000
Complemanio: Calutar:
Municlpio: Mova Veneza UF sC
E-mail; mery@gerencialcontabilidade com br Sile:
TOMADOR DE SERVICOS O5PFALSAQ DONATO |
MNoma fantasia - FSRI
Nome/Razao social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA |
. . ) ENTO PAGTE
CPFICNPJ): 83 B52 418/0001-54 InserigBo municipal 1367 Inscrigio estadusl DoC M
Enderego’ Rua 7 de setembro Nimero; 461 Bairro: Centro CEF: B8820-000 L i

Complemento
Muricipio: Igara UF sC
E-mail Telefone: (48) 3461-1200 CelulsrGEY BORGHEZAN ORBEN

BE 41 AR nl}:n{-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS SLG. 408d16-550T

s

Valor unitdrio Qi Valordo servigo Bese de calculo (%) 1S5S
PLANTAO MEDICO OBSTETRICIA - DR JOSE LUIZ MADEIRA 14.400,0000 1,0000 14 400,0000 14 400,00x3.00= 432,00

Ferma de Pagamento

Parcels Vencimsnio Tipo Yalor (RE)  Parcela Venomeanio Tipo Valor (R%)  Parcels Ventimenio Tipo Valor (R5)
1 Avista 13 514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEFR COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 93 80 5 432.00 RS 0.00 =& 216.00 RS 144,00 R% 0,00
Valor bruto = RS 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40
Codigos dos senigos
0401 - Medicia a biomedicna.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionada(RS) Dadugies(RS) Base de célcula(RS) Valor IS5(RE)
0,00 0.00 0,00 14.400,00 432,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagho: Tnbulegio no muricipio
Suaga0 INDUtana 0o 1I550MN. Norml
Local da prestacio do sevieo! e

Exta NFS-# foi emitida com respaldo na lel 23632014, A validade do documento poda ser consuttada no site da prefeitura por maio do
codigo de verificacBo informado. hitp:/www.novavaneza sc.gov bl
Situag®o dosta NFS-e Mormal

\alor eproximads do tributo federal - RS 1.936,80 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - HS 303 84 (2,11%) , com base na
Lai 12 74172012 & no Decralo 8 264/2014 - Fonle: 1BPT




1204/2018 Unicred - Internat Banking
12/04/2018 13:28136

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIBORTA UNICRED D800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usulric: TARCISIO
Conta Debito: T63LZE
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCE
Coaparativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidads: Crédito em Conta
pata: 12/04/201%9
Valor: RS 13.514,40

Rutenticagio Documento:
16273768479432432802231135

Coopaerado Unigred, utilize o Déblto
Automdtico pars pagamento de suas contas

spitaiel e IGara
DRBEM
m

hiips-/inoveunicredintemet. e-unlcred. com. briunicred-intemetbanking/EntreContazlnlcred



Esla nota fiscal nio fo) assinads diglaimanie. Pagina 111

Nimero do RPS  [Ndmera da ncta
. PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 46
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 11/04/2010.16:22.03
Data do fato gerador
11/04/2018 16:22:03
Codigo de verificaglo
JAIOXABVET
PRESTADCR DE SERVICOS
MNome faniasia
Nome/Razdo social ADELING RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscngho estadual
CPFICNPJ: 20,008 138/0001-75 InscrgBo municipal: 5080 Tolofone: {(48) 3485-3141
Endeisgo. TRY TRAVESSA DA IMIGRAGAD Nimero: 42 Bairo, CENTRO CGEP. 20840-000
Complermenito. Coahdar.
Munigipio. Lussanga UF:5C
E-mail rodrigopadiiha20iB@@hotmall com Site;
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia
Nome/Razio social FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPFICHNPJ: B3.652.418/0001-54 InSCrGa0 mumicipal. Inscrcho estadual
Endereqo RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairmo: CENTRO CEP| B8820-000
Complamenta:
HEEM
Municipio: Igama UF SC AGEU:%?IEHBE?;;E
E-mail: financelio@hsdonato. com.br Talafone: (48) 3467-1200 Calular: g 40941655075
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
\afor unitério Qid  Valor do servigo  Baso de calculo (%) IS5
REFERENTE PLANTAO DO MES DE FEVEREIRO DE 2018 7 400,0000 1,0000 7.400,0000 74D0.00x208= 17812
Forma de Pagamenio
Parcela Venoimanlo Tipo Walor (RE)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela: Vencimenio Tipo Walor (RE)
1 A vista 7.400,00
RETENCCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INBS IR CSLL Oulras rotengies
R5 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 HE 0,00 HS 0,00
Valor bruto = RS 7.400,00 Valor liquido = RS 7.400,00
Codigos dos servigos:
04,03 - Hospitais, clinicas, laboralanios, sanatdrios, manicOmios, casas da satds, pronlos-socorros, ambuiatonios e congéneres.
Dese condiclonado(RS) Desc incondicionadolRE) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.400,00 176,12

OUTRAS INFORMACOES

za da operagdo. Tributagao fora do municipio
ituagdo nbuldna do ISSQN. Mormal
ocal da prestagio do serigo: Igara

NFS-g fm enutida com respakdo nas lets 17 4072008 & 17 4082008,
IS5 desta NF5-a ¢ devido fora deste municipio.
Presiador de servicos oplante pato Simples Nacional. Aliquota do 155 2. 38%
ituagBo desta NFS-e- Noma!
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

alor aprosamado do tributo federal - RS 905 30 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 153,92 (2,08%) . com base na Le|
12 741/2012 @ no Decrato B 2842014 - Fonle: IBPT




1200472019

Unicred - Interne! Banking

12/04/2019 13:37:39
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICEED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer@ncila TED
Conta: 763128 Usudrio: TARCISID

Favorecido: Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh

CPF: 000D, 054.519-81
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéneda: BEQ Conta: 162345
Tipo de Conta: Canta Correnta
Flnalidade: 10 = Cradito em Conta
Data’ da Tranasf.: 12/04 /20109
Valor: RS 7.400,00

Autenticagdo Documento:
201904121337359290

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

hitps:inovounicredinternet e-unicred. com briunicred-internetbanking/OulrosBancos Trmnu=194
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Pégina 111

