ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancele de Preslagao de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel

Unidade Conoedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesza JAQUELINE DOS SANTOS

Enlidade Beneficisda: FUND&CJE.G SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.J.
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO, 481 - Centrg CEP;
Responsivel: Doc. Resp.

Mota Empanho Num: 458 Data: 16/03/2020 Valor: RS
ProjetalAtividade: 2.064 - Convenlo com & Fundagio Social Hospitalar de Igara
item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituiphes Privadas sem Fins Lu

Complemanto Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

- QOutras Subvangdes Sooials

Histanco Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54

BBB20-000

260.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZACED
LEI N® 4.480 DE 27/12/2019, PARA MANUTENCAD DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000459 | 16/03/2020 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 260.000,00
NF 0000282 | 18/03/2020 | Faria e Madeira Servigos Médicos 2313.07
NF 0000780 | 18/03/2020 | MMM Consultdrio Médico Ltda 8.934 .52
NF 0000425 | 18/03/2020 | KBS Clinica Madica 2.168,36
NF 0000426 | 18/03/2020 | KBS Clinica Medica 412012
NF 0000427 | 18/03/2020 | KBS Clinica Médica 3.160,89
NF 0000152 | 18/03/2020 | Cechinel Servigos Medicos 7.707.48
NF 0000031 | 12/03/2020 | Beatriz Cadorin Locks 6.800.00
MNF 0001272 | 12/03/2020 | Climel Clin Médica Ltda 15.541,56
NF 0000458 | 18/03/2020 | Clinic a Dr Cesare Tibaldesc Ltda 9.008.60
NF 0000324 | 18/03/2020 | RL Servigos de Saude 5.631,00
NF 0001305 | 18/03/2020 | Citomed Clin de Ginecologia 10.135,80
NF 0000027 | 19/03/2020 | Lorenzi Servicos Madicos 2.760,00
NF 0000314 | 18/03/2020 | Clin Meédla Gama 572,10
MNF 0000032 | 18/03/2020 | LMN servigos Medicos 1.286:13
MNF 0000187 | 18/03/2020 | Femmina Clin de Ginecologia 2:81550
MF 0000027 | 19/03/2020 |V Picollo Servigos Médicos 5.520,00
NF 0000339 | 19/03/2020 | Clin Médica Dra Sandra Ap Manenti Ltda 1.200,00
MF 0000283 | 19/03/2020 | Faria e Madeira Serv Médicos E.531,96
NF 2020/5 | 18/03/2020 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 16.560,00
NF 0000968 | 19/03/2020 | RMS e GC Medicina e Saude 1.102,20
NF 0000155 | 20/03/2020 | Clin Médica Sta Luiza Ltda 10.512,72
NF 0000018 | 20/03/2020 | LG Servigos Médicos 4.532.95
MNF 0000042 | 20/03/2020 | Gean Fernandes de Sa 4.800,00
NF 0006080 | 20/03/2020 | Clin Médica Sao Rogue Ltda 5,180,52
NF 0008051 | 20/103/2020 | Clin Médica S50 Rogue Lida 1.28513
NF 0000222 | 20/03/2020 | Leticia Vasconcelos de Moura 8.008,60
NF 0000530 | 2000372020 | JR Medicina do Trabalha 14.893,99
MF DO0D432 | 20/03/2020 | KBS Clinica Médica 19.695,88
MF 0000795 | 20/03/2020 | Junkes e Antero Servicos Médicos 3.892,00
MF 00001089 | 23/03/2020 | Cintia Silvestre Servicos Médicos 6.531,92
MF 2020/6 | 24/03/2020 | Alexandre Alves Fernandes de Qliveira 4.830,00
NF 0000101 | 24/03/2020 | Anamar Servigos Médicos Lida 6.531,85
NF 2020/19 | 24/03/2020 | Sara Anesthesia Madica Soc Simples 1.380,00
NF 0000162 | 24/03/2020 | MFR servigos Médicos 1.942 59
NF 0000017 | 25/03/2020 | Ferreira Servigos Meédicos 10.135,80
NF 0000040 | 25/03/2020 | Femme Consultdrio Médico 572.10
NF 0001278 | 27/03/2020 | Climel Clin Méadica 27.028,80
NF 0002075 | 01/04/2020 | Vital Clin Mé&dica e Diagn Litda 1.873,26
NF 0000103 | 07/04/2020 | Anamar Servigos Médicos 2.346,38
MF 0000225 | 20/04/2020 | Leticia Vasconcelos de Moura 5.631,00
NF Q000075 | 16/04/2020 | JP Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 3.504,02

(1 0\ D N\
\ g__Eﬂ.DGG.D-U 260.000,00
\
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Waldémar Luiz a&lflgmnde “~—Farcisiorlima Jilio r D& Luca
D Preside Dir.Viea Pres.Financalra Diretor AdJinistrative
CPF n® 440721638-53 CPF n* 01854577872 CPF n* 286626300-63




Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Ansxo TG - 28

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declarac@o de recebimento e aplicagiic de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedenta;  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Crdenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Benaficiada;  FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNFJ.; 83-852-418/0001-54
Enderego; RUA SETE DE SETEMBRO, 481 CEP: BEE20-000
Responsdvel: Doc. Resp,

Nota Empenho Num.: 458 Data: 16/03/2020 \alor: 260.000,00
Projeto/Afividade: 2.064 - Convénio com a FundagAo Social Hospitalar de Igara

Item/Fonte: 3.3.60.00.00.00.00.00.0200 - Transferancias a Instituleoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3.60.43.99.00.00.00 - Dutras Subvengles Socials

Declaramos. para todos os efeitos legais, que & importancia supra mencionada fol recebida por esta entidade @ aplicada em seu benelicio & no atendimento
de seus objetivos
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lgara/SC-08 de maio de 2020

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestagdo de conta correspondente ao empenho n? 459 de 16/03/2020 no valor de
RS 260.000,00 (Duzentos e sessenta mil reais),

Atenciosamente,
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Sao Donato

Icara/SC, 08 de maio de 2020
Of. n2 085/2020

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 de RS 260.000,00 (
Duzentos e sessenta mil reais), liberados em 16/03/2020 , atraves do empenho n2
459 de 16/03/2020.

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

Atenciosamente,

Fundacdo Social'Hospitalar de I¢ara
Valdemiar Luiz Casagrande
Diretor Presidente
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Sao Donato

I SE

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: Prestagiio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagfio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagio
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2020 pactuado entre o Municipio de Igara ¢ o Hospital S&0 Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengiio dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio 001/2020, nimero do empenho 459
datado de 16/03/2020, foram recebidos na data de 16/03/2020 o valor de RS 260.000.00
(Duzentos e sessenta 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 o conselho fiscal em andlise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estiio
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2020, qual seja, a manutengdo
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar 4
populagio.

Igara, 05 de maio de 2019

CONSELHEIROS

14/

ALTAIR ANTENOR DE OLIVEIRA
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27104/2020

Unigrad - Internat Banking

UNiCRED/‘

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

16/03/2020

19/03/2020

19/03/2020

19/03/2020

19/03/2020

19/03/2020

19/03/2020

20/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

Extrato de Conta Corrente

763128
ZINHO

RS 0,00

566 Ag. Icara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio
27/04/2020 Saldo Anterior
N° DOC Histérico Langamentos (R§)  Saldo (RS)

584380 RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE CT) 260.000,00 260.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

1068598 TRFENTCTAS-IB -2.168,36 257.831,64

1068598 TRF ENT CTAS - 1B -4.72012 253711582

1068598 TRFENT CTAS-1B -3.160,89  250.550,63

337935 TRF ENT CTAS - 1B -7.70748 242.84315

Faria e Ma ENY TED |B/ATM(Faria @ Madeira Serv) -2.313,07 240.530,08

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
MMM Consul ENV TED IB/ATM(MMM Consultorio Medi) -8.934,52 231.59556
BCO: 1 AG: 5209 CC: 227226 - MMM Consultorio Medico Ltda

584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 30.000,00 261.595,56
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -57210 261.023.46

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

LMN Servic ENV TED IB/ATM(LMN Servicos Medicos) -1.29513 259.728,33
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130822761 - LMN Servicos Medicos Ltda

Femmina CI  ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) 281550 256.91283
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

Araujoe R ENV TED IB/ATM({Araujo e Ramos Servs) 225240 254.660,43
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -4.53295 250.12748

BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -4.800,00 24532748
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.180,52 240.146,96

hitps:inovaunicredinternet e-unicred com briunicred-internetbanking/Extratofmnu=112

13



27042020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020
23/03/2020

23/03/2020

25/03/2020

25/03/2020

25/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
30/03/2020

Clinica Me

CINTIA SIL

V Picollo

Clinica Me

Faria e Ma

Unierad - Internel Banking

ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R)

ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER)

ENV TED IB/ATM(V Picollo Servicos M)

ENV TED (B/ATM(Clinica Medica Dra.)

ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv)

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

-1.29513

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

-6.531,92

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

-5.520,00

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

-1.200,00

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

+6.531,96

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos

Alexandre

Clinica Me

7337264
575755
1482939
1458940
1454552
228710
1068598
1062212
680737

Correa e A

Beluco Se

1067931

Alexandre

1060686
1513508
1498959
1069071
1454552

ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern)

ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Santa)

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

TRF ENT CTAS - 1B

ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser)

ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med)

TRF ENT CTAS- 1B

ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern)

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

hllpau'.'nuunum:radmtamal_e—unlcmd.mm.hr.funlcred-lntarnsmankinngwam? mnu=112

-16.560,00

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

-10.512,72

BCO: 104 AG: 3533 CC: 8029 - Clinica Medica Santa Luiza Ltd

-2.760,00
-10.135,80
-5.631,00
-9.009,60
-15.541,56
-9.009,60
-19.595,88
-6.000,00
-14.893,99
-9.660,00

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

-18.44997

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

-1.942,69

-4.830,00

BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de 0

-6.531,95
-3.892,00
-57210
-10.135,80
-27.028,80

238.851.83

232.3199

226.799,91

225.59991

219.067,95

202.507,95

191.995,23

189.23523
179.099,43
173.468,43
164.458,83
14891727
139.907,67
120.311,79
113.411,79

98.517,80

88.857,80

70.407,83

68.465,14

63.635,14

57.10319
53.211,19
52.639,09
42.503,29
15.474,49

213



2710412020 Uniered - Internel Banking
30/03/2020 Sara Anest ENV TED IB/ATM(Sara Anesthesia Medi) -1.380,00

BCO: 1 AG: 5072 CC: 65145 - Sara Anesthesia Medica Soc Sim

03/04/2020 1120883 TRANSF ENT CTAS SIM -1.102,20
08/04/2020 1060686 TRFENT CTAS- 1B -2.34639
* Langamentos Bloqueados

