./—'
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC, 28 de Fevereiro de 2020

Of. n2 039/2020

~

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de contas do

Convénio n® 0001/2020, mais especificamente do valor liberado em 11/02/2020 de
R$ 270.000,00 (Duzentos e setenta mil reais), através do empenho n? 253 de

03/02/2020

Sendo o que apresenta para 0 momento, Subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Diretor Presidente

HINDACAG SO0 sk s
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE I ARA CNPI: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de Setembro, 461 - Cenlro
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

direcao@hsdonalo.c r Resp. Técnico:

*MOE I( STUONa SO - 4 . - — pr———
- . i Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
ouvidor@hsdonato.com.br 2




ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

Entidade Beneficiada FUNDAC;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 253 Data: 03/02/2020 Valor: R$ 270.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

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

Historico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNPACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAQ
LEI N° 4.480 DE 27/12/2019, PARA MANUTENGAQ DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000253 | 03/02/2020 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 270.000,00
NF 0000024 | 13/02/2020 | V Picolo Servigos Médicos 8.970,00
NF 2020/4 | 13/02/2020 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 8.280,00
NF 0000104 | 13/02/2020 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.982,44
NF 0000039 | 13/02/2020 | Beluco Servicos Médicos 17.146,39
NF 0000415 | 13/02/2020 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982 44
NF 0002651 | 14/02/2020 | AML Assessoria Medica Gestao em Saude 3.237,83
NF 2020255 | 14/02/2020 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.982, 44
NF 0005928 [ 14/02/2020 | Clinica Médica Sao Roque Ltda 3.885,39
NF 0001301 | 13/02/2020 | Citomed Clinica de Ginecologia 11.262,00
NF 0000416 | 13/02/2020 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982 44
NF 0000026 | 13/02/2020 | Beatriz Cadorin Locks 8.280,00
NF 0000098 | 13/02/2020 | Anamar Servicos Médicos 6.982 44
NF 0000033 | 13/02/2020 | FC Servigos Medicos 2.070,00
NF 0000451 | 13/02/2020 | Clinica Dr Cesare Tibaldesc 15.766,80
NF 0000279 | 13/02/2020 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 3.941,70
NF 0001250 | 14/02/2020 | Climel Clinica Médica 27.929,76
NF 0000108 | 13/02/2020 | Conrado Dias Servicos Médicos 11.340,00
NF 0000039 [ 14/02/2020 | Gean Fernandes Sa 15.000,00
NF 0000009 | 14/02/2020 | FC Dias e Assis Ltda 1.380,00
NF 0000013 | 13/02/2020 | LG Servigos Médicos Ltda 3.885,39
NF 0000187 | 13/02/2020 | Femmina Clinica de Ginecologia 5.631,00
NF 0000017 | 20/02/2020 | Pipemed Clinica Médica Ltda 3.450,00
NF 0002669 | 20/02/2020 | AML Assessoria Médica Gestao em Saude 3.237,83
NF 2020/5 | 19/02/2020 | TW Servigos Médicos 1.380,00
NF 0000056 | 19/02/2020 | Rodrigo Soares Alves da Costa 3.885,39
NF 0000561 | 19/02/2020 | Nefroclinica Criciuma 5.807,04
NF 0000035 | 18/02/2020 | Correa e Alencar Servigos Médicos 14.490,00
NF 0000030 | 18/02/2020 | LMN servigos Medicos 1.295,13
NF 0000034 | 18/02/2020 | Isabelle Damian Prudencio 4.800,00
NF 0000890 | 18/02/2020 | RMS e GC Medicina e Saude Ltda 600,00
NF 0002666 | 18/02/2020 | AML Assessoria Médica Gestao em Saude 1.942 70
NF 0002667 | 18/02/2020 | AML Assessoria Médica Gestéo em Saude 2.590,26
NF 0000325 | 14/02/2020 | Clinica Médica Dra, Sandra Ap. Manenti 1.800,00
NF 0000414 | 13/02/2020 | KBS Clinica Médica 6.982,44
NF 0000523 | 17/02/2020 | JR Mrdicina do Trabalho 12.303,73
NF 0000147 | 17/02/2020 | MFR Servigos Médicos 1.295,13
NF 0001251 | 14/02/2020 | Climel Clinica Médica 16.836,69
NF oooojﬁ 26/02/2020/Ferreira Servigos Médicos Ltda 2.252,40
NF OOQ\O 38 13!06?202 luco Servicos Médicgd (PARBIA L 2.132,80

W\Q‘Vt\\) f,___M ' (\27&300'00 270.000,00

Waldemar Lui2, Casagrande Tardisio tima ' ) Julio r De.Luca
Dirgtor Preside ir.Vie€ Pres.Financeir Diretor inistrativo
9
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Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragéo de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

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

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

Nota Empenho Num.: 253 Data: 03/02/2020 Valor: 270.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento;3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengbes Sociais

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

U, FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA

Nome Cargo r\\ (\‘ Assnawj C.PF.
Mﬂmt_i_fﬁc.e&hmd ¢ _‘D,;a.?mwmﬁ- | \b‘k Yiip. 22/ 6329-E£2
\() )

/Arzc'rg'/o LMA R IS Fip)w @i <§§L\\\L& 018 45 73532
)

F 5 i - ( / 2 A 004 N
Lo Cecan pe Lh = DR pdividnthuo | {88 628 30FP-62

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebidaem ......... Fosqsd | P,

Responsavel
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Sao Donato

lcara/SC

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Igara
ASSUNTO: Prestagdo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutencdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parccer do conselho fiscal da Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2020 pactuado entre O Municipio de Igara € 0 Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte ¢ quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio 001/2020, ntimero do empenho 253
datado de 03/02/2020, foram recebidos na data de 11/02/2020 o valor de R$ 270.000,00
(Duzentos ¢ setenta mil reais), sendo este valor recebido por meio da conta especifica
para o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n° 76312-8.

Importa dizer que 0 conselho fiscal em analise as contas, pontua O correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2020, qual seja, a manutengao
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a

populag@o.

CONSELHEIROS

ALTAIR ANTENOR DE OLIVEIRA

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI

RONALDO MARCILIO CAETANO




28/02/2020

UNICRED £®

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

11/02/2020

14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

14/02/2020

N°DOC

584380

1498940
575755

1068598
1062212
1060686
1482939
7329512

Araujoe R

Clinica Me

1068598

Clinica Me

Beluco Se

CINTIA SIL

Femmina Cl

LG Servico

FC Dias e

Unicred - Internet Banking

Extrato de Conta Corrente

566

1404

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Historico

28/02/2020

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

Usuério

Saldo Anterior

Langamentos (R$)

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

TRF ENT CTAS- B
TRF ENT CTAS - IB
TRFENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - 1B
TRFENT CTAS- 1B
TRF ENT CTAS - IB

TRFENT CTAS - IB

ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs)

ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R)

BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

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

TRF ENT CTAS- 1B

ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama)

BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda

ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med)

BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel

ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER)

ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G)

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

BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos)

BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda

ENV TED IB/ATM(FC Dias e Assis Ltda)

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

==
Ag. lgara

763128

TARCISIO

RS 6.801,12

Saldo (R$)

270.000,00 276.801,12
-15.766,80 261.034,32
-11.262,00 249.772,32
-6.982,44 242.789,88
-8.280,00 234.509,88
-6.982,44 22752744
-4,31710 223.210,34
-2.070,00 221.140,34
-3.941,70 217.198,64
-3.88539 213.313,25
-6.982,44 206.330,81
-3.378,60 202.952,21
-17.146,39 185.805,82
-6.982,44 178.823,38
-5.631,00 173.192,38
-3.885,39 169.306,99
-1.380,00 167.926,99

113



28102/2020 Unicred - Internet Banking
BCO: 237 AG: 460 CC: 229202 - FC Dias e Assis Ltda
14/02/2020 Alexandre ENV TED I1B/ATM(Alexandre Alves Fern) -8.280,00 159.646,99
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
14/02/2020 V Picollo ENV TED IB/ATM(V Picollo Servicos M) -8.970,00 150.676,99

BCO: 341 AG: 6950 CC: 184389 - V Picollo Servicos Medicos Ltd

14/02/2020 2003155 TRANSF ENT CTAS SIM -3.237,83  147.439,16
14/02/2020 1454552 TRF ENT CTAS - IB 2792976  119.509,40
14/02/2020 ConradoDi  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -11.340,00 108.169,40

BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
14/02/2020 Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -15.000,00 93.169,40
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
14/02/2020 FariaeMa ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44 86.186,96
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
17/02/2020 1068598 TRF ENT CTAS - IB -6.982,44 79.204,52
17/02/2020 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.800,00 77.404,52

BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap

17/02/2020 1454552 TRF ENT CTAS - IB -16.836,69 60.567,83
17/02/2020 1055275 TRF ENT CTAS - 1B -1.295,13 59.272,70
17/02/2020 680737 TRF ENT CTAS- 1B -12.303,73 46.968,97
18/02/2020 2003155 TRANSF ENT CTAS SIM -2.760,00 4420897
18/02/2020 2003155 TRANSF ENT CTAS SIM -2.070,00 42.13897
19/02/2020 1120883 TRANSF ENT CTAS SIM -600,00 41.538,97
19/02/2020 Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -4.800,00 36.738,97

BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
19/02/2020 LMN Servic  ENV TED IB/ATM(LMN Servicos Medicos) -1.29513 35.443,84
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130822761 - LMN Servicos Medicos Ltda
19/02/2020 Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -14.490,00  20.953,84
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
20/02/2020 183822 TRF ENT CTAS- 1B -5.807,04 15.146,80
20/02/2020 Rodrigo So  ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -3.885,39 11.261,41
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
20/02/2020 TW Servico  ENV TED IB/ATM(TW Servicos Medicos) -1.380,00 9.881,41

BCO: 1 AG: 1899 CC: 29114 - TW Servicos Medicos Ltda

20/02/2020 2003155 TRANSF ENT CTAS SIM -3.450,00 6.431.41
21/02/2020 2068214 TRF ENT CTAS- B -3.450,00 2.981.41
21/02/2020 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 100.000,00 102.981,41

http31/fnovounicredinternet.e-unicred.corn.brfunicred—internelbanklng.’Extra'lo?mnu=1 12 2/3



28!02!2020 Unicred - Internet Banking

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

26/02/2020 238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -70.000,00 32.981.41
27/02/2020 1069071 TRF ENT CTAS - IB -2.252,40 30.729,01
27/02/2020 238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -5.000,00 25.729,01
28/02/2020 Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -3.754,00 21.975,01

BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 28/02/2020 R$ 21.975,01
Saldo Disponivel RS 21.975,01
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Blogueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante RS 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida RS 0,00
IOF RS 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N I CRED A

https //novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 313



MUNICIPIO DE PALOTINA NES-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Servicos El etrénica

DIVISAO DE TRIBUTAGAO

RUA ALDIR PEDRON, §98 - 85950000 - CENTRO - Palotina - PR Namero: 24
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: Dt. Emisséo: 13/02/2020
Autenticidade: 610664622

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: www.palotina.pr.gov.br

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
(- —Insc. Municipal: 00009484 CNPJICPF: 33.355 305/0001-75 Regime Fiscal: Simples Nacional W
Nome/Razdo Social: V PICOLLO SERVICOS MEDICO LTDA
Nome Fantasia:

‘ Enderego: Insc. Estadual:
‘ RUA 21 DE ABRIL, 1082, . - CENTRO

i Municipio/UF: Palotina-PR CEP: 85.950-000

L |Fone/Fax: (44) 3649-5511 E-Malil: |

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF: 83.652.418/0001-54 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO

Municipio/UF: Igara-SC CEP: 88.820-000
L Fone/Fax: E-Mail: )
DEFINICAQ DO SERVICO L
(ltem da Lista de Servigos da LC n°® 116/03: CNAE: W
4010 MEDICINA E BIOMEDICINA, 8630503
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagédo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
2/2020 Igara-SC EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
3 i
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
( HONORARIOS MEDICOS PAGOS AQ DR. CHARLES )
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
L WALDEMAR LUS CABAGRANDE J
ITENS DO SERVIGO L ad —_—
( Tributével Descrigéo do Item \ Quantidade | Valor Unitério| Valor Desconto Valor Total )
S HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR \ 1,00 £.970,00000 0,00 £970.00 ]
~ |CHARLES K. PICOLLO - ~ ) ) )
TRIBUTOS INCIDENTES
— = - N
anbuto Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,01000 180,30000 Néo
PIS 0,00000 0,00000 N&o
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nac
IR 0,00000 0,00000 ETd
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
8.970,00 0,00 0,00 8.970,00 8.970,00 y
[ NFS-EN J{Recebemos de V PICOLLO SERVICOS MEDICO LTDA. os servicos constantes nesta documento fiscal eletronice h
24 DATA: ! i/ Assinatura: )




14/02/2020 11:40:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: V Picollo Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 33.355.305/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 68950 Conta: 184389
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: RS 8.970,00

Autenticagdo Documento:
20200214114006490
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Pagina 9 de §



13/02/2020 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica -

- NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
0. - Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagdo:
N°:2020/4 13/02/2020 i 16:18:41 13/02/2020 c76c68fb
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
- CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricdo Municipal: 1080047/001-7
P RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefone: ) Email:

Tomador do(s) Servigo(s) e
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri:;ao Mumc1pal 'N&o Informado
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000
Icara sC

_Telefone: Nao Informado Email: FINJ-‘:HCEIRO@HSDONATO.COM.BR

Discriminagéo do(s) Servigo(s)
FONGRARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE CLIVEIRA _

Codigo de Tﬁbutacan do Municipio (CTISS)
0403-0/04-88 / Convénio ou contrate celebrado com 6 sus - sistema unico de saude para prestagao de servicos de hospitais,
clinicas. laboratdrics, _sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socerros, ‘ambulatdrios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigaoc:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-secerros, ambulatorios e congeneres.

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

Regime Especial de Tributagio: MEI do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 8.280,00 Valor dos servigos: RS 8.280,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducées: =z
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Refido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 8.280,00
Valor Liquido: RS 8.280,00 (%) Aliquota:

(=)Valor do I1SS: -

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

municipio de Belo Horizonte.

b Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirite Santo, 605 - 3° andar - Centre - CEP: 30160-919 - Bele Horizonte MG.
e Duvidas: SIGESP

NOTA

Pieger’y

S1cond

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | b .

Declaramos quefo maeriais elou servigos foram Q o

recebidos estados e estdo em conformidade 2 4 R

com as es consignadas : =2m 3
17,1

- S Enn

N NozIZ

WALDEMRAR LUIZ CASAGRANDE : L. =2 o

- Presidente - >~ 2& 3

\ 8% ¢

> 1 p34

i S

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



14/02/2020 11:40:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: RS 8.280,00

Autenticagdo Documento:
20200214114004207
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Hospitalar de Igara
' BORGHEZAN ORBEM

De?. Financeira



Esr'ta nota fi  al fo asqmaﬂa digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pdgma 11

. N doRPS |Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA siage Pmem a nota

104

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 13/02/2020 15:23:33
Data do fato gerador

13/02/2020 15:23:33
Cddigo de verificagéo

0TZMBBSBY
PRESTADOR DE SERVICOS B
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigae estadual:
CPF/CNPJ 30,114 440/0001-30  Inscrig&o municipal: 51504 Telefone:(48) 99944-6176
Endere¢o: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: Celular.
Municipio:. Criciuma UF:S8C
E-mail. cisilvestre@hotmail. com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razzo social. FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserigao municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 883820-000
Complemento
Municipio® Igara UF:SC
E-mail; Telefone: (48) 3467-1226 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA CINTIA SILVESTRE 7.440.0000 1,0000 7 440.0000 7.44000x2,00= 14880
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.082 44
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48 36 R$ 22320 R$ 0,00 R§ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7.440.00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag@o tributana do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Icara

Siluagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000 68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

n i : ] HOSPITAL SA
G FUNDAGAO $QCIAL HOSPITALAR DE ICARA L. : ":0 DONATO
Declaram materiais elou servigos foram TESOURARIA
recebidos predtados e estao em conformidade DOCUMENTO PAGO
com as es s consignadas , s{ O w

WALDENAR LUIZ CASAGRANDE S
Presidente AGEU BOR _)'H!

CPF 343,808

RG. 409416 SJWS(




14/02/2020 11:40:16
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20200214113949630
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas




B TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
BELUCO SERVICOS MEDICOS EIRELI NFS-e
RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, CENTRO ﬁ:‘
AP 1008, TUBARAO SC , 88701180 FONE: 48 36327480 el arodena oo
CMC: 74572 - CPFICNPJ: 33.221.370/0001-08 B NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Senvigo Elelionica | e NOTA FISGAL
0000039
== PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARI\O DATAEMISSAD | NATUREZAOPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
!ﬁ! SECRETARIA DA FAZENDA 13/02/2020 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-8800 15:36:43
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C
Ne CPFICNPY Inscrigio Municipal Inscngho Estadual | Telefona(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES REALIZADOS PELO DR. THIAGO DA SILVA MARTINS 18.270,00 18.270,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIS COFINS CSsLL IR
118,76 548,10 182,70 274,05
RETIDO ALlQuoTa BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA MOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 18.270,00 548,10 18.270,00 17.146,39
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA = SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.983,49 (16.33%) - Fonte: IBFT

NFS-e

. prefelluranodiernis.con by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - baf27fd749d9b15ff880245b82ed09¢c1
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aad7c7 1feB9cdeice599c0850

www.prefeituramoderna.com.br

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

Jdenthcagac e assinalura do recebedor

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

wiw getleilurarmadern. con'

NOTA FISCAL

Nata Fiscal Servico Eletranica

NUMERQ NOTA FISCAL

0000039

NFS-e

ww peeliiluamode

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - baf27fd749d9b15ff880245b82ed09c1
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97c71feB9cdefce599c0850

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.983,49 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - ¢ EBRIB?&QA‘S

ek

EI6T = T
OCIAL HOSPITALAR DE ICARA

L Presidente

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE J

RPIA

DOCU_#‘_-._”& ENTO PAGO E

940




14/02/2020 11:40:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Beluco Servicos Medicos Eirel
CNPJ: 33.221.370/0001-08

TF: B84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOP. DE
ECON E CREDI

Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: R$ 17.146,39

Autenticagdo Documento:
20200214113947490
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fundagao 40

A\

4 roapatar de icare
JHEZAN ORBEM
. Financeiro

Paging 3 4



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil. Pégi_ner.l-‘ji
. Numero do RPS  |Numeroe da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 415

L85 SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data da emissédo da nota
13/02/2020 16:16:03

Data do fato gerador
13/02/2020 16:16:03

Cédigo de verificacéo
E7ACHBXXT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo sacial:KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 23 114.724/0001-81 Inscrigio municipal: 47923

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail. amandacbolanZd@gmail.com Site:

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 86811-503

Inscrig@o estadual:
Telefone: (48) 9924-8150

Celular: {48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO

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

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

Inscrigéo estadual:

Municipio. Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos medicos prestados 01/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dra Andrea Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)
1 Avista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS I IR CSLL Qutras retengbes
RS 42 36 RS 22320 R$ 0,00 | RS 111,60 RS 74,40 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44

Codigos dos servigos
04 .01 - Medicina & biomedicina

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

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS)
148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéc’ Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: IGara

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

\jalor aproximado do tribute federal - R$ 1.000,88 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 156,98 (2,11%) , com base na

-
Verificar autenticidade

10/ [FUNDAGA SOCIAL HOSPITALAR DE IcARA
i ) Declaramog quelos materiais e/ou servicos foram

recebi

WALDE\QAR LUIZ CASAGRANDE
p - Presidente

HOSPITAL SAO DONATO

TESOURARIA

DOCUMEN ;} PAG 3, EZW
74{;(/4(2_5__20 ‘

AGEU BOR

R.G. 409416-S5P/5C



14/02/2020 11:40:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
46970738570442232912351133

Cocperado Unicred, utilize o Deébito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 9



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E

CMC: 482.236-6

AVN ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP Numero: 2651
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SG - 88.080-000 Autorizagdo: 476214
Telefone: 4830913336 Emissdo: 14/02/2020
CNPJ: 20.923.177/0001-77 Cddigo de Verificacédo: 4B7D-9689-8367-E379

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos Eletrdnica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Sete de Setembro, 461 - Centro 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
Igara SC BRASIL 83.852.418/0001-54
Dados do(s) servigo(s)
Céd. Atividade | (Descricdo CNAE) Descrig8o do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R§ 3.450,00 1 R$ 3.450,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS PELO DR. FRANCIEL
WAWRZYNIAK - R$ 3.450,00
, ‘l HOSPZ?Z'.U_ -3\ DOiaTo
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos _que %' teriais elou servicos fora
recebidos efgy prestafios e estao em confon'nidad’F
com as esp 0eg consignadas.
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L residente
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQAN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 3.450,00 R$ 69,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.450,00

Dados adicionais

Dados bancérios: UNICRED (136) Ag: 1107 Conta: 200315-5 *** Reter IR 1,5% R$ 51,75 + PCC 4,65% R$ 160,42 - Liquido R$ 3.237.83

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov brisites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ.
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 4B7D06868367E378 EO NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO




14/02/2020 13:05: 45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: AML GESTAO EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 3.237,83

Autenticagidoc Documento:
86673798276412432912351133

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

Fundagap Social Hy

._ﬂ.‘"jE ",_EORC
Lepto, 4

Pagina 1 de 4



I PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
—%Uﬁ Secretaria Municipal de Fazenda
Tieaninea Av Maria Jorge Selim de Sales, n2 100, Centro - Ipatinga - MG

IPATINGA

Numero da Nota

202000001000255

Codigo de Verificagao
NQKI-NVCR

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 14/02/2020 - 13:30 hs
Perioda de Tributacao: 02/2020

Natureza da Operagao: Tributacao no Municipio
Municipio de Prestacao: ICARA - 5C

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Socizl: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Declaracdo: DES Consolidada

Regime de Tributacao: Auto-lancado

Enderece: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/lsento: Nao

Telefone: (03) 19923-1585

CPF/CNP): 24.096,172/0001-79 |
Inscr. Municipal: 20954600 ‘
Inscr. Estadual: k
|
|
1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Emiail: Inscr. Municipal:
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 - HORTO - CEP: 88820-000 - ICARA - 5C

CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Inscr. Estadual :

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo Cnae: 8630-5/02

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prentos socorros, ambulatdrios e congéneres,

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR JOAO PAULO R FARIA

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (RS) Dedugbes (R$) Acréscimos (RS) Desc. Condicionado (RS)

7.440,00 0,00 0,00 0,00

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R3) IR (RS)

48,36 223,20 0,00 111,60

Base de Calculo (RS) Aliquota (%) 155 (R$) 1SS Retido (RS)
7.440,00 3,00 223,20 0,00

Desc. Incondicionado (R$)

Total das Retencoes (RS)

Crédito (R3}]

0,00 0,00|

|

|

CSLL (R$) Outras Retencoes (RS}|

74,40 0,00

Valor Liguide (Rs)é
457,56 6.982,44

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos; RS 1.191.89 {16,02%). Valor aproximado correspondente a totelidade dos tributos federais, estaduais & municipais com base na Lein®

12.741/2012. Fonte: IBPT.
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 e nos Decretos n? 5.675/2007 e 8.280/2016
Nota Fiscal emitida via Portal.

e L e T e

codigo QR.