Esta noth I-:E.&I n&o fol essinada dgimimarHa. N - - :
BBy Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 49
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
H Mota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-2 02/08/201¢ 13:10:28
Data do fato garador
02/052019 13.10:28
Codigo de verificaglo
THEPENMFZ
B PRESTADOR DE SEFWICDS
Nome fgnta=a
Nome/Razio socal ADELING RODRIGO KOHATSU PADILHA InscrigBo estadusl

CPFCNP) 22908 138/0001-75  Insencao mumicpal 5080 Telsfone, (48) 3405-3141

Enderego TRV TRAVESSA DA IMIGRACAD Numsro: 42 Bairo, CENTRO CEF: BEE40-000

Complemento. Copduiiar

Municipio  Lirussanga UF:SC

E-maf rodngopadilbe201A@@hotmail com Site s _

TOMADOR DE SERVICOS HOSPRAL Sho DoRATD

Mome fantasia; TESOURARLA
Nome/Rezéio social FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA DUCUMENTD PA
CPFICNP) B3 852 418/0001-54 Inscriglio municipal: Inscrig@o estadual !':7 ,f} r ?ﬂfé
Enderago: RUA SETE OE SETEMBRO Nomero 461 Baimo: CENTRO CEP: 886820-000
Complamanto
Mumizigio: Igars UF SG AGEL BORG ﬂqN 'E}RHE Pt
E-mail financeirof@nsdonato, com br Telefons. (48) 3487-1200 Celuigt. A0 TE- HE:I

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

alor unitario Otd Valor doservigo Base de cdlculo (%) ]
AEFERENTE FLANTAD DO MES DE MARGO DE 2019 7,200,0000 1,0000 72000000 7200,00k257= 16504
Forma de Pagamento
Parcala Vencimeanto Tipo valor (R8)  Pacala Vancimenio Tipo Walor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Walor (RE)
1 A visla 720000
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras ratengdas
R& 0.00 R& 000 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 Hs 0,00
Valor bruto = R§ 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Codigas oS SenvIgos:
04.02 - Hospitsis, clinicas, lboratdnes, sanaidnos, manicdmios; casas de sadde, pronfos-socomos, ambulaionos e congénares
Deso condieionadodRS) Desc. moondwonadal RS DedugBes{RS) Basa de caleulo(RS) Valor ISS(RS)
.00 0,00 000 720000 185 04

OUTRAS INFORMAGOES

Meiuraza da oparacho. Tnbulagdo fora do municipio
Sluagho nbuléne do ISSAN. Mormal

Local da prestacio do servigo, Igara

Ecta NF 52 for amitide com respaido nas lats 17 4072008 & 17 408:2008

0 155 desto MFS- & davido fora deste municipio

Prastador de senigos optante pelo Simples National Aliquola do 155 2 57%
SituagBo desia NFS- Nommal

Diocumanto emitido por ME au EPP oplante palo simples Macional

\alor aprommade do tnbuto federal - RS BE8,40 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 146,76 (2,08%) , com base na L&
12 412012 & no Decretn § 264:2014 - Fonte  1IBFT




DAEZDIY

Unicred - Internet Banking

D3/03/201% 15:33:19
UNICHED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Contat 763128 Uouéris: TAROLEIO

Favorecidn: Adel lno Apdrloo Kohkatsu Padilh

CPE: 00, 054.519-81
IF: I = BANCO DO BRASIL 5:A:
Agénels: 880 Conta: 182345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédiras .em Conta
Pata da Transf.: 03/05/201%

Valor: RS 7.200,00

Autenticagde Documento:
20130503153313303

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

h!im;rrnuuﬁunhmdh'tmt.a—un'lmad,l;nm.br.l’un'l-::md-'mImnamﬁngfﬂumﬂanm‘?ﬁnuﬂﬂd
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Esla nota fiscal for essaneds digitalments ubizando um eertifiado ICP-Brasi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

\irEsa MNumero do RPS  [Numearo da nota

7

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota

11/04/2018 11:20:52

CPFICNP 32 357 Go@/0001-17  Inscrigho municipal 53336
Endersgo. THY GERMAND MAGHIN Numero 100 Baittu CENTRO GEF 88602-080

Data do fato gerador
11/04/72019 11:20:52
Cédigo de venficagio
MNSYSRKBL3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia- MEDICAXX LV J
Nome/Razhio social CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrgdo estadual |

Complemento. AP/E. SALA 501 CXPST 210 Celular,
Municipio: Cnoilma UF:SC
E-mail contalog@bbeant com b Sita: HOSPITAL SAD DONATO

Telefone (48) 21P7146

TOMADOR DE 5 oS

Moma fantasia. SA0 DONATO
Mome/Razdo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

DOCUMENTO Phizim

F ol

Dra Luanna Correa de Divara Fretas Beretta

CPFICNPJ 53,852 418/0001-54 InscrigBo municipal’ Inscrigan estadual !/ L ‘-’ﬂ oL
Endereco. SETE DE SETEMBRO Nlmero. 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000
Complamento . 'G‘l'*
Mumicipia: Igara UF SGC AGEY BORG i&fﬂﬂm”
E-mail. direcani@hsdonato com br Telofone: (48) 3467-1200 Celular, PO #09416.55975
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Walor unitério td  Valor do senigo  Base de caleulo (%) 155
Servigos Médicos Prestades - Plantdes 11.040 0000 1,0000 11.040.0000 11.040,00x2.01= 221,060
Ref Margo
CRM 26500

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valar (RS)  Parcela Vencimenta Tipo Valor (RS)  Parcels Vencmenio Tipe Valor (RE)
1 A wista 11.040,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFING INSS IR GSLL Outras retengles
RS 0,00 RE 0,00 RS 000 Rs 000 RE 0,00 H& 0,00
Valor brute = R$ 11.040,00 Valor liquido = R$ 11.040,00

Codigos dos senvigos
04 01 - Madicina & biomedicing.