Saldo em 27/04/2020

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

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

1OF

Tarifas Pendentes

14.094,49

12.992,29

10.645,90

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

RS 0,00
RS 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0BOD 646 5151 U NI CRED A

https:/inovounigredintemet.e-unicred com briunicrad-internetbanking/Extrata?mnu=112

33



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
Secretaria Municipal de Fazenda
Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG

Numero da Nota
202000001000262

|Codige de Verificacao
WHPF-TFXR

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Uata ge Emissdo: 18/03/2020 - 16:10 hs

Maturess da Operacso: Tributacio no Municipio
Peripde de Trbutacho: 0372020

Municipio de Prestacio: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS
Rardo Social FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
o FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Peclaracan: DES Consolidada
Regime de Tributagie; Auto-lancado
fEﬂder“Eq:l: AUA PALMEIRAS, B50 601 - HORTO - CEP; 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/isento; Niko

Telefona: (03) 19923-1585

CPRCNG: 24.096,172/0001-79
Inszr. Municipal: 20954600
Imscr. Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

rhwn'le: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Irser . Municipat

Ermail:
Endereco RUA PALMEIRAS, 850 - HORTO - CEP: 88820-000 - |CARA - 5C

CPF/CHP: B3,852.418/0001-54
Inser. Estadual =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

.Cidrgo Cros; B630-502

Atvidade meédica ambiiatorial com recursos pars realizagho de exames complamantares

Codigo do Servico: 04,03

Hospitals, clinfeas, laboratarios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude. pronios 5oCorros, ambulstdnos & Conglneres.

At honoraros médicos Dr. joéo Paulo Ribero Fana.

VALORES DA NOTA
Valor dos Servigos (RS} Degugies [R4) Aerdstimos (RS Desc Condicionach (R4} Besc Incondiconago ()
2.464,65 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS (RS COFINS (RS} INSS (RS} iR RS C5LL (RS}
16,02 73,94 0,00 36,97 24,65
Base de Calculo (RS) Aliguota %) 155 (A3 155 Retoo (AS) Total das Retengbes (RS
2.464,65 3,00 73,94 0,00 151,58

Cradito {AS)

0,00
|
Qutras Reten;oes (RS

Valor Liguide (RS$)
2.313,07

OBSERVACOES DA NOTA

127412011 Fonte; BFT,

Etn NF5-= fol emitida com respalde na Lei nf 2.033/2003 ¢ nos Decretos n? 5 67571007 ¢ B.282/2016
Nota Fiscal emitiga vin Portal. '

Valor prokimada dos inbulos: RS 394,84 [16,02%], Valor sprommads cormespandante A iotalidade dos iribules lederals, estaduais € mumicipais com base na Lel n¥

— G W S S Sm S e —

—

Codigo de Verificagoo: WHPF-TFXR

el Consulte a autenticidade das Informacées desta HFS-e no site http:infe. jpatingn
codigo QR,

Emitida dia 18/03/2020 as 16:10 hs

Aecelt da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA o4 servicts constantes dests NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO: ‘
.mg.gov.br ou por melo de aparalho com aplicative para

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
mm ElEnas B !ﬂmm

TALDEMAR LUIZ CRoAGH
| Presddpe |

R 1:1.{]:-“15_ SEfer

A
3‘1'8359.15

ORBEM




19/03/2020 1011537
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICRED 0800-940-0802

Comprovante de rransferéncia TED

Conta: 763128 psuario: EZINHO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CHNPJ: 24,.h96.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPHRATIVO DO BRASIL 5.A. -

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Cénta Corrente
Finalidada: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: l19/03/2020
Valor: RS 2.913,07

Cooperado Unicred, urilize o Débito
Automatlco para pagamento de suas £ontas

Pagina 1 dr 6



Esta nota fiscal fon assinada digialments ulilizande um certificado 1CP-Brasil

Fagina 11

. MU do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA iz

MNumero da nota
780

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

Data da emissdo da nota

18/03/2020 11:52:08

Endarega R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Mamesra: 541 Bairre: Comeresano CEP 88E02-310
Complamentio

Data do fato gerador
18/03/2020 11:52:09
Céddigo de verificagdo
LGSIZHLOL
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia MM CONSULTORIO MEDICO
NomeHazio social MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inserig o estadual
CPFICNPY.22 T46 467000118 Inscnglo muricipal 47709 Tetefone (48) 3433-0083

Celular [48) 9BE4-1091

Wunicipla.  Griciima UF:8C
E-mail: menmanezes@hotmall com Sita
TOMADOR DE SERVICOS
Mome faviasia;
MNome/Razio social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: B3.852 418/0001-54 Inscrigio municipal InscrigBo ostadaal
Endere;o; RUA SETE DE SETEMBRO Nomem: 461 Balmo: Centro CEP AAA20-000
Complemento
Municipio:. Igara UF.&C
E-mail Telafons Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Walar uniténg O Valordoseniga Base de caloulo (%) 155
SERVIGOS MEDICOS § 520,0000 1,0000 9 520,0000 §52000x2,00= 190,40
Faorma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (RE)  Pamela Venoimenio Tipo Yalor (RS)  Parcela Vancimento Tipo Walor (RS)
1 A vista B934 52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INS5 iR CSLL COutras relangdos
A§ 61,88 RS 28560 RS 0,00 RS 147,80 RS 85,20 RS 0,00
Valor bruto = RS 9.520,00 Valor ligquido = RS 8.924,52
Codigos dos sarvigos,
04 01 - Madicing & biomadicing,
Dasc: condicionada(FE) Dasc ncondicionado(RE) DadugdesiRE) Hase de calcuin(RE) Walor ISSIRS)
Q.00 a.00 o.00 B.520.00 180,40

CUTRAS INFORMACOES

MNalurezs da operaiio. Tributagso no municipio
Situagao tnbuldna do 1S50N Nomal

Local da presiagio do servigo: Cricitma

Siluacho desta NF S-2° Mormal

Vﬂnﬁmr amerlhlzid-wdl

ﬁL\EU BC'RG

\alor aproamado do tnbulo federal - RS 1.280,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 200,87 (2,11%) . com base na
Lei 12 741/2012 @ no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT
rFuNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE lf}hﬂﬂ] L SAD DONATO
Detaramo quemmmmamuwmm HOSPITAL 330
: conformidade TESQURARIA -
E

ORBEM
PR Ma) AOR.2ES *i'
q G A0Ra1E 35S



19/03/2020 10310237
UMICRED SUL CATARRINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante de rransferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZIWHOD
Favorecido: MMM Consultorio Medice Ltda
CHEJ: 22.746,467/0001-18
TF; 1 - BANCO 0O BRASIL 5.A.
Agéncia: 5209 Conta: 227226
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Pata da Transf.: 19/03/2020
Valor: RS B.934,52

- - - o e e L N

putenticagio Documento:
20200319101129050
Cooperado Unicred, utilize o Débdito
Automatlco para pagamento de suas CORtas

Pégina 2 de 6



Enta nota fiscal for assinada digialmente utihzande um cenificado [CF-Brasi Pagina 111

. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA, 425
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 16/03/2020 16:43:08
Data do falo gerador
18/03/2020 16:43.08
Cddige de verificagio
WPPIGMZ3N
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome laniasia: KBS CLINICAMEDICA LTDA
NomeRarko socizl KBS CLINICA MEDICA LTDA InsorigBo esiadual’
CPFICNPY 23,114 7T24/0001-61 Inscricho munscipal 47923 Telefons (468) 9024-0150
Enderago: B ANTONIO DE LUCCA Nomars: 91 Bairra; FIO CORREA CEP: 8B811-503
Complementa APE SALA 507 Caolular (48) GO8T-1308
Municipio’  Gricldma UF SC
E-mad. amandacbolanS{Romail com Sita
TOMADOR DE SERVICOS
Nome tantasia HOSPITAL SAQ DONATD
Nome™azio sonal FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA
CPFIONPD B3.B52 410/0001-54 Inscrigio municipal Inscrigio estadual:
Enderago. SETE DE SETEMBRO Numera. 481 Bairro, Centra CEP 88820-000
Complamenio
Mumicipio: Igam UF.5C
E-mail’ firanoelroilhsdonato.com br Tedafone Celuler
DISG_E[_IMIN&CF.O DOS SERVICOS
Walor unitério Oid  Valor doservico  Bese de célculo (%) 155
Raf, & servigos medicos prestados: 022020 23104500 1,0000 2.310,4500 2310.45¢2,00= 4629
Dr, Clenston da Siva Calhesros. ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Pamela Vencimento Tipo walor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 2 16836
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS = CSLL Dstras refeng fes
H& 1502 RS 64,31 5 0,00 RS 34 .66 R% 23,10 Rs 000
Valor brute = RS 2.310,45 Valoer liquide = RS 2.188.38
Ciadigos dos servigos
04 01 - Medicing & biomadizina
Dase. condiclonado{HS) Desc mgondicionado(R%) Dedugbes(R3) Basae de calculo{R%) Walor ISS{RE)
000 0.00 0,00 2.310.45 46,21
OUTRAS INFDRMACE‘JES
Malureze da operacio TrbDmagdo no municipic
SHuacho tributana do ISSON Naormal
Local da prestagio do senvigo: |Gara
SituagBo desta NFS-8 Normal
Malor aproxmedo do tributo federal - RS 310,78 (13 45%) estacual - A& 0 00 (0 00%), mumcipal - RS 48 756 (2,11%) , com basa na Lel
12 7412012 & no Decreto & 204/2014 - Fomg, IBFT

(4O (FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | 4OSPITAL SAO DONATO
|OLESY -2 TESOURARIA -
DOCUMENTO PA
V0L Dl
l ALt LN N"”ﬂ"‘m -
* — AGEU BORG OFREM

CPF 3458 J!wu}?
RO A089316-5501%



189/03/2020 10:11:37
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usukrio: EZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado; EBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/03/2020
valor: RS 2,168,386

Autenticagie Oocumento:
16R75708272422132912301134
Cocperade Unicred, utilize o Deébito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundago Soci
AGEU "mmmz;;hgm“
19, Finneairy ="

Piigine 3de 6



Esta nota hscal o assinads digitalments utilizandn um certificado (CP-Brasi

Pégina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  [Numero da nota

426

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

Data da emissdo da nota
18032020 16:43:14

Data do fato gerader

18/03/2020 16:43:14

Cédigo de verificagdo

BRJGKBIET

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia’ KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/RazBo social KBS GLINICA MEDICA LTDA
CPFICNP) 23 114 7240001-81  InscrigBo municipal 47923