Emitida dia 14/02/2020 as 13:30 hs |

F' Recebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO. |
Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site http:/mfe.ipatinga.mg.gov.br ou per meio do aparatho com aplicativo para |

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

materiais elou servigos foram
dos e estdo em conformidade
consignadas.

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDL
Presidente

HOSPITAL SAQ DONATO

TESOURARIA
DOCYMENTO PAGO EM
y Y, 0

-]("




14/02/2020 Unicred - Internet Banking

14/02/2020 14:23:36
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20200214142327030
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

“Undacdo Social Hosni
*11a6a0 Social Hospitatay

INCEZAN ORR
Deplo. Finz ke

de :gara

https‘./p’novounicredinternet.e-unicred.com,bn‘Uhicred-internetbankinglmonitoramento?hashl.ote=ecef1f84-48f0—4802-a5{)6-44033bd36361&auloriz... 1M



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. _Péagina 111

e Numero do RPS |Numero da nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 5928
: '/ SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisso da nota
Y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 14/02/2020 08:39:27

e o

Data do fato gerador
14/02/2020 08:39:27

Cédigo de verificagéo
NCAJGLMSJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscrigéo municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro. CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ: §3.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrig@o estadual:

Enderego’ Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 83820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério atd  Valor do servigo Base de calculn (%) 1SS
REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS EM JANEIRO/2019- 4.140,0000 1,0000 4 140.0000 4.140,00x2,00= 8280

FAVORECIDO. LUCIA OLIVEIRA

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 3.885,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
RS 26,91 RS 12420 RS 0,00 RS 62,10 RS 41,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,39
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatarios & congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdies(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 82,80

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagio: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Morre da Fumaga

OUTRAS INFORMACOES

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

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 86,11 (2.08%) , com base na Lei
12 741/2012 e ne Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar utentu.flda@
= h HO ‘P o f‘ 1A
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA SPITAL SAO DONATG
Declaramos que s materiais efou servigos foram TESOURARIA
recebidos\elou grestados e estao em conformidade DOCUMENTO PAGO E
com as especifi¢agdes consignadas. (7 SPE

3 7

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE :
L Presidente B AGEU BORGH;S
CPF 343 §

Rz ANGAIE Trm.c




14/02/2020 11315939
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Sao Rogque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: RS 3.885,3°

Autenticacdc Documento:
20200214111526510

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

Pagina 2 de @



13/02/2020

NFS-E

LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 488, CENTRO
TERREOQ, IGARA §C , 88820000 FONE: 3432-35613
CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.563.149/0001-30

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.

TIPQ DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL

NFS-e

T LCLL Rt BT B R B i U]

NOTA FISCAL

Note Figtl Servigo Blerdnica MURMERO NOTA FISCAL

0001301

= Telefone: (48) 2421-3500

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA EMISSAC

13/02/2020
18:30:17

NATUREZA OFERAGAD
Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIRIO

SIM

DADCS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOM=DOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDOERETD

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 83620000, ICARA - SC

COMPLEMENTO

N CPFICND) Inszrcdo Municipsl inscredo Exiacul | Teiafonels)
83.652.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
uNiD|  QUAaNT | DESCRIGAD DO SERVIGC VALOR UNITARIO JELOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICQS PAGOS AO DR. GERALDO SILVA 12.000,00 12.000,00
OBSERVACGES:
SES :ﬂ.\;;: [A AT WIDADE BASE FARA ALIQUDTA n
LC116: 0@.03 -HO SPITAI§, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Bis COFING CSLL ]
78,00 360,00 120,00 180,00
RETIDO AUIQUGTA SASEDECALCULD TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIDUDO DA WOTA FISCAL
NAO 2,00 % 12.000,00 240,00 12.000,00 11.262,00

Recolhimento 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Local onge o servigo fol prestado. ICARA - 8C

valor Aproximado dos Tributos R$ 1.886,40 (16.72%) - Fonte. IBPT

")
oF
woww prefa furamixieniz com

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

cODIGO DE VALIDAGAO - 8f26c03d198d70ebcf745ad5dbaldd1c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%€2a1c614bd091131c T8 1be

www.prefeituramoderna.com.br

ULTRAS. LTDA

/
Tats oo Secedmanio

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E

Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado

dentfcagdo & asInNBLUrs 00 1E0E0SCOT

TI20 DE COCUMENTS

NOTA FISCAL

w2

NOTA FISCAL

iots Fisesl Serves Ererdnca MUOMERD NOTA FISCAL

0001301

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 8f26c¢03d198d70ebcf745ad5dsalddlc
ASSINATURA PRESTADOR TOMACOR - 749202¢875%ea1c6f4bd031151c781be

VALOR LiQUIDO = vaicr Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSL

I["LOV
A S

hitps Vicara-sc prefeituramoderna.com. br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=1301 Rid=740202¢875%a1c64bd091f51c781be&cidade=icara

com as esp

recebidos e/pu prestados e estio em conformidade

i

%%Pﬁm& ME’ME ionado

0s\materiais e/ou servicos foram

consignadas.

N

WALDEM%H LUIZ CASAGRANDE

Presidente

LLigl ity

HOSPITAL 56 po
=229 DONATO

&qufgi's' Conticignade: A
VIVIEN TO pars

) EM

4

GEU ¢

R.G :J‘-J‘.,_. . 9




14/02/2020 11415 538
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 11.262,00

Autenticagdo Documento:
16879768276422232912351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagho Spes
AGEUIBORGHELAN

/

pto, Finangéiro

Pagina 4 de 9



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS WNumero da nota

418

Data da emisséo da nota

13/02/2020 16:17:45

Data do fato gerador

13/02/2020 16:17:45

Cédigo de verificagdo

O3WRFRZ3B

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razo social KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPE/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrig&o municipal: 47923
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 81 Bairro: PIO CORREA CEP: 86811-503
Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciima

E-mail. amandacbolan25@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razio social’ FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdc municipal:

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

Inscriga@o estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail- financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados - 01/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr._ Cleriston Calheiros.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.082 .44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencies
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,80 RS 74 40 RS 0.00
Valor bruto = RS 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos’
0401 - Medicina e biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedug@ies(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0.00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao’ Tributagac no municipio
Situagao tnbutana do ISSAN: Normal
Local da prestagéo do servigo. lgara

Situagédo desta NFS-2: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 156,98 {2,11%) , com base na

Verficar autenticidade

(4o{
[06 BCK -

FUNDAGAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA }
Declarams quel 0§ maleriais efou SEVIGos (oram
recebidos\e/ou grestados e estao em conformidade
com as eshegifi¢agdes consignadas.

2

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
t | Presidente

HOSPITAL S M) DONATO

AGEU BORGHE

CPF 34

39-49

R.G. 409416-55P/5(¢




14/02/2020 113315439
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
16672788276422232912351133

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

™

Pagina Sde 9



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

; Numero do RPS  |Numero da nota
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA %
i SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
/ 16:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/02/2020 14:16
Data do fato gerador
13/02/2020 14:16:14
Cadigo de verificagao
YOZB4YITS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Razao social: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62  Inscrigdo municipal: 51853 Telefone:
Enderego; AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento; AP/E: CXPST 157 Celular;(48) 99908-8166
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail; beacadorin@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdes realizados pela Dr® Beatriz Cadorin Locks 8.280,0000 1,0000 8.280,0000 8.280,00x2,00= 165,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.280,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.280,00 Valor liquido = R$ 8.280,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.280,00 165,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: lgara
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% . a
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.113,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 174,71 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
b HOSPITAL SAQ DONATO
140/ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | FShl

;e Declaramod, glie 0§ materiais efou servigos foram
loell] - £ recebidos ey prestados e estao em conformidade
com as espedificagdes consignadas.

Presidente

\

L WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE




14/02/2020 11515539
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 8.280,00

Autenticacado Documento:
16975798276422232912351133

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

Fundagéo Sofal HAep alar de Igara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

[ '*pto( Financeiro

Péagina 6 de 9



Esla nota fiscal néo foi assinada digitaimente.
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e —C
R

PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO

.?:__-_gq s+ SETOR DE TRIBUTAGAO
FPEas NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero do RPS

Nimero da nota

88

Data da emissdo da nota

13/02/2020 14:51:47

Data do fato gerador

13/02/2020 14:51:47

Cédigo de verificagdo

CXABQF09G

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ. 28 240 177/0001-84
Complemento:

Municipio: Sang&o
E-mail:

Nome/Razéo social. ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME
Inscrigdo municipal: 667465
Enderego: R JOSE JOAD SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 83717-000

Inscrigao estadual.
Telefone

Celular
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Raz40 sociall FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
CEP: 68820-000

Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Inserigéo municipal:

Inscricao estadual

UF:SC

Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 155
Honorarios médicos pagos a Dra. Analu Rocha Pereira 7.440.0000 1,0000 7.440,0000 7.440.00x4,00= 297860
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Velor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6982 44
| RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
RS 4836 R$ 22320 R$ 0.00 RS 111,60 RS 74,40 RS 0,00 |
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7.440,00 29780
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagé@o do servigo: Igara
Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008
Situagée desta NFS-e. Normal o X
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000.68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipal - RS 156 .95 (2,11%) . com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
/ L{ 0 FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HQSPITAL SAQ DONATO
Fid " FS.HI]
) Declaramos\que/ 03 materiais e/ou servigos foram TESOURARIA
b OB - k recebidos e/du prestados e estao em conformidade i
[0 Db com as especjcagdes consignadas. DOCUMENTO PAGO EN -
0L 1 Lals
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE |
1 Presidente ‘
\ AGEU _Lg?&:r:;:-‘ i TS
cp =

RG. 40%d1e-5




14/02/2020 11:1%5:39
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
16178708276422232912351133

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

aftalar de Icara

Aarna alal 5N
Fundagao sacial Hg

Pagina 7 de ¢



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

w Numero do RPS  [Numero da nota

i’ REFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 33

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e 13/02/2020 18:56:16

Data do fato gerador
13/02/2020 18:56:16

Cadigo de verificagdo
8MOTRTJDN
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:FC SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:32.358.007/0001-76  Inscrigio municipal: 5261 Telefone: (48) 2102-7146

Enderego: R RODOVIA SC 108 Namero: 0 Bairro: RIO MAIOR CEP: 88840-000

Complemento: Celular:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: contato@bbcont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrig8o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. FELIPE A. 2.070.0000 1,0000 2.070,0000 x =
CACIATORE.
Dr. Felipe Antonio
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.070,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liquido = R$ 2.070,00
Codigos dos servigos:
99.99 - Outros servigos
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagado no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: lgara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSRITAL SAO | QNATO