Dese condicionado(RS) Dese. incondicionada{R$) Dedugtes(RS) Base de caloulo{RE)
0,00 0,00 0,00 11.040,00

Valor ISS(R$)
22180

OUTRAS INFORMACOES

Matreza da operagao. fributnqm no munkcipio
[Situagio nbutdria do 1550QN] Normal
Local da prastagdo do servigo. Igara

Prestador de servigos optania pelo Simples Nacional Aliguota do 155 2.01%
Siuacio desta NFS-a° Normal
Documanto emitide par ME ou EPP optante pelo simples National,

e 12 741/2012 @ no Decreto B 264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproaimano do tributo fedaral - RS 1.484 BA (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 232,94 (2.1 1%) , com base na

Yenficar autenticidade




16/04/2014

Unicred - Intermet Banking
15/04/20185 11:31:43
UNICRED SUL CATAHINENSE
OUVIDORIL UNICRED 0800-240-0802

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 7631248 Uzuhrio: TARCISIO

Faveorecide: Correa @ Alencar Servicos Medi

CHEJ: 32,357.959/0001-17
IF: 73§ - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.
BANCOOB
Agéncia: 3074 Conta: S89%560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/04/2019
Valor: R$ 11.040,00

Butenticagio Documento:
201904151131430590
Cooparado Unicred, utillze o Débito
Butométice para pagamento de suae contas

Fundagic Soclal Ho
AGED

hitpsinovounicredintermnet, s-unicred com, briunicred-intemetbanking/OutrosBancos P mnu=184

1



Pagina 111

Esla nota tiscal fo assinada digitalmente utilizande um cerficado |CP-Brasil,

; Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2gg
SECRETARIA DA FAZENDA, Ciata da amissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 11/047261910,:24.22
Data do fato gerador
11/04/2019 10:26:32
Cddigo de verificaglo
MFYDCMFVC
PRESTADCR DE SERVICOS
Mome fantasia
Nome/Hazdo social RL SERVICOS DE SALIDE - SOCIEDADE SIMPLES Insengao astadual
CPFICNPY 15,335 S000001-51  Insengdo municipal 44120 Talatone:
Endareco. R JOSE FABRE Numers; B5 Bairma: MINA BRASIL CEP: B8811-250
Complemanto: Catular
Municipio  Criciima UF.8C
E-rmail.  Imecasaniniyanoo.com by Site HOSPITAL S.:;? DONATO
Ti
B OMADOR DE SERVICOS i F -
MWome fantasia: EuNTH O PA GQ,
Noma/Razo social FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 007'7 ly)U
CPFICNPY: B3.852 4108/0001-54 Inscnglo municipal: Inscrgo estadual
Endereqco SETE DE SETEMBRO Nomero: 451 Baimp Centro CEP 88820-000
Complemento’
Municipio: lgara UFSC
E-mail Telefons
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor urnitério Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) 155
4Th Prantdo ref 022019 4 7000000 1,0000 4.700,0000 4.700.00x2 00 = 94 00
Forma de Pagamento
Parcals Vencmento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)  Parcaela Vencimanto Tipo Valor (R5)
] A vista 4,410,985
RETENGIjES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reten;das
3 30,55 R$ 141,00 RS 0,00 Rs 70.50 RS 47,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 4.700,00 Valor liquido = R§ 4.410,85
Codigos dos senigos
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, pronfos-socommos, ambulaldrios e congéneres.
Desc, condicionado(R3) Desc. incondicionado{R§) Dedugbes(RS) Base de célouln(RE) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 4.700,00 94,00

OUTRAS INFORMACOES

Maturess da operacio Trbulagio no municipio
Siluagho tibuldnn do ISS0N; Normal

Local da prestagho do senigo! Igamn

Silusgio desta NFS-2 Normal

12 74172012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonle, IBFT

alor eprowemade do tribulo federal - RS 632 15 (13 45%), estadual - BS 0,00 (0,00%), municipal - RS 97,76 (2,008%) , com bass na Lol




11/04/2618 Unigred - Internat Banking

11/04/2019 15:06:19
UNICRED SUL CATARINEMSE
OUVIDORIA UNICRED OE00-940-0602

Comprovante de Transferéncla entze Contas

Conta: TE3128 Usuario: TARCISIO
Conta Déblto: TE3124
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativai RE6
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 11/04/2010
Valor: RS 4.410,95

RButenticagio Documento:
46974700277412632902221135

Coaperado Unicred, utilize o Debito
futomAtico para pagamento de suas centas

A

-

Fundagho Socia| Cspitalor de lcars

AGEU B
Degla ORBEM

hitps /inoveunicredintemet e-unicred com.briunicred-intamatbanking/EntreContasUinicred



NFS-E

Racolhimento: 195 A RECOLHER PELO PRESTADOR.

16/0452019
Tl [ BOCUMENTD
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS-e ol
- RUA BETE DE SETEMBRO, N* 402, CENTRO, ICARA BC , BEE2O000 FOME: 21027146
CMC: 10781 - CPRACNPI: 25211 S65/0001-40 #;:T:;l“mmn:h WETREETIC T, FEREAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO
Nom sl Senemtivin | 0000094
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA paTREMIEAD | MATUREZN ORERAGAD TRIBLTADG MUMICITD
GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA 16042010 | Tributade ne Munlcipio
v Tetafone: (48) 3431-3500 13312 |
DADOS DO TOMADGR DE SERVIGDS
HME [0 TORADDR f="20 1N
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeoiro@hsdonato.com.br
EFDEREGD GO ERENTD
A SETE DE SETEMBRG, N° 481, CENTRO, CEP B88Z0000, IGARA - SC
M ERFCHR) Iremrghn Munceal irmichs Extasual | Salatonads|
B3.652.410/0001 54
SERVICOS PRESTADOS
LI SLANT, | BEGCRIEAD DD SERVGO VALOR LUNITARKD WA OR TOMAL
SERV 1 | Raf, Sobreaviso Cirurgia Dr, Julio Cesar Cechinel Flilho 022018 5.880,00 5.880,00
OBSERVAGOES:
BERCHICAD NA ATRATADE BAGE PhAA ALICLIOTE
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICIMA,
Pl GORNG CHLL [
18,22 176,40 58,80 88,20
Mg ALICRIOTA BAJE DE EMCLLD TrP, | VALD TETAL DA MOTA P, WAL LIDTIDG DA HOTA FIRCAL
NAD 2,00 % 5.880,00 117,60 5.880,00 551818
] Local onds o servipo fod prastado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tribulos RS 960,20 (16.33%) - Fonie: 1BPT