Enderogn: R ANTONIO DE LUCCA Nimero: &1 Bairro: PIO CORREA CEP: Bai1 1-503
Complamenta AFYE. SALA 50T

InscrigBo estadust

Telefone (48) 9924-9150

Celular (46) 92871368

Municipio: Criciams UF-SC
E-mall  amandaecbolan23@omall. com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasin HOSPITAL SAD DONATO
NomeRazio sooal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CRF/ICNRPS: B3 852 a18/0001-54 InserigEo muniipal Inscngao estadual
Endersgo SETE DE SETEMBRO Namera: 461 Baimo: Centro CEF 88820000
Compiamanlo
Mumsgiplo: Igara LIF-SG
E-maii - financeiro@@nsdonsiocom bi Telafone Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
“alor unitérno td  Walor do servigo  Base do calouio (%) IS5
Rel a servigos medicos prestados 0272020 4300 1100 1,G000 4730901100 4390 11x2,00= 8780
Dra Amands C Bolan
Forma de Fagamento
Parcela Vencmento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencmenta Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vists 4,120,12
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
RS 20,54 RS 13170 R& 0,00 F% 65,85 RE 43,00 R5 0,00
Valor bruto = R$ 4,390,11 Valor liquido = RS 4.120,12
Codigos dos servigos
04.01 - Medicina e blomedidna
Dese condicionado(RS) Dese incondicionada{RS) DedugdesiRE) Base de cakuin(RS) Valor ISS(RE)
(0,00 0,00 .00 4,380, 11 87,80

OUTRAS INFORMACOES

Maturera da oparagao: Tnbutagao no municipw
Siluac3o tibutdna do 1ISSON, Mormal
Local da prestagio do sarigo: Igara

Situa';-&u desta NFS-2 Normal

\alor aproximado do tributo faderal - RS 580,47 (13 45%), estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - RS 92 83 (2,11%) , com base naLai
12 741/2012 & no Decreto 6 264/2014 - Fonte IBFT

| f = HOSPITAL SAO DONATO
. ICARA F5HI
0L £ L icos: bam TESOURARLA
D EZ ., L
A
WALDEMAR LUIZ CABABRANDE
| - Presddente




15/03/2020 10:11:37
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED nROC-940-0802

Comprovante de vransferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarip: ZINHO
Conta Pébita: 7631248
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1088598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/03/2020
Valor: RS 4.120,12

Autenticagan Documento:
16070718372422132912301134

Copperado Unicred, atilize o D&bite
Automatico para pagamento de suas contas

Pisigpivier 4 e O



Este nota fiscal fol essmada digralmente utizando um certificada ICP.Brasi Paging 1/1
: Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 427
48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissds da nota
18/03/2020 16:49:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
18/03/2020 16:48:55

Codigo de verificaco
APRVES4HW

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ:23.114 724/0001-61

Complemento APE SALA SOT

Inscrgio mumcipal 47623
Enderaco: B ANTONIC DE LUCCA Nimera' @1 Bairro: PIO CORREA CEP 88811-503

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razdn social KBS CLINIGA MEDICA LTDA

InscrigBo estadual.
Tolefona (48) A24-0150

Celular{48) D967-1389

Municipio: Criciima UF-SC
E-mall. amandacbalanZSEhgmell com Sita,
TOMADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAD DONATO
Mome/Razio sociall FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ. B3.852 118/0001-34 InscrigBo mumioipal Inscrigio estadual
Endereqo; SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Baimo Centro CEP B8820-000
Complamanta
Muniipio: Igara UF-SC
E-mail. financeiroi@nsdanato com.br Telefona Celuwer:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor unitano g Valor do servigo  Base de célculn (%) |55
SERVICOS MEDICOS REALIZADOS POR 3 368 0200 1,0000 3.388,0200 3.368,02x200= 6136
Dra. Androa Spillare
Forma de Pagamento
Parcela \encimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS  Parcela Venoimento Tipo Walor (RE)
1 A vista 316089
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
A% 2153 RS 101.04 RS 0,00 RS 50,52 RS 33.68 & 0,00
Valor bruto = R$ 3.368,02 Valor liquido = RS 3.160,82
Codigos dos servigos
0401 - Medicing @ biomedicing.
Desc condicionadolRS) Dase incondicionada(RS) Dadugbos{RS) Basa da calculoiRS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 336803 67,36

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operacioe; Tnoutagao no municipio
ISl Ao nbuténis do ISS0N. Nomial

Locel da prestiagho do senigo: [cama

Situacso desta NFS-e Normal

12.7141/2012 8 no Decreto 8 264/2014 - Fonte IBPT

\Malor aprovimedo do tributo federal - RS 453,00 (13.45%); estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 71,07 {2,11%) , com base na Lei

HOSPITA I.Fgﬁ.n DONATD
Ml
TESOURARLA

e 5o
AlGE U{%?m ;ijm 7

BG 405418 S50




19/03/2020 10:11:37
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICEED 0800-940-0802

Comprovante de Transferfncia entre Centas

Conta: T7B312E Usuédrie: ZINHO
Conta Débito: T63128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Cradita: 1068598
Finalldade: Crédito em Conta
Data: 18/03/2020
Valor: R 3.160,88

Autenticagio Documento: _
46873738372422132912301134

Coocperade Unicred, utilize o Débito
ARutomitico para pagamento de suas contas

ﬁmﬁuﬂu

pitalar s Igara

ORREM
tpirs

Faiging & e



18032020

MNFS-E

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

RUA SETE DE SETEMBRO, N* 442, CENTRD
IGARA SC . BAO20000 FONE: 21027148
CMC: 10781 - CPFICNPJ! 25.211.565/0001-46

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

NOTA RSCAL

Sty Faa Taewes Saridesa

O O SO AENT G

HOTH FISCAL

SLAEST NCTA PED

0000152
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA [ T— R
. GOVERNC DO ESTADO DE SANTA CATARINA 1202/2020 | Tibutado no Municipio | SIM
Telfone: (48) 1431.3500 Lol
DADCA DO TOMADDR DE SERVICOS
N 00 TOMRDCR LLE
FUNDACAD S0CIAL HOSPITALAR DE ICARA
EROERZTT CIERPLEVENTT
RLA SETE BE SETEMEBRO W° 451, CENTRD, CEP BBEI0DD0, ICARA . BT
W CPFTmFd St riplcs A=l =erric T To warwin
B3.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
| s | oERSRCED oo EEAVIGO VLR T A b, O T
SERV 1 | servigos medicos prestados - consulftaspelo Dr Julio Cechinal Filho 821258 821258
OBSERVAGOES:
SERTMLAD Da LTIVIDATE BB MWL ALDLOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
] =T CELL E
€338 24638 82,13 123,18
o e A peCal g TORL IS o V. T WL O Ll e, T MAAL
MAD 2,00 % 821266 164,26 B.212,58 7707 A8

Recoifimenia 155 A RECOLHER FELD PRESTADOR

l-_uul ande osivige fo presado IGARA - 5C

Valor Aprowmado dos Tributos RS 1,341,911 (16.33%) - Fonle IBPT

NFS-e

oL TR T

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO ND SITE www prefeituramoderna.com br

CODIGO DE VALIDAGAD - c4faadc 3163a3132a58a11c851156b10
ASIINATLURA PRESTADCR TOMADCER . clredS446TTedd4abTIDG 1aDDaZdcde

www.prefeituramoderna.com.br

Recsbl{emos | de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
05 sericos da Noda Fiscal Eleirdnica de Semcos indicado ao iad

mrEs ST T

[FESUrrs SPe P

° | NFS-e

S e e s T

NOTA FAISCAL

il FUER Séregn St

M HD TR FATEL

0000152

NFS-e

N TR e T T

ESTE DOCUMENTO PODE SER MALIDADQ NO SITE www prefeituramoderne.com.br
CODIGO DE VALIDACAD - c4faadc3fEledti2easda1fcab1168010
ASSINATURA FRESTADOR TOMADOR - cf2e064467 Teb34abi7 o8 1abod2 dcde

Valor Aprommado dos Tnbutos RS 1.341,11 (16.33%) - Fonte [BPT

BASE DE CALCULD = vaiar dos servigos - Valor casdedy
VALOR LIQUIDO = vaior Semvicos- PIS - COSINS - INSS ||

FUNDACA SOCIAL HOSPITAI OE IGARA
[

icioria

seniges diva

WALDEMAR LLIZ CA

ANDE

Presioanie

T
b

oG |

AGEU BORE

o5 3 IEZAN

A5 4054

.

2 PAG0 gy

o ;;;‘”ﬂﬁ M

16550,
hitps: Mcara-sc preteiur smocsnns comm brimesss newnfemin note php?nr_ni=1526id=s tﬁ&ﬂﬁﬁmmlmm&-wa

oA

i (|




l19/03/2020 10:11:37
UNICEED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED OBOO-940-0802

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: T7&3128 Usubrio: ZINHO
Conta Débito: T63128
Creditadno: CECHINEL: SERVICDS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalldade: Crédito em Conta
Data: 19/03/2020
Valor: RS 7.707,48

Autenticaclo Documento:
BE4ATTT748372422132912301134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAticn para pagamento de suas contas

Pagina de 6



Esta nota fiscal fol assinada digitnimente utiizando um conificado ICP-Brasil, Pagina 111