/{ L { 0 g FUNDAGCAOQ S L HOSPITALAR DE ICARAW TES ,')." IRARIA
Declaramos (qud 0s materiais elou servigos foram .,« : pPAGO EN
R 2 €51- 2 recebidos e/ah grestados e estao em conformidade DOCUMENTO PACO EF}

; Y.
com as espe consignadas. / g w7 _Z - f %Léf (-

| ORBEM

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE e
L Presidente AGEU BC

J




L4/ 02/2020 L3218 £ 39
UNICRED SUL CATARINENSE
QUYIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Contas 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: FC SERVICOS MEDICOS
‘ooperativa: 566
~onta Crédito: 7329512
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
falor: RS 2.070,00

Autenticacdo Documento:
16273738376422232912351133

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




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

‘, PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

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

Numero da nota
451

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
13/02/2020 18:54.01

Data do fato gerador
13/02/2020 18:54:01

Cédigo de verificagéo
5XTHOUCVO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME

CPF/CNPJ 07.330.943/0001-29  Inscrigéo municipal:208

Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 38865-000
Complemento:

Municipio: Nova Veneza UF:SC

E-mail: mery@gerencimcomabihdade.com.br Site:

Inscri¢ac estadual.
Telefone: (48) 3437-0449

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367
Enderego: Rua 7 de setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento

Inscrigéo estadual:

UF:.SC
Telefone: (48) 3461-1200

Municipio® lgara
E-mail

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1S5
HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. JOSE LUIZ 16.800,0000 1,0000 16.800,0000 16.800.00x3,00= 504,00
MADEIRA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 1
1 Avista 15.766.80 4]
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 109,20 RS 504,00 R$ 0,00 RS 252.00 RS 166.00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 16.800,00 Valor liquido = R$ 15.766,80

Codigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina

Dedugdes(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0.00

Desc condicionado(RS)
0.00

Base de calculo(RS)
16.800,00

Valor ISS(RS)
504,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac. Tributagao no municipio
Situag#o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara

codigo de verificago informado. hitp:/www. novaveneza.sc.gov.br
Situagéo desta NFS-e: Normal

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

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

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 2.259,60 {13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - RS 354,48 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAJ

Declaramos gue teriais e/ou servigos foram
recebidos elol| prestados e estao em conformidade
com as especi consignadas.

140/

vy AL i [
'-.\| ey -0
{ e

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Presidente

HOSPITAL SAO DONATO

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

y Wl 1 2plA

n



14/02/2020 11215539
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperaltiva: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 15.766,80

Autenticacdo Documento:
16675758276422232912351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas




Esta noia fiseal for assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da not';m

'PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

I, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 13:02)eb2a0 14-11.08

Data do fato gerador
13/02/2020 14:11:08

Cddigo de verificagéo

GEQOABLRK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo soclal ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual.
CPF/CNPJ:27 344 850/0001-00  Inscrig&o municipal: 49614 Telefone: (48) §152-1201
Endere¢o: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: §8802-090
Complemento: AP/E. EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:{48) 99995-8525
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: ¥
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal Inscrigao estadual:
Endere¢o’ SETE DE SETEMBRO Numero® 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:5C
E-mail. financeiro@hnsdonalo com.or Telefone Celular.
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de caiculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA. DANIELLA ARAUJO. 4.200,0000 1,0000 4.200,0000 4.200,00x2,00 = 84.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.941,70
RETENGOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 27,30 RS 126.00 R$ 0,00 R§ €3.00 RS 42,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.200,00 Valor liquido = R$ 3.941,70
Cédigos dos servigos
04 03 - Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socerros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 4.200,00 34,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéc no municipio
Situagao tributéna do ISSQN. Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

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

IA/C 20333-5

\/aior aproximado do tributo federal - R$ 564,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 87,36 (2,08%) , com base na Lel
127412012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

- [FUNDAGAO S0CIAL HoSPITALAR BF ICARA | HOSPITAL SAO DONATO
gizfifgtoz ere k ateriais elou servicos foram TESO ;A”é ARIA
e esta ; IENTO PA
com s e e 520 & oo DOCUMENTO P.i‘;z ?’
Y 02,200
T WALDEMAR YO CASAGRANDE / |
= oi2 CASAGRANDE | -7

CPF 34
"o

AGEU BORGH [d/.\/ RBEM
ANy



14/02/2020 1115 £3%
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNP.J: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: RS 3.941,70

Autenticac¢do Documento:
20200214111524490
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




£\

NFS-E

14/02/2020
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N?S e
L
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 wte rafeRorTodarmA SO B
CMC; 08399 - CPFICNPJ; 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servio Eletrdnica | yyepn NOTA FISCAL
0001250
y PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGCAD TRIBUTADO MUNICIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 14/02/2020 | Tributado no Municipio | SIM
~ Telefone: (48) 3431-3500 10:20:18
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C
N" CPFIGNPY Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT | DESCRIGAO DO SERVIGO S — VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| HONORARIOS MEDICOS PAGOS A0S MEDICGS: U NWAGAO SOCIAL HOSPITAI AR nE !!"A: HOSPITALSES p52:190,00- 29.760,90
DRA. KAMILE Z. BONAZZA Declaramos que o0y Materi it
DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO/ TECEDIO0S eft u preftadys e estdo em s
DR. VICENTE Z. BONAZZA o -740ES ¢onsignadas. _
\ll / J
OBSERVAGOES: WALD
EMAR LUIZ CASAGRANDE
, AR r&glr_‘lanl
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE] mmﬂTO#—ﬁOédﬁ)ﬂﬂb
AMBULATORIOS E CONGENERES S S
PIS COFINS CSLL p IR
193,44 892,80 297,60 / 446,40
RETIDQ ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - §C

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

NEFES-e

www prafailyramodema . oom b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - cf39d0e51efalbaadd2d2a52b342febb
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

/ I
Dala do Recebimenla

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

denlificagan e assinatura do recebedor

TIPQ DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NFS-e

wow prefeituraniodanta com be

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elalréinica NUMERO NOTA FISCAL

0001250

NFS-e

weww prefeiluramodemna com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDA(}AO - cf39d0e51efalbaadd2d2a52b342febb
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fdbab64c2c0d5a14di79c4bd

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

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

[yoy

145 y55-2

hitps://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1250&id=601 ef?b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara

17



14/02/2020 13:05:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 27.929,76

Autenticagdo Documento:
46376708276412432912351133

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

Pagina 2 de 4



13/02/2020

NFS-E

ME

CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA

deniany RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO
% ICARA SC, 88820000 FONE: 9916-2787
CMG: 09367 - CPFICNPJ: 21.514.490/0001-14
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

NOTA FISCAL

Mats Fiesal Servge Slatrénes

TiPD O DOCUMENTOD

NOTA FISCAL

Yoy an 3

RMUMERO NOTA FISCAL

0000108

hei PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
< Telefone: (48) 3431-3300

DATA EMiSSAC

13/02/2020
14:52:28

NATUREZA CFERAGAD

Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIRIC

SIM

DADZOS DC TOMADOR DE SERVICOS

NOME 00 TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

m
il

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

COMFLEMENTD

I SPFEICHEY

B2.852.418/0001-54

Inszsisdo Municipal

1367

Inszrgio Extadisl

Taiafonals)

(48) 34871

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR UNITARID VALOR TUM=L

1

-

Servigos médicos prestados no més de Set. e Cut. de 2019 - Conrado A Dias

11.340,00 11.240,00

OBSERVAGOES: HONORARIOS MEDICOS PAGOS AC DR, CONRADO A DIAS

DESICRIGAD DA ATIVIDRDE BASE FARA ALIQUITA

LC116: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

RETIDO

NAO

ALIQUOTA

2,24 %

TOTALIES

264,02

BASE CE CALZULO

11.340,00

VALGR TOTAL DA NOTA FISCTAL

11.340,00

VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL

11.340,00

Reccolhimento 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR

Local onde o servico foi prestado ICARA - 8C

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.849,55 (16.31%) - Fonte 18PT

Q}IFS—@

MWW FOSSTT RO Cov O

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - 805f3d366ed3ea0354b56fccbdaddaf
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c806d00038b23e04 1542e91691dfb528

www.prefeituramoderna.com.br

Catz oo Szcanmento

Racebilemos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
Os servicos da Nota Fiscal Eleirénica de Servicos indicado ao lado:

Tdentficagao e assinatUra 00 receCedor

NFS-e

dededs (PRl e

NOTA FISCAL

Mota Fisesl Servio Estrinics

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000108

5 vy Y
TR

TR

NFS-@@

nfo e con b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 805f3d366ed3ea0364h56fcc5daddedf
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOCR - c5060000380232041542e91691d1b528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.849 55 (16.31%) - Fonte IBPT

BASE DE CALCULQ = valor cos servicos - Valor das ceducdes - Descontos incendicionaces

VALOR LIQUIDO = vaior Senicos - PIS - COFINS - INEFF

g4

nitps /icara-sc prefeituram odema‘com,br:’meuxss_newr’nfe:‘print_nota‘.‘php?nrfnf:108&id=c806d00d38b239041 542e0f69fdfb528&cidade=icara 11

HOSPITAL A

-L}ﬁbbbL.’L gl A - Retido - Desconto Incondicionado - Q,erég:ﬂ@s ﬁ@ﬂm@‘am
Dec,araAcAo SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTOPAG £ ",
mos que 0s.materiais i U,/ 2 s
receidos eAu preg o servigus foram )& "
U prestados e estao em conformidade = A
com as espedjfi consignadas.
e U Bt :- 4
WALDEMAR'LUIZ CASAGRANDE o JC? oss?
- residente J . i




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

Pégina 1/1_

| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Niimero da nota
39

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
14/02/2020 10:31:1&

Data do fato gerador
14/02/2020 10:31:15

Codigo de verificagdo
BRUWZCQDD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90  Inscrigao municipal- 53616
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero. 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: .

Municipio: Criciuma

E-mail: gean_sa@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone (48) 99923-7490

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: lcara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 155
Honorarios médicos pagos ao Dr Gean Fernandes de Sa 15.000,0000 1,0000 15.000.0000 15.000,00x2,06= 300,00
{CREMESC 21193).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 15.000,00 Valor liguido = R$ 16.000,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Dedugdes(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0.00

Base de calculo(R$)
15.000,00

Valor ISS(RS)
200,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da aperagao Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacée do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.017,50 (13,45%). estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - RS 316,50 (2,11%) , com base na

sy 10"

’HJNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA }

Declaramos que ateriais elou servigos foram
recebidos elou prestados e estdo em conformidade
com as espec consignadas.