NFS-e

wieres, [l e i oo b

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

CODIGO DE VALIDAGAD - 1c6b068681cadided47a2dBdI0dTdES1
ASSIMATURA PRESTADOR TOMADOR - cfied64467Teh34ablT3bE 1 Abbd3cte

www.prefeituramoderna.com.br

e L L L L L e ettt ot

m’dﬁﬁ:‘h—

Recebi{emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Cs zervigos da Mots Fiscal Eletrdnica de Servigos Indicado ao lado:

Eenificagic 8 BISFELIR 00 IRCEDT

Tel OF DOCLMENTT
NOTA FISCAL
NFS-e
W rrierammocom d com b
NOTA FISCAL

Vintm S ezl ategar Elmlitiing

HLBAERTH NOTH FISLAL

0000094

NFS-e

AN ETU TR (O

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefeituramodarna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - 1¢6b068681cad3ded47a2d8d90dTd681
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - effed448TTahd4abiTIb8 1abbdHicda

Valor Aproximado dos Tributos RS 960,20 (16.

33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULD = Valor don sarvigos - Vilor das dedugdes - Descontos incondicisnades
VALOR LIQUIDO = valor 2ervicas - PIS - COFINS - INSS - IR - GILL - Cuiras Dedugfes - Valor 155 Retids - Desostlo Incondiconado - Descontes Condicianada

138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfelprint_nota php?nr_nf=844id=cfed844677eb34abi73b81abbd23cdedridade=icara

HDSPI‘I’F&LF@EL? DOMATO
LR o 1

DO 7ENTD PAGY EM
W/

TESOURARLA

EG m’j';;ll.l. SEPA

n



16/04/2010

Unhnﬂ«lnﬁnnitﬂankhg
16/04/20159 14:55:26

UMICRED SUL CATARHEINEZNSE
OUVIDORIN UNICRED 0BO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TRRCISIOD
Conta Debito: T7E312B
Credicado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativas EEE
Conta Crédito: 31374935
Finalldade: Crédito em Conta
Pata: 16/04/2019
Valor: RF¥ 5.518,38

Autenticacip Documento:
BEZ72T77TBAT6A62532902271135
Cooperado Unicred, utillze o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

hitpa:novounioredintemet.e-unicred.com. briunicred-intemetbanking/EntreContastUnicred

111



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxlliar da Nota Fiscal de Prestacio de Servigos Eletrdnica

RUA AFONSO PENA, 635, SALA 1 TERREO Numero: 1630 Db S0

CANTO/ESTREITO/GAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-650 | Autorizagho: 476214
Telafone: 4830913336 Emissho: 10042018
CNPJ. 208273 177/0001-77 Codigo de Verificagho: 0ZBE-CAS1-3JAEF-1385
CMC: 482 J36-8
Dados do Tomndon
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202
ENDIERECT BAIRROTISTRITO CEP
Sele de Selembro, 461 Ceniro £8.820-000
MUNICIRIO UF Pais CPFICNR JiOunas CMeC
Igara 5G BRASIL £3.852.418/0001-54
Dadon L]
Cod_Atividade | {Descrigho CNAE) Deserigho do Servico CST| Alig alor Unitério Qide Vaior Total
BEL0102 (RTIVIDADES DE-ATENDIMENTC EM PRONTO-SOCORRO E o | &,00] B2 40.350,00] ¢t R§ 40.350,08
UNIDADES HOSPITRLARES PRAA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS — DR CHARLES
DAMIAN - RS 40,350,00
HDSPITALFﬁD DOMATO
TESDUHlAﬂln
DOCUMENTO PAGH EM
[
AGEU BORGH CIRBEM
CPF 343 =it
ALG. 4098165575
Cahslo do lmposto
Hase de Cilcus ow 15508 Valor do 1550 Dase de Caleulo ISSQN Subat Vil do ISS0N Subsl Vaior Total dos Ssreos
RS 40.350,00 R$ 807.00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 40.350,00
Dadus adichsnais

Diados hancinos UNICRED (135) Ag: 1107 Conta; 200315-5 " Rater IR 1,5% RS 605,25 + PCC 4.65% RS 1 378,27 - Liguido A5 37 860,47

AR - DOCUMENTD AUKIL IS DA WOta FIECAL DE MEEYTACAD DE SEMACDS ELETRGMSA & VALDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD: AUKILIAR DA, NOTA FIECAL BE PRESTAGAD D6 SEWGD ELETRINGS
PODERAS SER COMAADVADAS MEDIANTE SONILLTA & PAOWA CA RECRETARA WUIGDIMAL DA FAZENDE - SUF Ha
INTERNES, ti ERCERECD purialambsc goestaimainginpintioriss, FULVERIFICAN LUTENTICOADS == FROOLELD
INFORMANDO O CODIGO DE YIRS CALAD: JISECARIIAER T2EY £ O NUVERD PE MISRGAD DO EMITENTE W) SADASTAD
MUNIZIFAL DE CONTRIBUNTEE - CUC) 4ETTHH




16/04/2018

Uniered - Internet Banking

16/04/2019 14:53:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED QBOO-940-D6&02

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Ususrio: TARCISIO
Canta Débito: 763138
Creditado: AML GESTAD EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito sm Conta
Datas: 16/04/2019
Valor: RS 37.8B68,47

Avtenticacio Documanto:
B63ITITEEATA462532902271135
Copperado Unlored, utilize o Débito
hutomético para pagamento de suas contas

Fundagho Soclal Hospplalar

hitps-//novaunicradintamet e-unicred com brlunicred-internetbanking/EntreContasUnicred ?mnu=182

Igara

"