3 Numero do RPS  |NUmero da nota
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a1
A4 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NES-e == e e
Data do fato gerador
18/03/2020 16:08:10
Codigo de verificagio
PRALSSBHC
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome faniasia; BEATRIZ CADORIN LOTKS EIRELE
HomeRazio social BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inacriglo estadual:
CPFICNPJ B0 352 178/0001-62  Inscrico municipal, 51853 Telefong!
Endereqo: AV SANTOS DUMONT Numearm: 1665 Balrmo: SANTA BARBARA CER; BBE04-342
Complemento; AP/E: CXPST 167 Celular; (48} B9908-8166
Municipio:  Crcidama UF: 8C
E-mai: beacadorn@notmall com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia:
MomeRazdo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPEICMPY: 83852 .418/0001-54 Inacrigho municipsl; Inscrigho estadual;
Endarego; SETE DE SETEMBRO Ndmero: 481 Bairro: Centro CEP: BB&ZD-000
Complemnento.
Municipio: Igara UF. 80
E-mail; direcaoi@hsdonato, com. by Telefons: Celular:
DISCRIMINACAO DDS SERVICOS
Yalor unitano Gtd  Valor do senign  Base de calculo (%) 155
Planifes realizados no més 0212020 pela Or® Beatriz Cadornn B.900,0000 1.0000 6.600,0000 6,000 00x2.00= 138,00
Lockn
Forma de Pagamento
Farcels Vencimento Tipo: Valor (RS)  Parcela Vencimenlo Tipo Walor (RE)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R%)
1 A vista &.800.00
HETENGC’!EE FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL Culras relangies
RE 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R 0,00 RS 0.00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 6.800,00 Valor liguido = R$ 6.200,00
Codigos dos sarvigos:
04,01 - Medicing & blomedizina.
Diesc, condiciorado(H$) Ciase. incondicionado{RS) Dadugbes(RE) Bage de cdicula(RS) Valor ISS{RS)
0.00 0.00 0.00 B.900.00 138.00
OUTRAS INFORMAGCOES
Matureza da operagho: Tnbutagae no municipio
Situagio tributdria do ISSON; Narmal
Local da prostagho do servigo: Igam
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situacio dasta NFS-¢, Normal
Documenta amitido por ME ou EPP optante pelo simplas Nasional
Valor aproximado do tributo federal - R§ 928,05 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 145,59 (2,11%) , com base na
12.741/2012 & no Decreto 8.284/2014 - Fonte: IBPT A0 Dgﬂbﬂﬂo

dede

(FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

QLE 05 malenais SETVICOS fn:ﬁm
recalidos #'ou prestados em conformidade

S\
wnmﬂynn LWz o

ANCE
I Praskdante

L




23/03/2020 15;25:35
UNICRED BUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovants de Transferéncia entre Contas

Conta: TE31248 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito! 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2020
Valor: R§ B.900,00

Autenticagio Documesnto:
460717982 76432632513341134

- AR, e e . e . A .. A S s

Cooperado Unicred, utlllze o Déblto
Automatico para pagamento de suas contas

Pagira Acm 8



180072020

MNF3-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N* 504, CENTRO
IGARA SC , BEBZ0000 FONE: 3432.34308
CMC: 0BI00 - CPFICNPY: 13,971 3600001 -22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

B e e L e PR

NOTA FIBCAL

il Fiacid Tisrwinl e

TIPG E DOCUMENTT
ROTA FISCAL

WLINEFD MOTR FISCAL

0001272

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

@ GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
L Telofora: (48) 343 1-3800

DATA EResShO

18022020
16:27:39

AT LREDA DFERALLD
Trikutsdo no Municiplo

Sl

THILAADD WU ICHD

DARGS DO TOMADOR OE SERVICOS

WOME T TOAADCHY

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

ML

ERMNETD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP BEE2000D, ICARA - SC

AL EUELTA

W CEECR [y vy Y—
B3.852.418/D001.54 1367

irmeregin Exviarl

Tweftmrming
(4B} 2467-1

SERVICOS PRESTADOS

Lo OUANT, | BESCRACAD D BERYICO

WAL DN TOTAL

UN 01 | PLANTOES FEVI2020 - DRA, NATHALI

16.560.00

16.560,00

OBSERVAGOES:

TRERCAIGAL ETA ATHRAIDALE BIAGE FARA ALIDUGTA

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

AMBULATORIOS E CONGENERES.
(] CORME L T L]
107,64 496,80 165,60 248,40
METID ALIOUETA BASE [l CALCLLD TaTAL ER WALLIN TOITAL DU WESER FUBCAL WAL LICILECHD D, NOTTA, FIREAL
NAD 2,00 % 16.560,00 331,20 16.560,00 15.541,56

Fooolhimenio; 158 A RECOLHER FELD PRESTADOR.

I Local onde o sendyo fo| prestado: IGARA - 5C

Valor Aproximado dos Tributos RS 2.603,23 (15.72%) - Fonte: IBET

NFS-e

wew el srudsina oo [x

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

CODIGO DE VALIDAGAO - decdef9f106335b5a918ab337551M21e
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801 sf2bd 8hafbdc2oids 144 Sed bd

www.prefeituramoderna.com.br

e T T T T T e I e T T I I, I MMM T

Racebl{emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

Os sarvigos da Nota Flscal Eletrénica de Sanvigos indicado ao lado:

ot o Himalirrin o O T

TIRO CE DOCLIMENT G
NOTA FISCAL
NFS-e
NOTA FISCAL
bourin Mimcal Saervipy Ched G MUMERD META FIERAL
0001272

NFS-e

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

CODIGO DE VALIDAGAO - decdefdf10633505a018ab33755M2fe
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801 efIhd Bbatifdc?oldSa 1 4dT Oodbd

W LTI DR 0 [ <0
Valor Aproximado dos Tributos RS 2.603,23 (15.72%) - Forite: IBPT <h0 OV i
T .
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | OSSP 1,
BASE DE CALCULO = Valor dos senvipos - Valor das dedugoes - l SRIDAGND Socu T UR"H 1,

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - FIS - COFING - INGS - IR - CSLL

WALDEMAH LLIZ
Presidents |

ARANDE

hitps:fiicara-se prefeffuramoderna. com brimeuiss_newlnfalprint_nota.php®nr_nf=12728id=601ef2bai9babidc2e0d5a 1447 Bedbd b cidade=icarm

m



23/03/2020 15:25:35
UNLICHED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0BO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: EZINHO
Conte Débito: T63128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperatival 566
Conta Cradito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2020
Valar: RS 15.541,586

e S

Autenticacio Documento:
16373758276432632913341134

Cocperado Unicred, utilize o Débito
AutomAtice para pagamento de suas cortas

Pdgimm 5 e 0



Esta nola fiscal ndo fol assinada daitalimants Péagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA Ao
SECRETARIA DE ﬁDM’rNiSTHHQﬁO E FINANCAS Data da emissdo da l'bﬂ_ﬁl _
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 19/03/2020 15:47:23
Ciata do fale gerador
19/03/2020 15:47:23
Codigo de verificagio
SEBTTVAMI
PRESTADCR CE SERVICOS
Mome fantasia
NomeRario socel CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME inscrigéo estadual
CPRICHNPY 9T 300 243/0001-20 Inscngdo mumnicipal 208 Tetofone (48] 3437-0440
Endarago R DR CESARE TIBALDESCHI Nimero 180 Bairre: CENTRO CEP: BRAEE-000
Complemanta Cahilar
Municipio  Nova Vensza UF:SC
E-mail  mearyifigerancialcontatilidada com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Mame fantasia
Nome/Razéo sociall FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPEICNP) 83 B2 £10/0001-54 Inscrig&o municipat 1367 Iriscricao estadual
Enderege. Rua 7 de sstembro Nimera: 461 Beiro® Centra CEP BBE20-000
Complamanto:
Municipio: lgara UF.SC
E-mail: Telafone: (48) 3461-1200 Calular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitério Qi Valor do servigo  Hase de célculo (%) 155
PLANTOES FEVEREIRO/2020 - DR, JOSE LUIZ MADEIRA 9,600 0000 1,0000 968000000 §.600,00x300= 28800
Forma de F'agamen‘lu
Parcela Venomenio Tipo Valor (RE) Pamela Venomanto Tipo Yalor (RS}  Pamels Vencimanio Tipo Vakor (HS)
1 A vista 9.000.60
RETE NCGES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS 1] CsLL Dutras ratengios
RE 62,40 RS 268.00 RS 0,00 RE 14400 R3 06,00 R50,00
Valor bruto = RS 9.600,00 Valor liquide = RS 9.009,60
Cadigos dos servigos
04.01 - Medicing e biomedicina
Desc condiclonado{RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes({R3) Base da calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 000 0.600,00 258,00

QUTRAS INFORMAGCOES

Maturezs da operacdo Trbulacao no muncipio
Siluagho inbitana do ISSON, Mormal

Local da prestagdo do serigo [carg

Esta NF5-2 for emilida com respaido na el 23632014 A validade do documenio poda se consultada no site da prefeiiura por main do
podigo de varificagBo informado, N wea novayanaza so goy b
Siluacso desta NFS-8 Normal

Vatar aproximado do tnbuto federal - RS 1,291, 20 (13,45%), estadusl - KBS 0,00 (0,00%), municipal - R§ 202 56 (2,11%) , com base na
Lei 1274172012 & no Dacreto 8 26472014 - Fonte' IBPT

o DONAT

\Que 05 malenais &

-rt-:~|".“.|.|-;-r:|
%-: alles cf i'

WALDEMAR LUIZ df.b,::iﬁmue

Piesicen
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23/03/2020 15:25+35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Craédito: 14988940
Finalidade: Crédite em Conta
Datas 2370372020
Valor: RS 5.009,80

Autenticacido [Documento:
BERTTTIB2TA432632913341134

Cocperado Unicred, utilize o bPabite
Automatico para pagamentc de suas contas

Pagiria < ap §



Esia nola fiscal fol assinada digitaiments utiizando um ceriificado ICP-Brasi Pagina 11

. MNimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA IN ik
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/03/2020 16:26:49
Data do fato gerador
19/03/2020 15:25:49
Cédigo de verificagdo
FUQTKABMY
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nomefazao sociel RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES InscrigEo estadual
CPRFICNPJ 15,335 500/0001-51  Inscnglio municipal 44120 Telafone
Enderego; R JOSE FABRE Numero, 85 Bairo: MINA BRASIL CEP BB&11-250
Complemento: Calular:
Munigipio:  Cricidma UF:s5C
E-mail  Imcasarin@@yvahoo com b Sie
TOMADOR DE SERVICOS
Noma fantasia:
NomeRazio social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP) B3 852 418/0001-54 Inseriglo municipal InscngBo estadual;
Enderege’ SETE DE SETEMBRO Mdmers. 461 Balmo: Gentro GEP BE820-000
Complemento
Municipio lcara UF S
E-mail Telelone Celular
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Walor uniténo Qid  Valor do servigo Base de cdloulo (%) IS5
Ref. plantdes Dr. Roberto Herzer Jr em Janaire/2020 6.000,0000 1,0000 £.000,0000 6.000.00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcata Vengimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Walor (RS)  Parcela Vancimanto Tipo Valar ()
1 Avista 5 631,00
RETENGOES FEDERAIS
FISPASER COFINS INES R G5LL Outras retengdes
RS 39 00 RS 180,00 RE0.00 RS 90,00 R& 60,00 RS 0,00
Valor brute = R§ 6.000,00 Valor liguido = RS 5.631,00
Codigos dos servigos
04.03 - Hospitars, clincas. lsboralonos. sanetdnos. mamedmios. casas de salde, pronlos-socores, ambulatdtios e congdnesres.
Dese condicionado(RE) Desc ncmd:c}unaﬂnms i DadugdesRE) Base de cdlculo{RS) Vakor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 6.0040,00 120,00