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
sidente
Y

HOSPITAL SAD DUNAIU
FS M

TESOURARIA
DOCUMENTQ, PAGD I_y )
102 0al0

ORBEM
49




14/02/2020 13:05:45
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CATIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: R$ 15.000,00

Autenticagédo Documento:
20200214130524280
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

Deplo. Financeiro

Fagina 4 ag



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota

202000000000009

Data e Hora da Emisséo
14/02/2020 08:29:09

L
| 1020200080385639 |

CERTIFICADO

Local de Prestagdc de

[Recolhimento

IMPERATRIZ / MA
1SS A RECOLHER

. Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe  Li0:orssacesrocsassocarasectase
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social:  F € DIAS & ASSIS LTDA
CPF / CNPJ: 33.584.543/0001-52 Inscrigéo Municipall 9356330
Enderego: AV BERNARDO SAYAO 770 SALA 4; - BAIRRO NOVA IMPERATRIZ - CEP: 86907000
Municipio:  IMPERATRIZ UF° MA  Email fividaesaude@hotmail.com Telefone:  (99) 92005738
TOMADOR DE SERVICOS
Nome ! Razdo Social  FUNDACAQ SOCIAL HOSTIPALAR DE ICARA
CPF/CNPJ 83.852.418/0001.54 Inserigéo Municipal.
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 481 - BAIRRO CENTRO - CEP: 88820000
Municipio: ICARA UrF: sC Email: Telefone (48) 34671200
il DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS
Dassricio!HONORARIOS MEDICOS BLGOS AD DR FRANCISCO ACHAVES D JUNIDR
Tipo do Item item Quantidad Valor Unitario Valor Total (R$)
TRIBLTAVEL HONQRARIOS MEDICOS 1 1.380.00 1.380,00
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que ateriais e/ou servigos foram
recebidos efou preStados € estao em conformidade
com as especifica¢desiconsignadas.
WALDEMARLUIZ CASAGRANDE
L residente P
PIS (0,0000%): ‘l COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%)" l GSLL (0,0000%}):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.380,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Célculo: Aliguota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 1.380,00 3,00% RS 41,40
OUTRAS INFORMAGUES
Descricdc NBS
Lecal de Incigéncia Imposio.  Estabelecimento do Prestador Tributagio: TRIBUTAVEL Més de 02/2020

ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCCRRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

jativicace 861010200 - ATIVIDADES DE
Servige 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRCS
HOSPITAL SAO DONATO
TESOURARIA
DOCUMENTO mgo EI::A
DAAC{%‘QLQ ' —’L fl .




14/02/2020 SIMPLES NACIONAL.pdf

) SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 14/02/2020

B Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

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

Nome Empresarial ; F C DIAS &ASSIS LTDA

[ situagéo Atual
Situagao no Simples Nacional : NAO optante pelo Simples Nacional

Situagzo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

{®l Periodos Anteriores
Opcoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opcoes pelo SIMEI em Perfodos Anteriores: Nao Existem

B Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem

(] Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Nao Existem

B Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEIl: Nao Existem

chrome-extension:Hoemmndcbidboiebfnladdacbdfmadadmlhltps:l/webmailprm .uol.com.br.’attachment?msg_ld=OD05NA&ctype=s|MPLES+NAC. .on



14/02/2020 11:40:16
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: FC Dias e Assis Ltda
CNPJ: 33.584.543/0001-52
IF: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
Agéncia: 460 Conta: 229202
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: R$ 1.380,00

Autenticacdo Documento:
20200214114001483
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fundagéo Social

AGEU BO|
De

xpnmaruergara

{EZAN ORBEM
Inanceiro



Esia nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
13

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
13/02/2020 17:57.44

Data do fato gerador
13/02/2020 17:57:44

Cddigo de verificagdo
QEAQ4ROOQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social, LG SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:35 188 808/0001-55  Inscrigdo municipal. 54947

Enderego. TV GERMANO MAGRIN Numero: 35 Bairro: CENTRO. CEP: §8802-090

Inscrigac estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E: APT:805 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual
Enderego” SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio® Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaro Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR LUAN PEDRO S 4.140.0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2,00=  82.80
ROCHA ¢,
Dr. Luan Pedro santos.
Banco Bradesco - 237
agencia, 1671-3
conta: 872-9
Cnp). 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.885,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 26,91 R 124.20 R$ 0,00 R§ 62,10 RS 41,40 RS 0.00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,39
Cadigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 82,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao’ Tributag&o no municipio
Situagao tributéna do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lcara

S:tuaqéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13,

12.741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

municipal - RS 87,35 (2, %%3)5_‘5; m base na Lel |

Verificar amema wdad-—

"“- - ATC

4 KEA G €/0U Senvigos foram
A8 oet

i.fu:«.tl‘i '\.— PAGO EM
Yol 2080

/
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE

s | Presidente

AGEU BORG

CPF ¥3E



14/02/2020 11:40:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: RS 3.885,39

Autenticacdo Documento:
20200214113958793

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

Pagina 6 ds @



13/02/2020 NFS-E

TIPO O DOSUMENTO
NOTA FISCAL
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIAE
. . OBSTETRIC. EIRELI NFS-e
i %" RUA CRUZ € SOUZA, N° 498, PRIMEIRO DE MAIO g ot 1 0O 8
IGARA SC , 88820000 FONE: 34326663
CMC: 11912 - CPFICNPJ: 29.833,908/0001-68 ME?GLA:E,EE“?J;“ - _—
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO i g
0000187
PREFEiTURA MUN'C[PAL DE IGARA D474 EMISZAD NATUREZA OFERACAD TRIBUTADO MUN.TIFIT
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 13/02/12020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone® (48) 3431-3500 18:42:42
DACOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NCME DO TOMADOR EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECC COMFLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPEICNRY Inszrigdo Municpal Inseredo Estadual | Telafons(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3487-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT | DESCRIZAD 0O SERVICC VALOR UNTARIC VALCR TOTAL
UN 1| PLANTAO MEDICO 6.000,00 6.000,00
OBSERVAGOES:
Juinip R-on R A
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE FaRA 2LI0UDTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
ms COFNG cslL "
39,00 180,00 60,00 90,00
HET:G ALIQUOTA BASE DE CALCLLO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA SiSCAL VALOR LIDUDD D& NOTA FISCAL
NAQ 2,50 % 6.000,00 160,00 6.000,00 5.631,00
Recolhimento. 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR. Local onde o servigo foi prestado: CRICIUMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 978,60 (16.31%) - Fonte: IBPT

N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ CODIGO DE VAL'DACAO - 3278b75d1d235ae2c3aaade97e15fe5d
Wi DIBTErLTaMOBEME Com ot ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2a%b347a676dc9cibffbeblladdasee

www.prefeituramoderna.com.br

o T T e T e Rttt i oot ottt

TIPO DE COCUMENTC
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRIC. EIRELI NF
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado: S"e
T TR S T PR
‘ g NOTA FISCAL
i ) Fi ] .
Tais oc Necenmanm Berticagao & 5EnaLrE 00 resetedr e S RUMERD NOTAFIGCAL
0000187
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
il @ CODIGO DE VALIDAGAOQ - 3278b75d1d235ae2c3aaade97e15febd
A et rmodinna G b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12a8b347a676dccibfibeb00addatse

Valar Aproximado dos Tributos R$ 978,60 (16.31%) - Fonte: |BPT




14/02/2020 11:40:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: RS 5.631,00

Autenticagdo Documento:
20200214113956597

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

Fundagdo Sg
ORGH

pitalar de Igara

-ZAN ORBEM
nanceiro

Pagina & de 9



Esta nota fiscal for assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

Numero do RPS INumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 17|
|
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
20/02/2020 16:54:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e R
Data do fato gerador
20/02/2020 16:54:27
Cédigo de verificagéo
JGCJSKKUO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. PIPEMED
Nome/Razéo social: PIPEMED CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:33.728.836/0001-92  Inscrigho municipal: 53951 Telefone:
Enderego. AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 83804-342
Complemento: AP/E: CXPST 251 Celular (48) 9054-1028
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: FISCAL@CRICON.COM.BR Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Norne fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo: Centro CEP: 58820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigo prestado pelo Dr. Paulo Eduardo Schmitz, no més 3.450.0000 1,0000 3.450,0000 3.450,00x2,00= 6200
01/2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) '
1 A vista 3.450,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.450,00 Valor liquido = R$ 3.450,00 |
|
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. |
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RSJ
0,00 0.00 0.00 3.450,00 69,00 N
OUTRAS INFORMACOES |
Natureza da operagao: Tributagac no municipio N— !
Situagaoe tributéria do ISSQN: Normal [m] Ay
Local da prestagéo do servigo: Igara Kyt i X0,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% E]% b
Situagéc desta NFS-e: Normal Venficar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
alor aproximado do tributo federal - RS 464,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 72,80 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT
I — : : HOSPITAL SAO DGNATO
FUNDAGAQ SOGJAL HOSPITALAR DE ICARA TF"’:“ A
Declaramos, qué os\materiais elou servicos foram r\)j ;) . "‘,
repebidos restados e estdo em conformidade ¥ <
com as es agods consignadas.
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE = s : :
L Presidente 3 AbEUrE;-!r‘JRL- AT / JRBEM

\



21/02/2020

https:// novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankinglmonitoramento?hashLote=4de37f50-aa4c-4a82-aff1 -05cc8cd0895f&autoriz. ..

Unicred - Internet Banking

21/02/2020 10:56:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: PIPEMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068214
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/02/2020
Valor: RS 3.450,00

Autenticag¢do Documento:
16972758676462132913321133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Brindacx -
Unaagao Sociaf g
AGEU Borgy
&mmp5.

mn



| AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E i
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletromca |

| AVN ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP Numero: 2669 .
1 ~ COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-000 Autorizagao: 476214 E
1 Telefone: 4830013336 Emissdo: 20/02/2020

| S SO0 T IOD T Cédigo de Verificagdo: C7F9-F76D-5011-8B9D .
|

CMC: 482.236-6

Dados do Tomador

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC 2 URGENCIAS)
PLENTOES REALIZRDC PELC DR. LUCRS HENRIQUE ROSSRTC
- TOTALIZANDC R§ 3.450,00

| NOMERAZAQ SOCIAL CFPS ;
|FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202 |
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep !
| Sete de Setembro, 461 - Centro 88.820-000 j{
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMC !
Igara SC BRASIL 83.852.418/0001-54 |
’Dadns do(s) servigo(s) .
| Cod. Atividade  |(Descrigdo CNAE) Descricéo do Servico CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total i
8€10102 (RTIVIDADES DE ATENDIMENTC EM PRONTO-SOCORRC E g | 2,00 RS 3.450,00 1 RS 3.450,0 |

|

! ( = — '

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que eriais el . ;
: ou servigos foram HOSPITAL SAO DONATO
i recepidos efpu prestados e estao em conformidade ‘ T
! Com as espetifi onsignadas. TESOURAR
7 ‘ DQCUMENTQ .-Agr EM| |
018 404D '
| WALDEMA%(LU!Z CASAGRANDE e i
{ e esidente - |
; \ |
| %,
f |
| .
F

Célulo do Imposto
i Base de Calcule ge ISSAN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSAN Subst. Valor do ISSAN Subst Valor Total dos Servagos
R$ 3.450,00 R$ 69,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.450,00 |

Dados adicionais

iDados bancarios: UNICRED (136) Ag: 1107 Conta: 200315-5 *** Reter IR 1,5% RS 51.75 + PCC 4,85% RS 160,42 - Liquido R$ 323783

OSUMENTO AUKILAR DA NOTA FIECALDE =RES?AIP.-:~O DE SERVICOS ELETRANICA A V;-;.\DADE AU"'EI’AT.-TDH.‘: 3:5': DD,.MEhTQ mJ‘nl .-= D- NOTA FiSCAL DE PRESTACAD DE SERVIGO ELETRSNIZA

IHTr_RNE‘ ‘ao END_ pml $5.gov. BrstEsnoseletronice. EM VERIFICAR AUT
INFORMANDO O COD 'J'ER\F‘CAC.»E\O' CTFeFTO05011889DE D I‘-UMERG =3 HECRI;:-C 00 EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIFAL DE CONTRI TES - CMC: 4322350

TISIOADE »> PRODUSLD




20/02/2020

https:.’!novounicredinternel.e-unicred.com.bn’unicred-internelbanking/monitoramento?hashLote=

Unicred - Internet Banking

20/02/2020 132821
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: AMIL, GESTAO EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/02/2020
Valor: RS 3.450,00

Autenticacdo Documento:
16779758279432432913311133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hog

AGEL BORG

Deplo,

pitalar de Igara
AN ORBEM

6ad3e146-c271-4c5d-bb98-ce26c72c5409&autor. .