TR0 OE DOCLRENTD

BELUCO SERVICOS MEDICOS EIRELI NFS-e HC o
- RUA FELIPE SCHMIDT, N' 137, CENTRO, AP 1008, TUBARAD SC , BETO11B0 FOME: 48 38327480
CMIC: T4STZ - CREICHPY: 10.224.37 0000100 ) ";mﬁt" NCERE MO B
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO i 4 0000002
= PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO navupessic | NATUREDA CRERAGAD TREEUTAOC WD
SECRETARIA DA FAZENDA 1T/04/2018 Tribwtado no Municipio | SIM
= Tehefone: (48336319000 10:25:38
CADOS DO TOMADOR OE SERVICOS
PERRE DD TOAMASSH TR
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
[0 e [ e EORIPLERMEINTD
HILA T UE SETEMBIRD. M 461, CENTRC, GEP 80820000, TUBARAL - 3¢
Lt e Ly arpis Losdus | Sewtewing
83,8524 18/0001 54 HIZ2IN
SERMICOES PRESTADDE
uMD|  QURNT | DESCAIGRD OO SERVIGD AR RET ARG WALIIR TR
UN 01 | Servigos Medicos Dra. Patricia referents ao plantas de margo de 2018 1.380,00 1.280,00
OBSERVACOES:
TERCAIDAD DR ATTYEELIE BATE FRMS S 0UTTA
LCt16: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
®E == {=i- = R
8.a7 41,40 13,80 20,70
"G T s e clicas T, mE i, T TR [ T A i O LACUFDC D 1T P AL,
NAD 3,00 % 1.380,00 1,40 1.380,00 1.285,13

Recoimmento; 155 A RECOLHER PELC PRESTADOR

1 Local onde ¢senge ol prestado. ICARA - 5C

Walor Aproximado dos Thbutos RS 226,36 (16.33%) - Fonle! IBPT

NFS-e

e Loy T T

ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna com. br
CODIGO DE VALIDAGAO - 215008b641e8c449ad09316232713c60
TOMADOR - af319edazdicT 1fedldale 0850

ASSINATURA

www.prefeituramoderna.com.br

ErammE e

RS R R R R R e e e S

Recabilemos) do BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Os semv 05 da Nola Fiscal Eletrdnica de Sarvigos indicado ao lado

Nl § e e

NFS-e

LS SO T PR T T

NOTA FISCAL
“drin Fmcsl Garega Eacinss

THODE DOCULENTD
NOTA FISCAL

SRR W FRLAL

0000002

NFS-e

v Tk S

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www,prefelturamoderna.com.br
CAODIGO DE VALIDAGAD - 2150a8bB41eBcdd0adDi31Bal2713cE0
ASSINATURA PRESTADOUR TOMADOR - dfM SeZast7c T tiefdodefca 595 0a50

Vailor Aprosimadeo dos Tributos RS 226,36 [16.33%) - Fonta: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Vislor cas dedugfes - Descontis incongitionaans
VALOR LIQUIDO = valor Sarvicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Dutras Dedugdes - Valor IS5 Retioo - Desoonto ncondionado - Destonlns Condicianato

HOS i'-'l'l'll'l.LF

Shl

TESOURARILA

DOCUMENTO PA

;'bjr /

y

AGEU

BORGHES

g.hq DOMNATL

IRBEM
CPF 343 808 J59.-91
RG 400415-55250




17042019

Unicrad - Intermel Banking
17/04/2018 13:31:34
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED O0B8Q0-340=0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuirio: TARCISIO

Favoraecido: Beluco Servicos Medicos Elrel

CHPJ: 33.221.370/0001-08
IF: 84 - UNIFRIME WORTE DO PARANA - COOQP.

CREDI

Agéncla: 8 Conta: 277330

Tipo de Conta: Conta Cocrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/04/2019
Valor: R$ 1,285,113

Autenticacdo Documento:
20190417133133613

Cooperadns Unicred, utilize o Débito
Automhtlco para pagamento de suas contas

hittps novaunicradinternet.e-unicred.com.briunicred-intarnetbanking/ OutrosBancos Tmnu=104

in



Pl Un KBV LR, GOnstariEs ne NFS-g de nimeng 557, emiice por CLINGCA MEDICA GRAND SOCIEQDADE SOMPLES - CFFICNPS 00170, 2020007 - 33

Data Identificacdo e assinatura (eletrénica oy fisica) do recebedor.

-

Estenta fiscal fol assinada digitalmente ulilizando um cerificado 1CP-Brasil, - Pagira 11
T ; Nimero da RPS  [NOmero da notn
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA iN

557
B SECRETARIA DA FAZENDA Dala da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 30/04/2018 10:02:40
Data do fato gerador

300472018 10:02:40
Codigo de verificagio
FLIPQO 114
P — PRESTADOR DE SERVICOS
Mome Tantas-la CLINICA MEDICA GRANLDI
Nome/Razio sociak CLINICA MEDICA GRAND| SOCIEDADE SIMPLES Inserigho estadual;
CPFICNPJI06.119.202/0001-33 Inscrigia municipal: 28205 Talalone: (48) 3433-8347
Erdereco: R CORONEL PEDRO BENEDET Nimera: 505 Bajro: CENTRO CEP: B2801-250
Complementia: gala 806 Celular:
Munieipio:  Crcidma UF-SC
E-mnll: nats G38Ehotmail com Site: 40-DON ATC
TOMADOR DE SERVICOS HOSPIIAR T
Nome fantasia: ESOURARI™
Nome/Razéo social FUNDAGAG SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA DO uMENTD Pﬁj j
CPFIGNPY: B3.852 418/0001-54 Inacripio munlcipal: Inscrigho sstadual:

Endereqn; SETE DE SETEMBRO Namera: 461 Bairma: Cantro CEF: BER20.000

Camplatmeanti: %’_ = |
T pARERA
Muedilpl Igore Ur:ec 1 ] kt-
Calllar o’ e

E-mall firrancelrof@hsdonato com b Talelone: WAL
_Q'I_E__@TRIMINACAG DOS SERVICOS

Valor uniténg Qiet  Valordo servign Base de calculo (%) IS5

Serviyus medicos prestadas, refente produgies Dra. Elisa 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 2.070,00x2,00= 41,40