QOUTRAS INFORMACOES

Matureza da operacdo TributagBo no municipio
SituagBo tributéna do ISSQN, Nomal
Local da prestacho de servigo: Cricidma

Situacdo desta NFS-o: Mormal

Valor eproximado do (nbulo federal - RS 07,00 (13 45%), sstadual - RS 0,00 {0,00%), murdcipal - RE 124 80 (2 08%) . com base na Lo
1274172012 e no Decreto 8. 284/2014 - Fonte: 1BPT




LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 465, CENTRO

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS,

NFS-e

TS O DOSHENTS
NOTA FISCAL

EDI ,n‘ : FGHE: md“1 a e TR e T
CMC: 03354 - CPFICNPJ. 04.563,148/0001-30 R 2don st i B
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ SO RO,
0001305
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA D ERsin | wesen sesticia =atabs v
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARIMA 1ROAUZ0E0 Tributads ne Municipie | SiM
i Teisfone (45} 3431-3500 15:38:19
DADGS DO TOIMADOR [E SERVICOS
WOME DO TSR =S
FUNDACAD SQOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMOEAESD [T
RUA SETE DE SETEMBRO. N' 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - &°
WP CHETRE) ks Boncrs imrglio S | ey
BIA52418/0001-54 1067 (4B} 34671
SERVICOS PRESTADOS
WD CUANT | pERoRipds oo EERICT WALDR TR WALDR T
UM 01 | FLANTOE S FEVEREIRO/Z020 + DR. GERALDO 0. DA SILVA 10.800,00 10.800.00
OBSERVAGOES:
SESCRICAD D KT TalE Al MRS AL sr s
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIDS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SCCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES,
~a == =TEN L}
70,20 324,00 108,00 162,00
RETTIG) AHLIDTA BAEEDE CALCLLD ToteL =3 AP ——— WAL LSO L T MBS
NAO 2,00 % 10,800,00 216,00 10.800,00 10.135.80
Recolemento 1S5 4 RECCLHER SELD BRESTADOR [ Local onde o servige fol prestado IGARA, - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 1,607,78 (16.72%) - Fonte [BPT

NFS-e

L P T T

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADS NOD SITE www.prefeituramodema.com.br

CODIGO DE VALIDAGAD - obf818851a4901158708 Jcafaca28Bea
ASSINATURA PRESTADDH TOMADOR - T4 ATESes 1 cRIAnI001S 1 TR be

www.prefeituramoderna.com.br

e e

B S

Recebilemos) de CITOMED CLINICA DE GINECOL! OBST.E
ULTRAS. LTDA

(05 servicos da Nota Fiscal Blerdnica de Sanagos indicado ao lado,

NFS-e

T

NOTA FISCAL

‘et Fuvai Mragy Fardess

=T 8 e T e

SRR FOTR FIRTA,

0001305

ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADD ND SITE www.prefelturamodema.com.br

NFS-e

ey (P AP P

CODIGO DE VALIDAGAD - ebf819851a4901567083cafaca288ca
ASSINATUIRA PRESTADOR TOWMADOR - 7452(12cR7508a1L6M40a09 15 178 100

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.897,78 (15.72%) - Fonte IBPT

BASE DE CALCULO = ‘visior dos senvigos - Visior 045 oedugdes - Desconios in

VALOR LIQUIDO = Vaior Sengos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras .ﬁ;mm&mﬂmw

&g Servicos !umm

Declaramos. que os matar;

recebidos aloupresados o g
cumxﬁjﬁ;a e B ]

conformiadD

L WAJ:HEJ:'I.AR LLuz %GRAHDE J
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23/03/2020 15:251:35
UNICRED GUL CATERINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Déblto: TE3128
Creditado: CTTOMED LTDA
Cooperativa; 566
Conta Criédito: 5Ta755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2020
Valor: R% 10.135,80

Autentieagdo Documento:
8E37BT08176432632513341134

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

Pégira 2 de B



23/03/2020 15:25:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICHED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: LINHOD
Conta Débito: 763128
Craditado: LORENZT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7337264
Finalidade: Crédito em Conta
Datas 23/03/72020
Valor: RS 2.780,00

Autenticacieo Documsnto:
163777981764326325313341134
Cooperade Unicred, utilize o Débite
automatige para pagamento de suas contas

Pagina 1 'do 8



Esta nota fiscal foe assinads dipnalmente wilizando um cerfificada 1CP-Brasil, Fagina 11

RN " Numero do RPS  [Numero da nota
# & PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 314
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF5-¢ 1902020 18:49:97
Data do fate gerador
19/03/2020 16:18:17
Codigo de verificacdo
VXC1EBIWN
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantasia CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
NomeRazao social CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME InscrigBo estadusl
CPF/CNPJ 23 106 66200071-46  Inscngdo municipal 47838 Telafone: (48) 3437-T137
Endereqo: AV RUY BARBOSA Numero: 140 Bairre' CENTRO. CEP: BEB01.120
Complemento SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Celular (48) S984-0008
Munigiplo.  Cricitoma UF:sC
E-mail -afjcontabilidade@angeplus.com b Sile;
TOMADOR DE SERVICOS
Noma fariasia
MNomefazio sooial FUNDACACD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ). B3 B52 418/0001-54 Inscrigso municipal Inscng&o estadual
Enderego. SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairmo Centro CEP 86820-000
Compledrenio
Muricipio: Igara UF sC
E-mail Telafona Celutar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Yalof unitane Qid  Valor do servigo Base de clculo (%) 155
Honoranos medicos pagos para Dr®* Elaine Alessio de Jesue &00.0000 1 t0on B00,0000 BO0,00x2.00 = 12.00
Forma de Pagamento
Parcala Venoimanto Tipo Valor (R§) Parcela Venoimento Tipo Valor (R8)  Parcela YVencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 57210
RETENCOES FEDERAIS
PISTPASEF COFING INSS IR GCSLL Outras ratang des
R5380 R§ 18,00 Rs 0,00 RE 0,00 REB.00 RE 0,00
Valor bruto = RS 600,00 Valor ligulde = RS 572,10
Cadigos dos senigos

(04 02 - Analisgs clinicas, patologia, elatricidads medica. radioterapis, guimicterapia, ultre-sonografia. ressondncia magnatica radiologia, lomograna e
congEnanas

Dese. condiclonadolRS) Dese. mcondicionadotRE) DedugSes{RS) Base da calcul{RS) Vaior ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 600,00 12,00

OUTRAS INFORMAGOES

MNeturezs da oporagio Tnobulagio o municipio
Situagho tnbutdria do 1SS0N - Narmal
Local da prestagao do sarvigo: Crigioma

SiluagBo desta NFS-a: Normal

eior aproximado do inbuto federal - RS 80,70 (13,45%), estadual - RE 0,00 (0,00%), municipal - RS 12.66 (2,11%), com base na Lei
12. 7412017 & no Detrato 82842014 - Fonte, |IBPT

— AO DONATO
[FUNDM;iD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA HG&PITMF‘:;ﬁ

Decar hiUE 05 Materias &iou servigos foram TESOURARIA
U pies es conformidade | OCUMENTO_PAG EM )
jriaflas: T 20

92,04, 20

P
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23/03/2020 15:00:21
UNICRED SUL CATARIMENSE
QUVIDORIA UNICRED pang-s40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 783128 Upuirio: ZINHO
Favoreclido: clinica Medica Gama Ltda
CHEd: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CALXA ECOoNOMICA FEDERAL
Agénciar 415 Conta: 56615
Tipo de Conta: Centa Carrente
Finalidsde: 10 = Crédito em Comta
Data da Transf.: 23/03/2020
Valer: RS 572,10

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

Pigina 1 de (3



Esfa nata fiscal foi assinada digitalmenta uiiizando um cerificado ICP-Brasi| Pagina 111

i bel . Numero do RPS  |NOmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 10
A4S SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e bttt
Data do fato gerador
19/03/2020 14:34:51
Cédigo de venficaglo
Qe1ZCDEVB
PRESTADOR DE SERVICOS
Morme fantasia:
NomeRazio social LMN SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigan estadual;
CPFICNPJ: 32 465 72500 1-41 [nscricao municipal, 53174 Telefona: (48) 20137-4837
Enderapo: R ALMIRANTE BARROSO Nimero: 815 Bairro. GENTRO. CEP: BB802-240
Complameanta: Calular:
Municlplo: Criclima UF:8C
E-mall: mariana_arnt@hotmail com Site.
TOMADOR DE SERVICOS
Name fantasia:
Mome/Razao sockall FLUNDADAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CFPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigin muricipal Inscrighio estadual:
Enderago: R SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairm: Centra CEP: BEB20-000
Complemento;
Muricipio: Igars UF:SC
E-mail: Telsfona: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
‘Walor unitario Otd  Valor do servige  Base de célculo (%) 155
Servigns médicos prestados no HOSPITAL SAD DONATO de 1.380,0000 1,0000 1 360,0000 1,360,00x2,00= 2760
Igara ref ao més de Fevereira/2020 Dra MARIAMA COELHO
ARNT
Valor bruto. 1.380, 00
AGENCIA: 35588
CONTA: 130822761
Forma de Pagamento
Paroola Vencimenio Tipo Valor (R%)  Parcela Vencimento Tipo Yalor (RS  Farcela Venclmento Tipo Walor (R5)
i A vista 1.285.13
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFING INSS IR CELL Oulras retengies
R$ 8.97 R 41.40 RE 0.00 HS 20,70 RS 13,80 RS 0,00
Valor bruto = R 1.380,00 Valor liguido = RS 1.285,13
Condigos dos sanvigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, lsboratérios, sanaldrios, manicémios, casas de saude, prontas-socomos, ambulatdrios & congéneres
Pesc. condiclonado{R$) Dese. incondiclonado{RE) Dedughes{RE) Base de caloulo(RS) Valor 1S5(RE)
0,00 0,00 0,00 1.380.00 27,80
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operaciio; TrbutagSo no municlpic
Shuagdo tributada do 1SS0N: Normal
lLooal da prestagdo do senigo: Igara
Siuagao desta NFS-a: Normal [OE: 0
Verificar aulenticidade
\alor aproximado do tribulo federal - RS 185,61 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 28,70 (2.08%) . com base na Leai
l1z 741/2012 o no Decreto 8.264/2014 - Forte: 1897 HOSPITAL SAQ DONATO
ESH
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA TESOURARTA

=0 EM
Declaramos que os matetiais elou senigos form DOCAUMENTO PAGD E :
recehidos gqfliaeradnsaas formidade .? -Y 3 -
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23/03/2020 15:00:2¢
UNICRED SUL CATARINEMNSE
DUVIDORIA UMICEED 0B00-940-0602Z