”nm



198/02/2020 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
0.
N°:2020/5 19/02/2020 4 14:0001 19/02/2020 5983f6b8
TW SERVICOS MEDICOS LTDA
= CPF/CNPJ: 33.988.446/0001-25 Inscrigio Municipal: 62236822
s R ANTONIO JOAQUIM MESQUITA, 570, AP/SL 1207 , CRISTO REDENTOR - Cep: 91350-180
Porto Alegre RS
ey Telefone: Email: o el
Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: Nao Informado

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000

Porto Alegre RS
_Telefone: Nao informado _Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Seﬁfii;;(gw e T

SERVICOS PRESTADOS EM CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS. - = T

Cédigo de Tributagdo Municipal:
40300100 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatorios manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigao:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres. ] ] ) - o
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéo:
4314902 / Porto Alegre Tributagdo no municipio
Regime Especial de Tributagio: ME ou EPP do Simples Nacional
Valor dos servigos: RS 1.380,00 Valor dos servigos: ~ R$1.380,00
{(-) Descontos: RS 0’00 ('] Deducées: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RGogn  hoase dsthoNe: §3 4.359,90
Valor Liquido: RS 1.380,00  X) Allquota: ‘
(=)Valor do I55: -
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPL.
“ Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
.. Tel: 156 (opgdo 4) ou (51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)
s Email: nfse@smf.prefpoa.com.br
HO p
FUNDAGA oL 219 DONATO
CAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICAE TE.‘SO’.\]S LARS
Declaramos gue bg teriai D URARIA
: s fratrias elou senios foram ESYUMENTO paGa e
rods s e coniomidage 0,07 2 Z
Ignadas. = (O o
e ¥
LUIZ CASAG AGEU BORGHES s
Presidente FANDE J CPF g,ﬁbHF I WIRBEM
RG 4 g

https:ﬁnfe.poﬁoalgre.rs.gov.brlnfselpages.fsxibicaoNFS-e.jsf



20/02/2020 08 +13:1:8
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: TW Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.988.446/0001-25
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1899 Conta: 29114
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/02/2020
Valor: R$ 1.380,00

Autenticacgdo Documento:
20200220091305930

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

RPagina 3
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19/02/2020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL
| RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NFS
RUA ALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N° 925, MORROTE § -
AP201, TUBARAO SC, 88704110 FONE: 48 99089826 S
CMC: 74475 - CPFICNPJ: 33.076.737/0001-22 . NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NA® b T (R,
0000056
b7 "REFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO oarasmssic | nrumezs cosmacic gm0
.' ' SECRETARIA DA FAZENDA 180212020 | Tributado no Municipio | sim
Telefone (48)3621-9800 09:13:18

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NONE OO TOUMADOR

FUNDACAO sociaL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECD

RUA 7 DE SETEMBRO. N° 461. CENTRO, CEP 88820000, ICARA - sC

COMSLEMENTS

insorcda Municigal nsengao Extacua | Telwlonels)

24323311

W GERIGNPy

83.852.418/0001-54

o

ERVICOS FRESTADOS

VALOR UNITARIO VALO

01 | HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. VINICIUS NITZ E DRA. ISADORA BOEING

wHiol QusnT | DESCRcAD 50 e
—— |
l_ 4.140,00

4.14@

OBSERVAGOES:

YVIDADE BASE FaRrA & OUCTA

LC116: 403 - HOSP]TAIS,‘CLiNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES,
EB COFNg cswL "
26,91 124,20 41,40 62,10
RETHO AJQUOTA SASEO0ECALCLLO TaTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA F1SCAL VALOR LIGUIDO 04 NOTR Fi%
NAO 3,00 % 4.140,00 124,20 4.140,00 3.885.39
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Local onde o seivico foi prestado IGARA - 8C
Valor Aproximade dos Tributos R$ 650,81 (16.72%) - Fonte' IBPT
F N FS“ i3 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
€ CODIGO DE VALIDACAO - b258cad3a134206c3cd7d33812a941 70
Ww et aiodena, com ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7313802a0399302924039878385 39860

....................................................................................

TI=Q DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL
Recebijemos) de RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado: N FS"‘ &
W Pt e odena s
‘ NOTA FISCAL
T sentficacdo e assinaturs do resebegor Hota Fiszal Senvco Eatrinca HUMERC NOTA EiScAL
0000056
N FS 2 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com. br
- &'."(i} CODIGO DE VALIDAGAO - b253ca43a134206c3cd7d33812a94170

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOCR - 7318802a0399302924d395783853956¢

WA DR AMOORMA cren. o

Valor Aproximade dos Tributos R$ 650,81 (15.72%) - Fon, ?_-UHB CA0s

BASE DE CALCULO = valor cos serviges - Valer das ceduces|-
VALOR LiQUIDO = vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR -

condicionadoe - Descontos @

e e SO S5
03 Brif35 ol 0284
Onsignadas. Fonlomidade

Ntips “tubarao-sc prefeituramoderna com.br:meu|ss_new.-‘nfe:"prmt_nota‘plm?nmo!a=56&tdnoia=é279006

HOSPITAL 540

FO.H]
TESOUpR,

DONATG

ARIA
BENTG pac,-

i

—



20/02/2020 fet 13918
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarie: ZINHO
Favorecido: Rodrigo Soares Alves da Costa
CNPJ: 33.075.737/0001-22
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3540 Conta: 196002
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/02/2020
Valor: RS 3.885,39

Autenticacdo Documento:
20200220091303510

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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Numero do RPS —’Numero danota |
561|

" _PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 18/02/2020 10:12:30
Data do fato gerador

19/02/2020 10:12:30
Cédigo de verificagac

HAIHGFIAF

PRESTADOR DE SERVICOS o

Nome fantasia

Nome/Razéo social: NEFROCLINICA CRICIUMA LTDA Inscrig@o estadual:

CPF/CNPJ:75 892 299/0001-35  Inscrigéo municipal: 1952 Telefone: (48) 3045-3720
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 352 Bairro: PIO CORREA CEP: 68811-500

Complemento: SALA 02 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz4o sociall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéio municipal’ Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail- Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Honoranos médicos pagos ao Dr. Julio Marcio Recha. 6.187,5500 1.0000 6.187.5500 6.187.55%x2,00= 123,75
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.807.04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40.21 RS 185.62 RS 0,00 RS 92 81 RS 61,67 RS 0.00
Valor bruto = R$ 6.187,55 Valor liquide = RS 5.807,04

Cadigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicoémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) valor ISS(R§)
0,00 0,00 0.00 6.187,55 123,75

OUTRAS INFORMAGOES

Naiureza da operagao. Tributagéo no municipio
Situaggo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 832,23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 128,70 (2,08%) , com base na Lel
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | HOSPIAL
ITAL SAG DONATO

Decla_ramps que,0s materiais efou servigos foram FSHI
recebidos|g/of préstados e estao em conformidade TESOU ‘;ﬂi\m A
com as es| Oes consignadas. [)ogu N_j.fﬂ\n'(; oo GO EM
¢ PR -
Al =)
& 402 ? 17¥27,

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE ;
L Presidente ﬁ)

AGEU BOBBHEZ AN TIRBEM
CPF 243.808.259-40 )
R.G 409406 55P/5¢




20/02/2020 09:13:419
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: NEFROCLINICA CRIC LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 183822
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/02/2020
Valor: RS 5.807,04

Autenticagdo Documento:
16970718174422031913311133

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

Undacdo Saelsf Hogg x
AGEU BORGHE 24

Péagina 1 de 3



Esia nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil Pagina 1.1
Numero do RPS  [Numero da nota

|
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

35

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 18/02/2020 17:10:09
Data do fato gerador
18/02/2020 17:10:09

Cédigo de verificacdo

MZDOJIAER
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MEDICAXX LV
Nome/Razao social CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscri¢@o estadual.
CPF/CNPJ: 32 357.999/0001-17 Inscrigdo municipal: 53336 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio. lgara UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. Plantes Janeiro/2020. da Dra. Luana Correa de Oliveira 14.490.0000 1,0000 14.490,0000 14.490,00x2.33= 337,62
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
1 Avista 14.490,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 14.490,00 Valor liquido = R$ 14.490,00
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 14.480,00 33782

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 2.33% o o
Situagédoe desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME cu EPP aptante pelo simples Nacional.

\/z2lor aproximado do tributo federal - R$ 1.948,90 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 305,74 (2,11%) , com base na
el 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

— HOSPITAL $40 DONATO
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

i Thso
Declaramos que Qs ateriais elou Servigos foram Ui am, iA

recebidos /o prgstagos e estao em conformidade DOC NT( ) p A
com as especificgcoes|consignadas. %

ALDEMAR-LUIZ CASAGRANDE ety .
L W Presidente ) AUEUg,%\FJRG'—'Eé”N SRBEN
\ 343 808 <

RG 409416.555




19/02/2020 08:44:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO

Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi

CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/02/2020
Valor: R$ 14.4%0,00

Autenticag¢do Documento:
20200219084429097
Cooperado Uniecred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fundagao Soca

Depto inanceiro

Spitaler de icar,
AGEU BORGAEZAN OREEM

Pagina 4



[Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e el
Data do fato gerador
18/02/2020 15:39:37

Numero do RPS  |[Numero da nota

30

Cédigo de verificagio
UWPIXRXGT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LMN SERVIGCOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:32.465.725/0001-41  Inscrigdo municipal: 53174 Telefone: (48) 99137-4937
Enderego: R ALMIRANTE BARROSO Numero: 815 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-249
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: mariana_arnt@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego; R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados no HOSPITAL SAO DONATO de 1.380,0000 1,0000 1,380,0000 1.380,00x2,00=  27.60

Icara ref ao més de janeiro/2020 Dra MARIANA COELHO ARNT
Valor bruto: 1.380, 00
AGENCIA: 3599

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.29513
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 8,97 R$ 41,40 R$ 0,00 R$ 20,70 R$ 13,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.295,13

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagado: Tributagd@o no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

I\Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 28,70 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 0s materiais efou Servigos fpram
ecebidos elou presfadds e estao em conformidade
com as especifi s consignadas.