Mareira de Sousa

Forma de Pagamento

Parcels Venoimento Tipo Valor (RS)  Parceln Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vendmento Tipo Walor (RS)
1 A vista 1.842 59
~ RETENGOES FEDERAIS [l
PIS/PASEP COFINS NS5 1[4 CSLL Outraa ralengiaes
RS 13,46 RS 62,10 RS 000 RS 31,06 RS 20,70 RS 0,00
Valor brute = RS 2.070,00 Valor liquide = RS 1.942,69

Cadigos dous servicos:
(M4 D3 - Hospitals, dinlsas, labormtdios, sanatdrkes, manictmios, casas de sslda, prohlos-socoms, ambulstanios & congénanas.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicienado{R$) Dedugoes(RS) Base ge calculo{RE) Valor IS3{RT)
0,00 0,00 0,00 2.070,00 41,40

OUTRAS INFORMACOES ]

Naturesa da operagio) Tributacdo no municipio
(Siluach iributiars do ISSAN: Normal
| oeal da prestagio do senvipo: Cricidma

Situnpds desta NFS-a Nermal

|"J&Iut aproadmado do tibuto fedeml - RS 276,42 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 43,08 (2,08%) , com base na Lei
2 1212012 & nn Oanreto 826842014 - Fonte! [BET
L

‘hfllfﬁr:m' immh:dm&




anf0azie

Unicrad - Intarnel Banking

0 0472018 14146155
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0802

Comprovante de Transferéncis entre Contas

Qonta: 763128 Usuarioc: TARCISIQ
Conta Débltio: TE3128
Creditado: CLINICA MEDICA GRANDT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2256088
Finalidade: Créadito em Conta
Daca: 30/04/2019
Valor: mE 1.942,68

Rutenticagde Documento:
1647276867 T7452530004211135

Cooperads Uniered; utilize o DEbito
Automatico para pagamento de suas contas

rundagio SocjalMg

]

Spitaar de lgara

AGEU B
Doef Py R EEM

hittps novounicradinternet.e-unicred .com.brfunicred-intermetbanking EntreContasUnicred Pmnu=182

M



Esla hota fiscal o) assinada dighaimente ulilizando um certificado ICP-Brasii Fagina 1.1

“' : doRPS |Namero da
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Ndmero ‘Numm nota

214
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissan da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/05/2019 16:18:27
Cata do fato garador
02/05/2019 15:19:27
Codigo de venficacio
OGYXTANGH

PRESTADCR DE SERVICOS
MNome fantasia CLINICA MEDICA GAMA LTOA ME

Moma/Raziio sooml CLINITA MEDICA GAMA LTDA ME Irscngan esiadual’
GPFICNP) 23 108 662/0001-40  InscrgBo municipal 47938 Telefone. (48) 3437-T137
Enderago AV RUY BARBOSA Numere. 149 Bairre, CENTHO CEP. BERG1-120
Complamenio SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Calilar (48) DOR4-00R6
Kunicipio  Cricitma UF:5C
E-mail  ahconlabilidade@eangeplus com. br Site
TCMADOR DE SERVICOS &
MName fantasia o FSHI
NomeRazao social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARLA
CPFIGNP) B3 852 418/0001-54 Inscrigio municipal’ InsengBo estadual DOCUMENTO PA \
Endereqo: SETE DE SETEMBRO Ndmero: 461 Baimo: Centro CEP- 88820-000 M
Complemanio ’
Muneipio: lgara LR 8C P4 i
E-mail Telafone CﬂlulﬂEU{mEﬂm CRBEM
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS 5 031 i
Yalor unitaro Qfd  Valor do servigo  Base de cdlculo (%) 1SS
Flantdo obstetricia realizado pela Dr* Elamne Alssio de Jesus 1,200.0000 1,0000 1.200.0000 1.200.00x2,00= 2400

Forma de Pagamento

Parcela Venomaenta Tipo Vaior (R3)  Farcela Vencimento Tipo Valor (RS Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1126 20
E= RETEMNCOES FEDERAIS N
PIS/PASEP COFINS INSS =3 CSLL Cudras retengies
ReT.EO RE 36,00 R& 0.00 R& 16,00 RS 12.00 RS 0,00
Valor brute = RS 1.200,00 Valor liquide = R§ 1.126,20

Codigos dos senigos

04 02 - Andlises clinicas, patologla, eletnoidade médica, radioterapla, guimoterapia, uitre-sonografia, ressondncia magnétics, rediclogia, lomografa @
CONQENEIEs

-DE..% t-ﬂl"ldli:mnﬂdﬂ[RS_'I Derse. meondicionado{RE) Cedug Oes(RS) Base do calculolRS) Valor 1SS(RS)
0,00 0.00 0,00 1.200,00 24,00
OUTRAS INFORMACOES

Mntureza d.u_npmn;iu Trbutag 2o no murnicipio
S iuagao thbutana do ISSUN. Normal
Local da prastagho do sarvigo. Cricilima

Biluata desta NFS-e Mormal

IVilar apfaximadn do tributo federal - RS 161 40 (13 45%), estadual - A 0,00 (0,00%), municipal - RE 25,32 (2. 11%) , com besa na Laj
12 74172012 @ no Decrato 8 264/2014 - Fonle: IBPT




O3ms201a

Unicrea - Intemat Banking
03/05/20189 15:34:37

UNICRED SUL CATARININSE
QUVIDORIA UNICRED DH00-340-06D2

Comprovante de Transfer&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISILO
Favorscido: Clinlva Medica Gama Ltda
CNEF: 23.106.062/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
hagéneis: 415 Cénta: 56810
Tipo de Conta: Conta Correhte
Filnalldade; 10 — Créadice em Conta
bata da Transf.: 03/05/2019
Valor: RS L.1E6,20

i PO, - ————

autenticacdd Locumento:
201805031534363R7

Cooperado Unicred, utilize o Debitn
Automatioe para pagamento de suas contas

hitps inovounioredinlemsl e-unicred. com. briunicred-intermatbanking OulrosBancos Tmnu=194
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U2052010