Comprovante de Transferéncia TED

Conta; 783128 Usuirio: ZINHO
Favorecido: ILMN Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 32.465.725/0001-41
IF: 33 - BANCCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
AgBneiay 3599 Conta: 130822761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 2370372020
Valor: B 1,295,13

Autenticacdo Documento:
20200323145855220

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

Fagine 2 do 13



18032020 NFS-E

IO DOCUSENTD
NOTR FISCAL
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIAE
___; OBSTETRIC. EIRELI NFS-&
> RUA CRUZ E 8OUTA N* 488, PRIMEIRD D MAIG RE————
IGARA 5C. BSSI0000 FOME: 34328883
CMC: 11312 - CPFICNPJ: 28,830 508/0001 48 b tobes | wrreo i
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: MNAO
0000197
PREFEITURA MUH[':'PAL DE ICARA Cas gmasds | waounEz prEmacio TEIUTADD MR
GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA 18/03/2020 | Wbutade no Municipio | SIM
Telatone, (48] 343 1.0500 23:25:
DADOS DO TOMADOR DE SERVICCS
HCRAR DT TONR DR L
FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ERCERED oL D
RUA BETE DE BETEMBRD. N' 481, CENTRO, CEF AB520000. ICARA - 50
L= = rezT e WL o imimighe Ellntan | Tsdbrwn
B3 B52.478/0001-54 1347 (48] JA8T1
SERVICOS PRESTALDS
i ST |CESCH ':.i.::lﬂsen'g'::_,.': WALOR AT AR X T Ty
Uh 1 | PLANTAD MEDICT 3.000,00 3.000.00
OBSERVAGOES:
DERTRCAC DA &TT\ICADE BASE MRMA AL oth
LC116:402 - CLINICA MEDICA
= = f= %% ]
18,50 20,00 30,00 45,00
NET 05 ST BAEE OF CALTIAD TETh 12 ALEE TEAL P MR SR AL e B b D,
NAD 2,50% 3.000,00 75,00 3.000,00 281550
Rarolnimania 158 A RECOLHER PELD PRESTADDR I Lotal ande o srvigs fol pregaco ICARA - 5C
alet Apraximado dos Tribulos RS 489,30 (16.31%) - Fonia IBPT
N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NQ SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - 4210adaBadZaeifeh7e85ci2b1083c16
A e ASEINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1235034736 TH0c Se mMben0Dadtanse

www.prefeituramoderna.com.br

et ettt e S L T T T T T P T L L LT sanm

TIFRDOE DRGAENTS
NOTR FISCAL
Recebijomos | de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRIC. EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Serwcos Indicado #o lado NFS‘E
Aok ek
, NomAscL
m_ e SRR e T s “ e ey e
0000197
N Fs_ ESTEDOCLIVMENTO E'EEDE SERWALIDADC NO SITE www.prefeituramodernacom.br
E CODIGO DE VALIDAGAG - 4210a3a8a32ae1feb7e095c12b1093c16
o LR O BT ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2230 TatTad R b00adgakss
Valor Aproximado dos Tribulos RS 488,30 (16.31%) - Fonte 18PT <kO pONATO
pTTAL =05

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALARDE IGARA | HOS

BASE DE CALCULO = viior dos servigos - Virlor diss dedug des tos incondiciona

VALOR LIQUIDO = valor Sewitos - BIS - COFING - INSS - 1R-

\
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23/03/2020 15:00:21
UNICEED SUL CATARINEMSE
OUVIDORIA UNICRED OB00-940-0602
Comprovante de Transferéncia TED

Contd: TBILZS fsudric: ZINHO

Favorecide: Femmina Clinica de Ginecologia

OMPJ: 26.833.,908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 2498083
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finallidade: 10 - Cradito em Conta
Data da Transf.: 23/03/2020
Valor: ’R$ 2.815,30

Autenticagido Documento:
202003232145857620
tooperado Unlered, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas CONLas
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MUNICIPIO DE PALOTINA

.1

NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZERDA = 3
Servigos Eletronica
DIVISAD DE TRIBUTACA
FLWA ALDIR PEDROMN, 558 - 55350000 - CEN FED Paletina - FR NOmero: a7
NUm do RPS:  Sériedo RPS:  Tipodo RPS:  Emissao RPS: Dt.Emissdo; 190032020
Autenticidade: 206860299
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO.
Insc. Municipal: 00008484  CNPJICPF: 33.355.3050001-75 Regime Fiscal: Simples Natlons| )
Nome/Razio Social: V PICOLLO SERVICOS MEDICO LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA 21 DE ABRIL, 1082, . - CENTRO
Municipio/UF: Palotina-FR CEP: B85 950-000
| Fone/Fax: (44) 36408-5511 E-Mall: J
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
" Insc. Municipal: CNPJICPF. 03652 416/0001-54 Insc. Estadual. B
Nome/Razho Soclal: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO
Munieiplo/UF: Ipare-5C CEP: 88.820-000
L Fona/Fax: E-Mall: )
RS e rres .
tem sta de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: )
4010 MEDICINA E BIDMEDICINA BHA0DS03
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Sitvacio da NFS-a; Natureza da Operagao:
[ 32020 lgara-3C EMITIDA TRIBUTAGAD NO MUNICIPIO
DISCRIMINACAC DO SERVIGO
(el Planides Dr. Ghares K Picollo em Few/2020 )
EMPRESA OPTAMNTE PELD SIMPLES MACIONAL
L F
ITENS DO SERVIGO
Tributavel Descrigdo do ftam Quantidade Valor Unitdrio| Vaior Desconto Valor Total |
=1 ref, Plantfies Or Charles K Picalla am Faw/ 2020 1.00 5 ﬁlﬂ,nﬂﬂﬂlﬂ 0.00 %.520,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Ratido )
IS50N 201000 11085000 Ly [E11]
FIs 0,00000 0,00000 N&o
COFING 0,00000 0,00000 Nao
1NSS 0, 00000 0,00000 Nao
IR 000000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0, 00000 Nao
CFP 0,00000 0,00000 Méo
Impostos Federais 000000 000000 MNan
| Outras Retenges 0.00000 NBo
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Calculo do ISSAN: Valor Total Descontos; __ Valor Total dos Dedugdes:  Valor Liquido da NF5-e: Valor Total da NFS-e:
5 520,00 0,00 FUNﬂAthq SO HOSPIT ;E%ruq 552000
[ NFSEN Recebemos de 'V PICOLLO SERW qummmem urnenn fiscal ela
recehidog il piestadod mes canbarme 1l |
L 27 DATA: f ! 3 5 i\!llrl-ﬂ-h.m

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Prigidenis

AGEL Hg "'-': |f"'. i rl.|"'+ CRBEM

b



23/03/2020 15:00:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA -UNICRED 0BOD-940-0602

Comprovante de Transferénecia TED

Conta:r 763128 Ugndrio: ZINHO
Favoreclido: V Pleollo Servicos Medicos Ltd
CHPJ: 33.355.305/0001-T75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
Agénciat B950 Conta: 184388
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Credits em CQenta
Data da TransE.: 2370372020
Valor: RE 5.520,00

Autenticacio Documanto:
202003231459124H3

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

Fagiwe 10 aw 13



Esta nota fiscal ndo foi assineda digitaiments Pagina 11

Mimero do RPS  [Ndmaro da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO 345
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-2 10R3/2020 16:00-08
Data do falo gerador
18/03/2020 16:00:08
Cédigo da verificagio
SEZSDTRRK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; CLINICA MEDICA DRA, SANDRA MANENT|
NomeRezio sooal CLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENT! & CIAS LTDA Inscrit &0 estadual
CPFICNPJ 20 257 624/0001-T0  InscricBo municipal 2235 Telefone: (48) 3525-0504
Enderego: R AVENIDA MUNICIPAL Ndmero: 1182 Balrro: CENTRO CEP: 88030-000
Complemanio: SALA 04 Calular: (48) 3535-0014
Mumcipio. Turvo LIF S
E-mail. sandra manenli@gmai.com Site
TCMADOR DE SERVICOS
Momd fantasia:
MomaiRazao social FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNP. 83852 418/0001-54 Inserigio muricipal Insenglo estadual
Enderago:
Complemanio;
Municiplo’ Igara UFSC
E-mall lanemanag@hatmail com Telelone Celular
_DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
WValor uniténg Qtd  Valor do serviga  Base de céleulo (%) iB5
HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA, IANE MARIA T 1.200.0000 1,0000 12000000 1200,00x201= 24,12
DAGOSTIN - CRM/SC 21985
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcala Vedcimanio Tipo Walor (RE)  Parcela Vencimsnio Tipo Walor (RS)
1 Avisia 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Dutras retangtes
RS 000 R% 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R3 0,00
Valor bruto = R§ 1.200,00 Valer liguldo = RS 1.200,00
Ciodigos dos servigos.

04.03 - Hospitais, climcas, laboratdnos, sanatdnos, manchmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaidnos o congdneras

Dasc condicionadolRE) Dese incondisionadalRS) Dadugdes(RS) Baso do calculolRS) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0.0a 1.200.00 2412
QUTRAS INFORMACOQES

MNatureze da operacio; TrbutagBo no municipio
Situag o mbutana do ISSON: Momai
Local da prastagio do serviga. Turvo

Esta NFS-2 ol emitida com respaldo nas lers 17 40772008 & 17 4082000
Prastador do sarvigos optanta palo Simplas Nacional. Aliguots do 155 2 01%
Siteaghn desta NFS-e° Normad

Documento emitido por ME ou EPP optanta palo simples Nacional

\aior apraximado do ributo fedsral - RS 161 40 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), muricipal - RS 24,96 (2.08%) . com bass no Lei
12.741/2012 a no Decreto 8 26472014 - Fonta. IBPT

rFUNﬂMNJ SUCIAL HOSPITALAR DE ICARA HDSPTTAL SACI DONATO

Dechararms que 05 malanais alou servicos formm T‘E'—‘-UUI{ARIA
|FI\-'~?SMD$& stn emconformidade | ) ENTO PAGO EM

Presidents |

AGEL Buumum. uREEM
CPF 341 BUN 2954
ARG -ﬂug-l B 5 5F M




23/03/2020 15:00:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED OROD-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Ugudario: ZINHO

Favarecido: Clinica Medica Dra. Sandra Ap

CHEJ: 28,257 .624,/0001=-70
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. -

BANCOOE

Agancia: 3074 Contat GO3BBO

Tipo de Conta: Conta Carrente
Finzlldade: 10 - gcrédite em Conta
pata da Transf.: 2370372020
Valor: R§ 1.200,00