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L Presidente _




19/02/2020 08:44:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: LMN Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 32.465.725/0001-41
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130822761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Data da Transf.: 19/02/2020
Valor: RS 1.295,13

Autenticagédo Documento:
20200219084427067

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

Pagina 3 dg 4



18/02/2020

NFS-E

ISABELLE DAMIAN PRUDE

RUA ERNESTO LACOMB, N° 24, CENTRO

SALA 01, JAGUARUNA SC, 88715000 FONE: (48)9972-37
CMC: D4802 - CPFICNPJ: 31.075.548/0001-24

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

NCIO

NF

wa

NOTA FISCAL

Nots Fiscsl Servgo Satrdncs

S-e

B A b

TIPO DE DOCUMENTS

NOTA FISCAL

MIMERD NOTA FISTAL

0000034

¥y  PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA owasmssio | maTusszaoFERAcAO TREEUTAZO MUNICIFIO
o GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 181022020 Tributado Fora do Municipio | NAO
j Telefone: (48} 3624-0408 10:31:86

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR TP
FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMDEREZD COMPLEMENTO

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

N CPE/CNPY Insonigio Municicst Inserigdo Estadual | Te‘one(s

83.852.418/0001-54 3467-1200

SERVICOS PRESTADOS

(e

QUANT

VALDR UNTARIQ

VALOR TOTAL

-

SRV

HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA. ISABELLE PRUDENCIO

4.800,00

4.800,00

OBSERVAC&)ES: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DESCRICAD DA ATV:DADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RETIDD ALIQUOTA BASE DE CALCULD TOTAL 125 VALOR TOTAL DA NOTA SISISAL VALORE LICLEDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,01 % 4.800,00 96,48 4.800,00 4.800,00

Recolhimente: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Local onde o servigo ot prestado: ICARA - 8C

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

NFS-e

www prefiituramodenna.com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - caca04784f3f76811775f40acafa24df
ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - bad6fb7 1304094400417 5a590e067

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

/
J#ia oo Recermann

‘gentficagso s aasinstors Co recabedo’

NFS-e

et (0 IS AR ETa A or

NOTA FISCAL

Nots Fiscal Servige E'strdnics

NOTA FISCAL

Ti20 O DOCUMENTS

NUMERG NOTA FISCAL

0000034

NFS-e

L EATIORM A CDe §

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

CODIGO DE VALIDAGAO - caca0478413f76811775f40acafa24df
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6ib7 1300094ddfi0417c Sa5oce0s?

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

BASE DE CALCULO = valor ¢os servigos - Valor das aedugdes - Descontas incondicionados

VALOR LiQUIDO = \aior Servicos - PIS - CO

FINS—INSS. IR . C8I | - Ouiras Deducdes - Valor IS§ Retido - Desconto Incendicionado - Desgg.r@:!'s GoR

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Decialramos que ateriais e/ou servigos foram
recebidos e/oy préstados e estdo em conformidade
com as especiicaces consignadas.

Presidente

hitps //jaguaruna-sc.prefeituramoderna com.brr‘meuissmewf‘nfe!print_nota.php'?nr_nf:34&id:badﬁfbHSOdGQdddﬂUM?c5a§909067&mdade=Jag 11

WALDEA?\R LUIZ CASAGRANDE

7

\

HOSP

oM

dicicnago
' Dy 4

1



19/02/2020 08:44:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Isabelle Damian Prudencio
CNPJ: 31.075.548/0001-24
IF: 756 = BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3078 Conta: 153990

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/02/2020
Valor: R$ 4.800,00

Autenticacao Documento:
20200212084424687
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 4



“RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

.

RUA SANTOS SARAIVA. 840, SALA 307
ESTREITQ/CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-101
Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08

| CMC: 506.829-0

Numero: 890

Autorizagdo: 474317
Emissao: 18/02/2020
Coédigo de Verificagao: FA70-F722-D397-597E

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletronica |

Dados do Tomador

’N-}mE-’RAZAo SOCIAL CFPS |
Fundacéo Social Hospitalar de Icara 9205
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
|Rua Sete de Setembro, 461 Centro 88.820-000
[rUNICIPD UF Pais CPFICNPJOutros cMe
Igara SC BRASIL £3.852.418/0001-54 ]
lDados do(s) servigo(s) =
|Cod. Atividade (Descrigéo CNAE) Descri¢do do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total :
i
2610102 (RTIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRC E o | 0,00 RS 600,00 1 RS 600,00]
UNIDADES HOSPITALERES PARE ATENDIMENTC A URGENCIAS) '
': PLENTGES REFERENTE R JAENEIRO/2020 ‘
DRE. MRRIZ EUGENIA SAMPAIC PERITO 5
i
_ i
| I
E !
’ ]
i 1
! i
5 s
| i
| |
i 1
| |
i 2
| |
| [ FUNDACA !
a i ED CAO SQGIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAO DONAO .
claramos qug os\materiais e/ou servi 3. ;
recebidgs e/dy prestados e estao em con?:rsmrgraadn; TESOURARIA |
i £om as psp 0es consignadas. DOC [v’l:NT PAGDLEM
| i va
. — ;
: VMALDEM% LUIZ CASAGRANDE 7 i
| \ residente J - I
i AGEU BORGHEZAN ORHEM ;
! CPF 343808 259-49 ‘
’ RG 409416-55P/SC |
!
Calulo do Imposto :
1 Base de Calculo de ISSON Valor do [SSQN Base de Calculo ISSAN Subst Valor do ISSQN Subst Valor Total dos Servigos i
1 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$60000 |

Dados atlicionais

;RETER 4.65% PCG - IRF 1,50% - 1SS 2% -R$ 43,90 DEPOSITAR LIQUIDO RS 551,10 BANCO UNICRED 135 - AG 1105-C/C - 112.088-3

|

ANFRE-E

- COCUNMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE =HES'&;5\O OE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE € AUTENTICIDADE DESTE SOCUMENTD AUNILIAR DA NOTA FISCAL DE FRESTAGAO DE SERVIGD ELETRONICA
FODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A DAGINA DA SECRETARIA \‘\."\ CIPAL DA FAZEND F
O cortal pmf.3C. Qo d

INTERNET NO
INFORMANTD
WUNICIFAL DE CONTRIGUINTES - SNIC

resngmeleronice EM
7220THTES

FICAR AU
NUMERS DE INSCRICA

rive

o
|




19/02/2020 08:44:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: RESILIENCIA MED E SAUDE
Cooperativa: 51.5
Conta Crédito: 1120883
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/02/2020
Valor: RS 600,00

Autenticagdo Documento:
86577738375452931912301133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Pagina 1
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AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

AVN ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-000
Telefone: 4830913336
CNPJ: 20.923.177/0001-77
CMC: 482.236-6

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica

Numero: 2666

Autorizagdo: 476214

Emissao: 18/02/2020

Codigo de Verificagdo: 4895-2E77-A0E9-0BA3

Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Sete de Setembro, 461 - Centro 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Qutros CMC
Icara 8@ BRASIL 83.852.418/0001-54
Dados do(s) servigo(s)
Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigédo do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 2.070,00 | R$ 2.070,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS PELO DRA. TANISE
MACEDO BOTELHO - R$ 2.070,00
_-—-—_-_-_'—-—'—-
FUNDACA
Declaraniiaiocm - Hc.)S.PrTALAR DE ICARA
ecebidos oy o :Ss mg;egars elou servigos foram
4om as espeg ag 0ns¢8tao €M conformidade
Ignadas,
WALDEM
= ;gegQSAGRANDE

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN
R$ 2.070,00

Valor do ISSQN
R$ 41,40

Base de Calculo ISSQN Subst

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 2.070,00

R$ 0,00

Dados adicionais

Dados bancarios: UNICRED (136) Ag: 1107 Conta: 200315-5 *** Reter IR 1,5% R$ 51,75 + PCC 4.65% R$ 31.05 - Liquido RS 1.942.70

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO ponal pmi se gov brisites/notaelstronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUCAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 48952E77TAOES0BA3 E O NUMERO DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366




18/02/2020 14:19:19
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: AML GESTAO EM SAUDE
Cooperativa: BILS
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/02/2020
Valor: R$ 2.070,00

Autenticagdo Documento:
16275708170422532912391133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de su contas

Fundacao Socidl Hospitalar de Icara
AGEUB GHEZAN ORBEM

Depto. Financsiro



|
i
i

COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-000
J Telefone: 4830813336

! CNPJ: 20.823.177/0001-77

! CMC: 482 236-6

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

AVN ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos Eletr
Numero: 2667 .
Autorizagdo: 476214
Emiss#o: 18/02/2020
Codigo de Verificagéo: 124C-7C7A-B290-D58D

El.

onica

Dados do Tomador
T

| NOME/RAZAD SOTIAL CFPS ‘

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202 i

ENDERECC BAIRRQILISTRITO CEP

| Sete de Setembro, 461 - Centro 88.620-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Qutros CMC |

ligara sc BRASIL 83.852.418/0001-54 ]

rgados do{s) servigo(s) ;

!Céd Atividade  |(Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig Valor Uniténo Qide Valor Total
£610102 (ATIVIDRDES DE ATENDIMENTC EM PRCONTO-SCCCRRO E 2,00 RS 2.760,00 1 RS Z.760, 010 I

i
|
l UNIDADES HOSSITALARES PARE ATENDIMENTC A URGENCIAS)
|

LRZZERIS - RS 2.760,00

| [EUTDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
| ; ex:z ;r;or:oesmq eros aleriais elou servigos foram
| v €5Jadps e estdo em conformidade

onsignadas.

LUIZ CASAGR
Presicente ANDE J

'
|
|
§ \
1 \
|

REFERENTE L PLZNTGES REELIZEDCS PELC DR. DOUGLAS

\]

Calulo do Imposto

Base de Calcuio ge ISSQN

| R$ 2.760,00

Walor do I1SSQN

RS 55,20

Base de Calcuio ISSQN Subst
R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst
R$ 0,00

Valor Total dos Servicos

R$ 2.760,00

4

Dados adicionais

Dados hancarios UNICRED (136) Ag: 1107 Conta: 200315-5 ™™ Reter IR 1,59

|

» RS 41 40 + PCC 4 B5% RS 128,34 - Liguido RS 2 590,26
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18/02/2020 14+1:9:19
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: AMIL GESTAQ EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/02/2020
Valor: RS 2.760,00

Autenticagdo Documento:
16070788170422532912391133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Ec*a noté fis fiscal nzo f0| ascmdda d:gualmeme

Paigma_ij

T [Namerodo RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO 12|
l
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota ‘
: P i ; 14/02/2020 15:47:52
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e a
Data do fato gerador
14/02/2020 15:47:52
Cédigo de verificagdo
4ZK45VTZ8
) PRESTADOR DE SERVICOS /L
Nome fantasia’ GLINIGA MEDICA DRA, SANDRA MANENTI /
Nome/Razao social GLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENTI & CIAS LTDA Inscrigac estadual: [
CPF/CNPJ: 28.257 624/0001-70  Inscrigio municipal: 2235 Telefone (48) 3525- 050.4
Enderego. R AVENIDA MUNICIPAL Numero: 1182 Bairro: CENTRO CEP: 38630-000
Complemento: SALA 04 Celular:(48) 3525-0014
Municipio. Turvo UF:SC
E-mail: sandra.manenti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: |
Nome/Raz&o social FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigie municipal: Inscrigao estadual
Enderego:
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: ianemarna@hotmail. com Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo {%) 1S5
Honoranos médicos pagos & dra lane Narna Teixeira Dagostin 1.800.0000 1,0000 1.800,0000 % =
{CRIM/ST 21985)
Forma ce Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 1.800.00
RETENCOES FEDERAIS
T
PIS/PASEP COFINS INSS ! IR | CSLL Outras retengdes
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0.00 f RS 0,00 ! R§ 0,00 RS 0,00 |
i L
Valor bruto = RS 1.800,00 Valor liquido = RS 1.800,00 E
Codigos dos servigos
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-secorros, ambulatdrios e congéneres.
_De5¢, cond:élgl-;do(F_{;)-w Desc incondicionadc(R$) Deduqées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 '

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao. Trbutagae no municipio
Situagéo iributaria do ISSUN: Narmal
Local da prestagéo do servigo: Turvo

Esta NFS-e foi emitica com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional

Documento emitido per ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

\/alar aproximado do tributo federal - RS 242,10 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - R$ 37,44 (2,08%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