NF&-E

TF0 IR DTS
’ VITAL CLINICA MEDICA E DIAGN LTDA N FS NG FASOA.
o RUA VITORIA - NORTE, N* 1175, CENTRO, ICARA 5C | BAZ20000 FOME: 24325352 = e
MG 26734 - CPRTNPL: 07.000.712/0001.35 " ";;;A ;;I " C.I&_Lh —
CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD o
e | GO0D$803
PREFEITURA MUNICIPAL DE 1CﬂRA. [ ERISEAD ‘ NATURETA GRERAGRD TRERI0 WS
GOVERNC DO ESTADO DE SANTA CATARINA 0208204 Tributad niciplo
- Telafone: (481 24431-3500 19:E8:57 . b -
BADDS DO TOMADDR DE SERVICOS
SORTE GO ToRDCH [ =S
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
TR O ST
HuiA AETE DFE SETEMORD M- 481, CHRNTRD CEP SBEZD00D, ICARA - 5T
(= =T gy Woahspal g lmssw | “wrewin
§0.852.418/0007-54 1367 (48} 34871
SERMVIZOS PRESTADDS
M| SuANT FDEETNGET DD BERRAGD LSS Emg WRLDF TOTAL
01 | Referente atendiments miéd oo do més Abnilr2o1s 1.985,00 1.856,00
OBSERVAGOES:
TRESNISAD D AT W DADS BETE S6Ka dC N TTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
=1 Toree =i i
1287 69,88 19,08 2994
Lr A o A RS EATEIT CALTAT e FF WAL TR TRy Tk WOTE R R T LD DR TTe P
NAC 2,00 % 1.985,00 3@92 1.996,00 1.873.26
Recomamento; 55 A RECOLHER PELD FRESTADOR 1 Lecal phide osenvigo ol prestado IGARA - 8C
Walor Aproximado dos Tnbutos RS 326 86 (16.33%) . Fonta IBPT
N FS" e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAOD . 75da57Be6df704982c218a851d2b78e0
W T e e ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 3357748874161 8150 16aaib6e 1313
www.prefeituramoderna.com.br
- — e e --".?ﬂ:[ oo m iy Lo e
Racehifamos! de VITAL CLINICA MEDICA E DIAGN LTDA SCAL
g camvicos da Nota Fiecal Elstrdnica de Sarvicos indicado a0 ladn N Fs- e cioa
kel el o (e ) FT kL
L. . NOTA FiscAL |
B S (e ] Vi Frecw Dars= SaTira 'UUU‘IBHE
N Fs_ e ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADD MO SITE www,prefelturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAD - 75da5TBe8dT04982¢21Banfd2bTEal
c s i e ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 325720T453T416 14050 160asbsa T30
Walar Aproximado dos Tribulos RS 325,86 (16.23%) - Fonte. IBPT
BASE DE CALCULD = \ailor 003 senvijos - varlor s deioug fies - Desconios ineandicinanas
VALOR LIQUIDO = Valoi Servigos - PIS - COFING - INSS - IR - C3LL - Outrs Dedugles - Visior 155 Retido « Desconio Ingendicionado - Desconles Condcionady
HOSPITA LF?:&CJ] DONATO
H
TESOURARILA
DOCUMENTO PAGO EM -,
07 27f
’_f
AGEU BCIRII’.!(!;EZAN HBEN
CPF 343 308 J89.42
B S0 16559 %0
bauhaus-ioama-ae deng mea BOR2imeuiss_newinfapmnt_nota php?nmota=00018048idnata=RAR1 TR 104




03052010 Unierad - Internet Banking
03/05/2019 15:31:46

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transferénela entre Contas

Conta;: THILEE Dauhris: TARCISIO
Canta Déablito: T&ALZE
Cradltado: VITAL CLIMNICA LTDR
Cooperativas 566
Caonta Credite: 525146
Finalidade: Credito em Conta
Data: g3foa/201a
Yalor: RS 1.873,25

Autenticacdo Documsnto:
1627577857 24426329010 241136

Coaperade Uniered, utilize o Déhite
Avtomdtico para pagamento de suas contas

aspitalar de ipara
ORSEM
o=

https:finavounicredintamet a-unicred.com briunicred-internetbanking EntreContastnicred ?mnu= 182



CPECNPL23 114 724000181 Inscnglo municipal 47923

Endareco R SAQ JOSE Numero. 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Compiamanto

Mimicipla  Cricidma UF:sC

E-mall amandacbotan2sihamall com Site

Esti nota fistal fo assinada digitalmente utlizando um cerlificado ICP-Brasi Pagina 1 1
TP ; Nimero do RPS  [Numero da nota
FREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 428
SECRETARIA DA FAZENDA, Data da emiss8o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e bk AN o)
Data do fato gerador
16/05/2018 10:35:46
Codigo de verificacao
VPAUSFUBC
PRESTADOR DE SERVICOS
HNome fantase KBS GLINIGA MEDICA LTDA
NomeRezao socisl KES CLINICA MEDIGA LTDA Insongae astaaual

Telsfona (4] 8924.6150

Codular (48) 9987-1308

HOSPITAL SAQ DONATO

TOMADOR DE SERVICOS

FSHI

harme famass HOSPITAL SAC DONATO

TESOURARDY
DocC PAGD E
_lHGI"'.E‘ Rardo soctal FUNDAIZAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA MENID PV !;7
FGF’:‘- ChNPJ B3 852 4181000154 Inscrigae municipal Insengho estadual -