Autenticacdo Documento:
2020032231450815153

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

Paging 19 0= 13



Nimero da Nota

(E 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 202000001000263
) Secretaria Municipal de Fazenda =
o Av Maria Jorge Selim de Sales, n¢ 100, Centro - Ipatinga - MG ;ﬁ’&f;;;‘;"“"’

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data de EmissSo: 19/03/2020 - 15:29 hs Maturezs da Operagdo. Tributacao no Municiplo
Periodo de Tributacas; 03/2020 Municipo de Prestacdo; ICARA - 5C

PRESTADOR DE SERVICOS

Rardo Socal: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CPRICHP): 34.096.172/0001-79
Homie: FARLA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscr, Municipali 20954600
Deciaragie: DES Consolldada Telefone: (03) 19823-1585 Inscr, Estaduak

Hegme de Trinutacio: Auto-lancado
Endereqo: AVA PALMEIRAS, B850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
fmunellsento: Nao

TOMADOR DE SERVICOS

Mome: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPFICNP: B3.852,418/0001-54
Ermall: Insrr. Municipal Inscr. Estadut :
Enderego: RUA PALMEIRAS, B50 - HORTO - CEP: 88620-000 - ICARA - 5C

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo Cnae: B610-1/02

Aftvidages de stendimantt em pranto-S0COirD @ unidaoes oS alares parg stendimento NG as

Cédiga do Servico: 04,03

Hospitais, clinicas, lahoratanos, sanakorios, manicdmios, casas de salde, prontos socormas, ambulitonas @ conoineris.

rel. sobreavisos realizados em feversimZ030 polo Dr. jodo Pawlo R Faria

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (R$) Diedughes (RS) Acréscimos (RE) Desc. Condicranade (RS) Desc. Incondicionado [RS) Crédito IFUS-:II
6.960,00 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00

PIS (RS] COFINS (R3] NS5 (RS} iR [RS) CSLL (Rs) Otras Retencoes (R4

45,24 208,80 0,00 104,40 69,60 0,00

Base de Calculo [RS) Aliquota {51 155 1R%) 155 Retido (RS) Total gas Retengdes (RS) Valor Liguido (RS)
6.960,00 3,00 208,80 0,00 428,04 6.531,96

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado des tribulos: BS 1.114,99 {16.02%). Valor aprokimeda cormbspondents & totakdade dos (ributos federais. estaduais @ MuniCpals com base na Lei nd
1Z2.741/201 2. Fonte: |BPT,

Esta NFS-2 foi emitida com recpaldo na Lel n¥ 2.03372003 ¢ nos Decretos n¥ 56752007 € B 2780/2016

Nota Flscal emitida via Portal,

— S S e e R S ———— ———— — ——

v E Mota de Numers: 202000001000263 Codigo de Verificacho: KHGN-YM]Y Emitida dis 19/03/2020 as 15:29 hs
=

3 Recehi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA os servipos constanies desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
- Consulte a sutenticidade das informacées desta NF5-a no site http:/infe.ipatinga.myg.gov.br ou por meio de apareiho com aplicative para
q codige QR.
g

PUNDACAD SOURT HOSPITALAR DE IGARA | 1 orrat SAO DONATO
Oeciaramos que os malesiais aiou FSHI

niarmidade TESCHURARLA

DOCUMENTO PAGO EM
g A

_‘ e

AGEL BOIRGHE AN ORBEM
FF 344

wakD \mn LuiZ

Prgicenie

L8 3333
8.6, A08d16-5SP/SC



23/03/2020 ) 15:00:22
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED OBOD-340-0602

Ccomprovante de Transferéncia TED

Canta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Faria & Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-72
IF: 756 - BANCOD COOFPERATIVO DO BRASIL 5.A. =

BAMCOOB

Bgéncia: 4027 Conta: 2Z8B872970

Tipo de Conta: Conta Ceorrente
Finalidade: 10 - Créadito em Tonta
pData da Transf.: 23/03/2020
Valor: RS 6.531,96

Mutenticacdo Documento:
20200323145916990

e e . e . T o e . i e

Cooperado Unicred, utilize o Débite
automatico para pagamento de suas contas

Pégina 12 de 13



10032020  NFS-g - Nota Fiscal de Servigos eletrdnica -
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacio:
0
N°®:2020/5 19/03/2020 & 131711 19/03/2020 2f4d95da
ALEXANDRE ALVES FERMANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
L CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricao Municipal: 1080047/001-7
L RUA COSTA SENMA, 9321, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horzonte MG
- Telefone: _Email: —
Tomador dofs) Servico{s) .
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricio Municipal: N3o Informado

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMERO, 461, CENTRO - Cep: £8820-000
lcare sC
_Telefane: Nao Informade Email: FINANCEIROBHSDONATO.COM BR

Discriminacao do(s) Servigo(s)
HONGHARICS MEDICCS PAGDS A0 0. ALEXANTIRE ALVES FERNANDES DE OLIVEiRA

Codigo de Tributagio do Municiple (CTISS)
0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema unico de salde para prestacio de servicos de hospitals,
clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congeneres,

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigho:
4.03 / Hospitals, clintcas, iaboraterios, sanatorios, manicomlos, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios & congenerss.

Cod/Municiplo da incidéncia do IS50N: Natureza da Operacio:
4207007 / lcara Tributacio fora do municipia

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Hacional

Valor dos servigos: R$ 16.560,00  Valor dos servigos: RS 16.560,00
k) Dessciuntiy: R$0,00 (- Deducdes: RS 0,00
(-) Retencoes Federas: RS 0.00 i+] Descants Incandicionado: RS 0,00
{-) 155 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 16.560,00
Yalor Liquida: RS 16.560,00 {x} Aliquota: =

(=)Valor do 155: .

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nia gera direlto a credito fiscal de IPI,

Qutras Informacdes:
Alerta Fiscal: NFS-2 emitida em desacorde com a LC 116/20031 © IS5QN incidente sobre o servigo declarado & devido ao

municiplo de Belo Horizonte.
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretarta Munfcipal de Fazenda
Rua Ezpirite Sante, 405 - 3* andar - Centro - CEP: 30160.919 - Bslo Horizonta MG. TA
Duvidas: SIGESP
AD DONATO
[mecnu SOCIAL msprm.mue ICARA | HOSPITAL SAC
Dﬂd:ranus : picos foram TESOURARLA
feoebidos aibu p 45130 o8 conormidad PAGO EM,
el 4 ade Duymmm
WﬂLUEmH LUlZ Ht.m
= Presidents

i ..l._,'u.iih :l‘:l'l e

hlips Mhhissdigital pbh gov Brinfse/pagesiexibicanNF S-a sl



23/03/2020 15:00:22
UNICEED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED CBO0-340-0802

Comprovante de Transferéncia ThEU

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecide: Alexandre Alves Fernandes de O
CNEJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 — BANCO COQFEFATIVO DO BRASIL S5.A. =

BANCOOHE

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Correnta
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/03/2020
valor: RS 16.560,00

Autentlcagio Documento:
20200323145919283

Cooperado Unicred, wtilize o Débito
Butomiticd para pagamento de suas contas

Fundagéo Soclal H
AGEL BORG
iep

Papdma 13 ofa 13



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica
RUA SANTOS SARAIVA B40, SALA 307 Numero: 968
ESTREITO/CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - BB.070:101 Autorizagio: 474317
Telefona 4830677060 Emisséo; 19/03/2020
CNPJ. 27 852 BAB/0001-08 Cadige de Verificagio: CCIJ-2A2E-2JE6.F151
GG 506 828-0
Daddos do Tomados
NEMERAZAD SOCIAL CFPS
Fundagho Secial Hospilalar de lgams 9205
E!DEEGC- ESRROTISTRITS CEP
Rua Sate de Setembro, 461 - Canlro 88 820-000
M| UF Paiz CPFICNENOuros [="ud
garn BC HRASIL B3 852 418/0001-54
Daddoa dofs) wervigols)
Con. Atividade  |(Descrigso CMAE) Descriclo do Servigo CST| Ala. Valor Unitério Qide Walor Total
4610103 (RTIVIDRADES DE ATENDIMENTOC EM FEONTO-SCCORRD E [¥ o, 00 B 200,00 12 RF -1-200,00
UNTDADES HOSPITALARES BARE ATENDIMENTS A URGENCIAS)
PLENTOES BEFERENTE & TEVERSIRO/ 2024
DRA. MANTA EUGENIA SAMPRIO FERITO
- b
FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
foram
WALDEMAR LUIZ CASQIGH\HDE
Presidenie ]
- 1]
HOSPITAL SAC OGONATC
TESOURARIA
RGO BN
DOCUNMENTO P ? ’}-?@,
L
AGEU BORGHEZAQRAEN
CPF 342 E08353-5¢
Calulo do Impostn
Base de Cileuls de 150N Waipr do 1SS0OMN Base de Calculs ISSOIN Subst Walor do ISS0N Subst Walor Tetal dos Servinoe
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RE 0,00 RE 1.200.00
Dados adicionals

RETER 4 85% PCC - IRF 1,50% - 1SS 2% - RS 07,80 DEPOS|TAR LIQUIDO RS 1 10220 BANGO UNICRED 138 - AG. 11056 - C/C-~ 172.0883

DANFPEE - DOCUWENTDNSUL IS Sa NS TA FECAL D3 “REFTASAD DI SEAVS 08 RETRANSA

A VALIDADE £ EUTEHTIZIDEDE DEETE SOCUSENTD AULILR D& ROTA FISCAL OF PRES TJ{.;D =5 EREWICD BLEtaliile
POCERLD SER SONFRDULSLT OO NTE SONILTE L FATILL T EECASTAATA Wi SERa, DA FATEMDA - SN Al
HITEIHET M0 ENDESESD gamal o se go= Srusap=guaisnnsas, £ VETECAR AUTENTIIOADE ve FASDUGLS
IR O CA2I00 DEVERFCAT LD SCIRATE R I € © WUMESD DE IRSCRIGAD DO SARTENTE NO CADASTAD
MUMIZIFAL S S ONTRIBLINTS - S S00Ksp




03/04/2020 Unierad - Interne! Banking

03/04/2020 059:05:32
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA  UMICRED 0800-340-0002

Comprovante di Transferéncia enbre Contasn

Conta: TBEILZE Ceudrin: EINHD
Conta [Debito: TE3L28
Credicado: RESILTENCIA MED E SAUDE
Cooperativa: 51%
Conta Crédito: ¥120R83
Finalidade: Créadito em Conta
Data: 03/04/72020
Yalor: RS 1.102,20