Situagéo desta NFS-e Normel Venficar aJtentmdacle

e ————= " HOSPIALSFUDUNATO
o
S (cech [FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | .
Declaramos que as materiais elou servigos foram ST o
: DOCUMENTO PAG
recebidos elqu ados e estao em conformidade ?C(im = (r; ARO Ey
com as espedfi¢agdes consignadas. L 1 O & J fR b | A2

/

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE J AGEU BORGHZ. ﬁ ’//J SRBEM

Presidente [.r.‘ 3

\ RG "--.. 655




17/02/2020 08:29:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 603880

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/02/2020
Valor: RS 1.800,00

Autenticagdo Documento:
20200217082930680

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

Fundagao Social Hospifalar de Igare

Pagina 2 de 2



|

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

CAEAFM v ot .
Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. P?@ ,7,1&]_1”,1
o . Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 414

Data da emissdo da nota
13/02/2020 16:14:1

6‘~
Data do fate gerador
13/02/2020 16:14:16

CPF/CNPJ 23 114.724/0001-61 Inscrigéo municipal 47923

Enderego’ R ANTONIO DE LUCCA Namere: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1392
iMunicipio: CriciGma UF:8C
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Cédigo de verificagdo
FRQPOSXFF
PRESTADOR DE SERVICOS %
Nome fantasia’ KBS CLINICA MEDICA LTDA !
Nome/Razdo social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual /

Telefone: (48) 9924-9150

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razzo social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: £3.852 418/0001-54 Inscrigic municipal’

Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88620-000
Complemento:

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. a servigos medices prestados. 01/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2.00= 14880
Dra. Amanda C Bolan. ;
y
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.082 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 48,36 R% 22320 R$ 0,00 l R$ 111,60 RS 74.40 RS 0,00 1
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44 |
Codigos dos Servicos:
04 01 - Medicina & biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RE) Dedugtes(R3) Base de caloulo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACQE

S

Natureza da operagaa” Tributagéo no miunicipio
Situacao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000.68 (1345
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

u), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 156,98 (2,11%

Verificar autenticidade
} . com base na

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1

materiais elou servigos foram
ados e estao em conformidade

(Yol
10685%- 7

LUIZ CASAGRANDE
Presidente

HOSPITAL SAQ DONATD

TESOUKAR!IA

DOCUMEN

T
i

O PAGO EMV




17/02/2020 08:29:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIZ UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/02/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
867717688370432931912381133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

AGEU BORGHEZANYORBEM

Depto. Fi

Pagina 1 de 2



___Pagina it
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA £33

: SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

- 51:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 17/02/2020 09:51:42
Data do fato gerador

17/02/2020 08:51:42
Cédigo de verificagao

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

0YIHB3PZA1
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual.

CPF/CNPJ 03.741.012/0001-89  Inscrigio municipal: 30887 Telefone:

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

Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail. Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero’ 461 Bairro: Centro CEP; 58820-000
Compiemento:
IMunicipio® Igara UF:8C
E-mail Telefone Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célcuio (%) I8S
HONORARIOS MEDICOS AO DR. FABRICIO DALLIGNA 13.110,0000 1,0000 13.110,0000 13.110,00x2,00= 262,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 1230373
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 8522 RS 393,30 RS 0,00 R$ 196,65 RS 131,10 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.110,00 Valor liquido = R$ 12.303,73
Cédigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatoros e congeneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 13.110.00 262,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e. Normal

/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.763,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 272,69 (2,08%) , com base na
| i 12 741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL sﬁx? DONATO
FSHIL

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR [?E l(;fAR; TESOURARm
materiais elou servigos fora ” o
E:ec(iggznso; \ eatacos e estao em conformidade DOCUMtI\/II% PAGZ;}J
com as esp des consignadas. / jr 0L 4 L :
-
WALDENAR LUIZ CASAGRANDE et Qéégrf(}i
L Presidente ] Fotirsopel /4

\ RG 409LESEPAC




17/02/2020 14:10:13
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/02/2020
Valor: RS 12.303,73

Autenticacdo Documento:
86176728171422532912381133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

“Undagao Social Hpsgfitaiar de Icara
AGEU BORGHEZAW 0
Depto. i o



Pagina 111
Numero do RPS  |[NUmero da nota

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 147
% SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
; 2 17/02/2020 09:31:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e g
Data do fato gerador
17/02/2020 09:31:33
Cédigo de verificagéo
ZO3ACCVUT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia MFR SAUDE
Nome/Razao social: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:26.366.020/0001-11  Inscrigio municipal: 49302 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 110 Celular:(48) 9979-4767
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: matheusrebelio@hotmail. com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao socialr FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual:
Endereco’ SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail' financeiro@hsdonato com or Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1S5
HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. MATHEUS 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1380,00x2.00= 2780
REBELLO Janeirn/2020
AGENCIA 1401 }
CONTA 105793-1 |
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 1.295,13
B [ ) RETENCOES FEDERAIS o
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 8,97 R$ 41,40 R$ 0,00 RS 20.70 R$ 13,80 R% 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.285,13
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.380.00 2760 5

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operag&o: Tributagio no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Lacal da prestagéo do servigo: Igara

Situacéo desta NFS-e- Normal
Venfcar autenticidada

Walor aproximado do tnbuto federal - R$ 185,61 (13, 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 29, ﬂ&ﬁw@q@@%p‘m

12 741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT FSHI
L — TESQURARIA |
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOC ENTO pgggﬁ%
Declaramos qu teriais elou servigos foram ) ﬁ
recebidos e/ou pregtados e estao em conformidade
com as especif cbnsignadas.

—

WILDEMVAIALUK_Z CASAGRANDE




17/02/2020 14 £10:13
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: MATHEEUS FELIPE REBELLO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1055275
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/02/2020
Valor: RS 1.295,13

Autenticagdo Documento:
86878708670412532912381133

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

Pagina 2 e



1710212020

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO

IGARA SC , 88320000 FONE: 3432-3438

CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

1IPO DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL

ik prelaituramonama com o

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servico Elatronica

NUMERC NOTA FISCAL

0001251

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

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

DATA EMISSAQ

14/02/2020
10:22:32

NATUREZA OPERAGAD

Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIRIO
SiM

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

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

N® CPF/CNPJ Inserigho Municipal Inscricdo Estadual | Telefone(s)

83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

UN 01 | HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA. NATHALI STONE PERES 17.940,00 17.940,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ]
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE sAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

PIS COFINS GSLL IR

116,61 538,20 179,40 269,10

e ALIQUOTA BASE DE CALCULO TATAL 1S VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 2,00 % 17.940,00 358,80 17.940,00 16.836,69

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.820,17 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

W, prefailuramodenna. com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 50166d6200e1f21243aabbd8ba574778
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5atl4di79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

!

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

Dala do Racebimentc Tdantincagho @ assinalura do recebadar

PO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
wanw praliuramonama .-: :'-
NOTA FISCAL
Nola Fiscal Servigo Eletriinica NUMERO NOTA FISCAL
0001251

NFS-e

v, prefaituramoderna.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 50166d6200e1f21 243aabbd8ba574778
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fObabB4c2c0d5a14di79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.820,17 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servifgs - Valor das dedugoes - D
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - Pig T SORNE AR

recebidos e
com as especiic

(tALcS (SR TkLA BB

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

prestados e estdo em conformidade
s consignadas.

iR

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L . Presidente

httns:Nicara—sc.prefeituramoderna,com.br!meuiss_new!nfelprint_nota.php?nr_nf=

HOSPITAL sy e
Eor e DONATY
[ 155 Retido - Desconto Incondiciopgag ppescontos Condiciorado

URARIA

")ﬁfﬁmm R &
n Wik
/_é: / 25‘&0

n



17/02/2020 14:10:13
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/02/2020
Valor: RS 16.836,69

Autenticacdo Documento:
16276798670412532912381133
Cooperado Unicred, utilize © Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Saclal

Spitalar de Igara



Esta iota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
13

Numero do RPS

Data da emissé&o da nota
26/02/2020 15:51:05

Data do fato gerador
26/02/2020 15:51:05

Cadigo de verificagao

3TIOTJGA43

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

Nome/Razao social:FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:-25.363.428/0001-20  Inscrigio municipal: 49067

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS o
Nome fantasia:
Nome/Razao sociall FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio. Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célcuio (%) ISS
Referente a 24 horas de plantao 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
DR. Paulo Ferreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252,40
RETENCOES FEDERAIS ]
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0.00

Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40

Cadigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(RS$)
2.400,00

Valor ISS(R$)
48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao; Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Ararangua

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2.11 %) . com base na Lei

Verificar autenticidade

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

ateriais efou Servigos {oram
ados e estao em conformidade

; consignadas.

Declaramos que 0
recebidos e/oy p
com as especiige

\

AWALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Presidente

Yl ‘\!C.

HOSPITAL SAC DONAI
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO &l




27/02/2020

https:Hnovounicredinternet.e—unicred.com.hr/unicred-‘mtemetbanking!moniloramento?hashLote=b59b8ddc

Unicred - Internet Banking
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/02/2020
Valor: RS 2.252,40

Autenticacgdo Documento:
16873798678432132913381133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

thdagéa s0cial H

AGEU BORGF_ ZAN|ORBEM

-7ddf-4936-9c70-6e6168e3646&autori. .

1n



TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
BELUCO SERVICOS MEDICOS EIRELI NFS -
RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, CENTRO =&
AP 1008, TUBARAO SC , 88701180 FONE: 48 36327480 g el odeTia i bt
CMC: 74572 - CPFICNPJ: 33.221.370/0001-08  _ NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Sarvigo Eletrdnica | e o) NOTA FISCAL
S PREFEITURA MUNICIPAL DE TU BARAO DATAEMISSAG | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
'& ' SECRETARIA DA FAZENDA 13/02/2020 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9800 15:35:13
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMAGOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N* CRFIGNPY inscriglo Municipal Inscriglo Estadual | Telefonels)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
unip|  auanT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES REALIZADOS PELO DR. THIAGO DA SILVA MARTINS 4.000,00 4.000,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIS COFINS CsLL IR
26,00 120,00 40,00 60,00
RETICO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 4.000,00 120,00 4.000,00 3.754,00

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 653,20 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www preteiiurpmodenna com b

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 199b005a0807e86ea71 bb31029424f6e
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97c71fe89cdefce599c0850

Recebi(emos) de BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

1 o b

weniw profilurarmiode

NOTA FISCAL

/
anﬁr Tdantficagao e assinatura do recepedor Nota Fiscal Service Eletrdnica NOWBRONOTAEEGAL
0000038
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
§§ CODIGO DE VALIDAGAO - 199b005a0807e86ea71bb31029424f6e
vewi prskgituramogenma uam br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df31 ge2aad7¢71feB89cdefce599c0850

Valor Aproximado dos Tributos R$ 653,20 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE_CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COF =tr=CSCL - Oulras Deduc I ido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
e CR0 SOCIAL HOGHTALAR DEGARA GOENI SAL D
ais elou servigos foram

Fiuor
Declaramos queps puatenass € or
recebidos efou p s e estdo em conformidude
com as especificald nsignadas.

WALDEMAR LUIZ OASAGRANDE
esidente
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Belucoe Servicos Medicos Eirel
CNPJ: 33.221.370/0001-08

IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOP. DE
ECON E CREDI

Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/02/2020
Valor: RS 3.754,00
Autenticagdo Documento:
20200228081635520

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Soclal Hospftalar de Igare
AGEU BORGHEZ
Depto. Fifanceiro

\
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