Ehdsraco: SETE BE SETEMBRD: Nimero: 461 Baino. Cendro CEP. BEE20-000
Complemedic __ﬁ#ﬁ_
per AGEU EZAN DRBEM
Mutigipa Ivare UF SC GE CRE 545 808 25343
E-miil  fingneoro@nstsonaio.oom br Talefon Calutanalh 55075
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
\alar unitaria Qi Valor do sarvico  Baso do oditwa (%) &S
Sobromvisd  Roforonie & Consullas/Procadimmntos 7,200.0000 1,0000 7.200.0000 7200002 00= 1ed 00
Al 2019 |
Dra Amanda C Balan
Forma de Pagamento
Parcela Vanomanto Tipo Valor (RS)  Parcela Venomanie Tipo Valor (RS} Parcala Vestimento Tipo Valor (RS
1 Avista B 757 20
a RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CsLL Oulras retengSes
RE 48 30 RS 216800 R& D00 RS 108 00 RET2.00 RS 0,00
Yalor b_ru'h: = RE 7.200.00 Valor liguldo = R§ 6.757,20
Codigos dos savigos
02 01 - Medicing @ bomedidina
Desc condicionndolRS) Dese mcondicionado(R5) DedugtasiAg) Base de cAlculo(RS) Valor ISS(RS)
Qoo 0,00 0,00 720000 144 00
= OUTRAS INFORMACOES
Mafureza 08 operagio Tributagso no municipio
SitUacan tibuténa do ISSON Narmal
| ocal & prestag o do seraco Igara
Hituagao dasta NFS-a Momal
Vanfimar autsnticinans
v anraproxmads ¢o mbuto federal - RS 658 40 (13,45%), esiadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 151,02 (2 11%) . com basa ng L
12 7412012 & no Decielo 526472014 - Fonte, 1BPFT
L




16/05/2014

Unigred - Internat Banking

16/05/201% 14:10:0L
UNICRED SUL CATARINLNISE
CUVIDORIA UMICRED 0B00-940-0802

Comprovante de Translersncia TED

Copntay TEI12H Usuadrico: TARCISIO
Fayorecido: KBS Climica Medlica Leds
CNPT: #3.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCD SANTANDER (BEASIL) S.A.
Agéncla; 3599 Centas: 130811682
Tipe de Conta: Conta Cotrente
Finalidadea: 10 - cradito em Conta
pata da Transf.: 16/05/201%
Valor: RS 6,757,220

autenticacdo Documento:
20130516141000697

Ceoperade Unicrad, utllize o Bebito
AutomAtico para pagamento de guas Contas

Fundagdo Socialosp

e Icars

J.GEUEE{J IEZAN CRbEM

, Finan

hnm:frnmuumcmdl_n!ama:.e-urﬂmﬂ.mm.br.furuluad—mmmmnnhlngmutrﬁsaanm’?mnu=194
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CPRCNPJ 21 784 466/0001-03

Entgarago TRY GERMANG MAGRIN Numara. 100 Bairra, CENTRO CEP BEA02-D80
Complsmento AFE SALA G071 CXPST 060

Inscrigéo municpal 47361

Esta nota fiscal o asenada dotaimente utiizando um certificado ICP-Bresii Paaina 11
+4f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA P | S """’zm
SECRETARIA DA FAZENDA Data da smissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 16/05/2016 10:01:28
Data do fato gerador
168/05/2018 100128
Cédigo de verificagéo
TZIPROYFO
[ PRESTADOR DE SERVICOS
Wame fantesa CORIN SALIDE
Mome/Razan sooal COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELl - ME Insenpdo estadits]

Telefong (48] 2102-T146

Calitar: (40) 9682-2257

hMuvcipio  Cricidmea LF. &C
E-mail. contgtodfbbeont cam br Sita HOSW#LFE-E‘? DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARILA

Name fantssa HOSPITAL SAQ DONATO UMENTO PAGO y
MNoma'Razao sacial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1CARA /
CPFIGNPY. 83852 418/0001-54 Inscriglo mumicipal Ineserin B estadual :
Enderago SETE DE SETEMERO Numera. 451 Baro, Centro CEP, 88820-000 g
Complamanto. AGEU BORGHEZANICREEM
Wursclpio Igars UF &G ;E w{f EE';E
E-mall financelodiitsdonato com by Telefone Celule)

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor uritano Qd  Valor do servigo  Bese de caloulo (%) 155
Plantdias - Referanta a Consultas/Procedimentas 1 380 0000 1.0000 1.380,0000 138000x200= 2760
Abe 2010
Br. Marcolo Comin
Forma de Pagamento
Parcela Vencmento Tipo Valor (RS)  Percele Vencmento Tipo Valor (RS)  Pamels Venzimenlo Tipe Valor (P8 |
1 Avisia 129513
RETENCﬁEﬂ FEDERAIS
PIE/PASER COFING INSS IR C5LL Outras remngdes
R&&&T RE 41.40 RS0.00 RS 20,70 A5 1380 RS 0,00
Valor bruto = RS 1.380,00 Valor liguldo = RS 1.285.13
Cadigos gos sanigos
0400 . Hosptes, clincas laborattnos, sanaldnas. manichmios, casas de salda, pronfos-sotorras, ambulalonos e congéneres
Dese  pondicionadoRS) D moondicionadolRE) Dedugfos(RE) Base de caloulofRE) \aiar ISS{RS)
0.0C 0.00 0.00 1.380,00 2t 80

OUTRAS INFORMACOES

Fituagho nbuténa do |SSQN' Nomal
Local da prestagdn do servigo (garm

[Hilviag bo desta NFS-2 Normal

Matureza da oparagéo  TriputegEo no muncipio

alor aproximado do tnbulo federal - BS 185,61 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 28,70 {2,08%) , com base na L&
12 112072 @ o Decreto 8.264.2014 - Fonle 1IBPT

Werficar autents




16/0572019 Unigrad - Intermet Banking

16/05/2019 14:25:486
UNICRED SUL CATARINENSE
DIVIDORIE UNICRED OB00-940-0602

Comprovante de Transferé@neis TED

Contay 763128 Usuaric: TARCISIO
Favorscido: Comin Prest Sarvs a Saude ME
CHF 21.704.466/0001-03
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
Agénois: 3559 Copta: 130810733
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidace: 10 - Cradito em Conta
Data da Transf.: 16/05/2019
Nalor: R$ 1:235,13

Autenticacidc Documanto:
20190516142545450

Cooperado Unlored, utilize o Debito
Automatleco para pagsiento de suas contas

A

Fundagao Soefal Hadpltalar de Igara
AGEL FORGHEZAN ORBEM
enla. Financeirs

\

nips:dnovounicrediniernet e-unicrad com. briunicred-internetbanking/OutrosBancos Tmnu= 194