BRutentlicagio Dooumento:
1609747383 76412031911341135

Cooperado Unigred, utilize o Débito
Automstico para pagamento deé suas conkas

huprs:vamuﬁmdlnlmnnLa-unrnrm!.mm.hrJunmd-tnlurnawmhingmm:urmnm?haﬁhLutenMHTh?ﬂﬂﬁ#ﬂ?—_ﬂ?&ﬂdﬁﬂhﬂﬂ?ﬂ&aum... 1M



Esta nota fiseal nfio fol assinada digitaimente Pagina 11

ar _ MNumero do RPS  |MNumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA py
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da amiss8o da nota
Nota Fiscal Eletrdnica - NFE 2003204000015
Data do fate gerader
20/03/2020 02:00:15
Codigo de varificagdc
XA25MZER
PRESTADOR DE SERVIGOS
Moma fantasia’ CLINICA MEDICA SANTA LUIZA
NomaRazao sooial CLINICA MEDICA SANTA LUIZA LTDA-ME InscngBo estadual
CPFICNPJ02.212301/0001-04  Inscrg@o mumnicipal 5386 Telafone (48] 32650643
Enderaga’ R NEREU RAMOS Mimero: 205 Barro: CENTRO CER: B8240.000
Complemento. SALA 106 Calutar (48) 9007 2-9016
Municipio: S8o0 Jodo Bahista UFsc
E-mall. souza_md1 BTeEhotmail com Site
TOMADOR DE SERVICOS
MNome Taniasia
Mome/Razio social fundagho Social Hospitalar de Igara
CPFICNP): 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal InsorigEo estadusl
CEP- 88820-000
Complamento:
Municipio: lgara UrF sC
E-miail flnﬁmmm@hsdnnal.u.-:mn b Telatane Celuwlar.
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
“alar unitério Q) Valor do servigo  Base de célculo (%) 158
REFERENTE A PLANTOES REALIFADOS EM JANEIRO DE 10.200.0000 1,0000 10.800,0000 10B00.00x2 65= 28728
2020.
DR ZENILDO RIBEIRO DE S0UZA
Forma de Pagamento
Parcela Vencmento Tipo valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8}  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RE)
1 A visia 10.512,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS IR CSLL Lutras relengiies
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00
Vailor bruto = RS 10.800,00 Valor liquldo = RS 10.512,72

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboraldnes, sanaldnds, manicdmios, casas de salde, pronios-s0comnos, ambulaionos 8 conganeres

CNAE
8830-5/01 - Alvidade méitica ambulatorial com recurses para real@agdo de procedimentos wirangioos

Desc condicionado(RE) Dese incondicionado(RS) Dedugfes(RS) Base de calcwo(RE) valor ISSRS)
0.00 0,00 0.00 1080000 28728

- OUTRAS INFORMAGOES

INalureza da operacio. Trbulacho fora do municipio DQNM‘CI'
Situagao ributéna do ISSON: Retenglo HOSPITAL SAQ

Lacal da prestagha do servigo Igara 551; RARIA

TE

Eata NFS-a for emitda com respaldo nos decretos 18402012 & 19752012 0 PAGO EM

crot CUMENT ey
0 1SS desta NFS-¢ ¢ devido fora deste municipio ICARA DO E”
Prestador de sarvigos optanie palo Simples Macional. Al FLIH AS'g?s'Q HGSNTM.AE DE ‘| ___jg Vun'i:ar FuENNEinadEe

Sluacso dasta NFS-2. Hellda t AR
Documento emitido por ME ou EPP oplants pelo simplpg NakERE

oom 33 aspe -
alor aproximado do tibuto federat - RS 1,452 60 (13 45%), &= N =l R

et 12 741/2012 & no Decreto B 2642014 - Fonle: 1BPT

TELCE
r|;|| ELL L

'|-1‘Lr""'

G AR




23/03/2020 Unicrad - Inamet Banking

23/03/2020 15:06:58
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVILORIA UNICHED 0BOD-940-0802

Comprovante de Transferénela TED

Conta: 763128 uUsudrio: TARCISIO

Favorecido: Clinica Medics Santa Luiza Ltd

CHEJ: 02.212.301/0001-04
IF: 104 - CAIXA ECONOMICE FEDERAL
Agléneia: 3533 Conta: BOZY

Tipo de Conta: Canta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

pata da Transf.: 23/03/2020

Valor: RS 10.512,72

Autenticacdo Documanto:
20200323150649213

Cooperada Unicred, stilize o Déblite
AEutomagtico para pagamsnto de suas contas

hl!ps:fﬂmwrﬂumd*lnlurnu.Mn{;md.uum.hr.ﬁ.lnburud-[nwn'mmng.fmunﬂummmm?hmm-mnbﬁﬂiam&&-dafﬂﬂE~E1ﬁdmiudﬂﬁa&iu‘h:ﬁ... n



Esta nota liseal (ol assinada digitalmente ublizando um certificado ICP-Brasid

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-2

NUmero du_RIE'S iNL'lrnlrn da nota
18

Data da emis=80 da nota
20/03/2020 11:16:18

CPFICNR) 35 188 908/0001-55
Endarego: TV GERMANG MAGRIN Nameta: 35 Bairmo: CENTRO, CEP £RA02-080

InscrigBo municipal 54047

Data do fato gerador
20/03/2020 11:16:18
Cédigo de verificagdo
] YHNWEPAYS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia LG SERVICDS MEDICOS
Mome/Razlo social LG SERVICOS MEDICOS LTDA Inscngho estadual

Telefone: (48) 2102-7148

Complemento APE APT.805 Calular

Municipio.  Crigidma UF.5C

E-mad contatofibboont com b Site

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAD DONATO
Moma/Razdo social FLINDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ B3 8532 418/0001-54 InscngBo municips! InscngBo estadual
Enderego’ SETE DE SETEMBRO Numero' 461 Balmo Genlro CEP. 88820-D00
Complamento”
Municipio: [gara UF:sC
E-mall financairo@hsdonato. com be Telefone Capfular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
wahor unitano Ot Valor do servigo  Base de calodlo. (%) 185
Servicos madices prestados - consultas 4 B30.0000 10000 4.830,0000 4 830,00x2,00= 96,80
v Luan Pedro-santos
Banco Bradesco - 237
agencia’ 1671-3
conta 872-0
Cnp|. 035188008
Forma de Pagamento
Parcala Vencimenta Tipo Valor (RE)  Parcela Venoimento Tipo Valor (RS)  Parcala Vensimento Tipo Valor (RF)
1 A vista 4532 05
RETENCOES FEDERAIS
PISTFPASEP COFINS INGS IR CSLL Outras reten;oes
A3 3140 RS 14490 RS 0.00 RE 7245 RE 48,30 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liguido = RS 4,532,956
Codigos dos sanagos
04 01 - Medicing @ biomadising
Dest condicionado(RS) Dese meondicionado{RE) Dedugdes(RS) Base de cdlioulo{RE) Valor ISS(RS)
.00 0.00 0,00 4 430,00 96,60

OUTRAS INFORMACOES

Siuscao tnbutdne do ISSAN, Normal
Local da presiagio do servigo’ Igara

ISitusgao desta NFS-a Normal

Matureza da operagBo. TributagBo no municipio

\elor aproximads do tibuto fedorsl - RS 649,64 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0 00%), municipal - RS 101,91 (21 1% , com basa na Led
12 74172012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonta: 1BPT

HOSPITAL 5%0 DO
5.Hi

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

g

TESQUHARLA

DOCUMENTO PAGO EM

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Previdente




23/03/2620 15:00:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED DE00-940-0602

Comprovante de Transferencia TED

Conta: 163128 Usuarioc: ZIKHO
Favorecido: LG Services Medicos Ltda
CNEJ: 35,188.908/0001-55
IF: 237 - BANCD BRADESCO 5.A.
hgéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Créditeo em Conta
Data da Transf.: 23/03/2020
Valor: RS 4.532,85

i e -

Autenticacio Documento:
202003231459301590

Cooperado Unicred, utilize o pébito
Automaticc para pagamento de suas contas

Fthﬂb;

4G‘E-U
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Esta note fiscal i essneds digialmants ulilizando um c_eﬂrfrcadu 1EP-Brasit Pégina 11

F Numero do RPS [Namero danota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a2
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS- | SN 2
Data do fate gerador
20/03/2020 11:42:28
Cédigo de verificagso
Al4OEBLTE
PRESTADOR DE SERVICOS
Norme fantasia:
Moma/ftazio social GEAN FERNANDES DE 5A Inscngho estadual:
CPFICNFL 33004 185/0001-90  Inscrigho municipal: 33616 Tetafona: (48] 00237400
Enderego 1R JOSE MANOEL SIMAO Nimero 145 Bajrro: MINA BRASIL CEP- 8B811-244
Complesmenta’ Coplutar;
Municipio: Crcilma UF: 5C
E-mail gean_sai@hotmail com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomeRazleo social, FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ B3 B52 418/0001-54 InscnigBo municpel Inseng o estadual
Enderego; SETE DE SETEMBRO Numero 461 Bairmo. Centro CEP 88820-000
Complemento.
Mumciplo® Igarma UF:SC
E-malt Telstona: Calular
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Walar unitano Otd  Velor do servigo  Base de céloulo (Ye) IS5
Honarénaos médicos (Gean Femandes de 84 - CREMESC 21105) 4,800 0000 1,0000 4 £00,0000 4 BO0O0x2.00= 8600

refarantes a plantdes obstéticos no HSD (lgara/SC) em jansiro
e 2020 - 480 x RS 100. 00 > RS 4.800, 00

Forma de Pagamento

Parcela Venoimento Tipo Valor (RE)  Parcels Mencimento Tipa “alor (R$)  Parcele: Vencimanto Tipo Valor (RE)
1 A visla 4 B00,00
REF_TENCﬁEEF FEDERAIS
PISIPASEP COFIMNS INSS =3 Csil Chitras ratengoas
RS 0.00 RS 000 A% 0,00 R5 0,00 RS 0,00 R& 0,00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liguide = RS 4.800,00
Codigos dos servigos
04071 - Madicing & biomedicing
Dese sondicionado(Rs) Dese incondiconadoiRSs) DeduciesiRS) Basa de calculolRS) Valor I25(RS)
0.00 n.0o 0,00 4 BRO.00 86,00

OUTRAS INFORMAGOES

Nalurezs da opareqso. Tnoutagho no munieipio
Situagao tibuldna do ISSQN. Normal
Local da prestagéo do sarvigo. Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples National Allguale do 155 2%
Siluapdo desta NFS-2 Normal

Documento emitido por ME pu EPP optante pelo simples Nacionat

Valor aprommado do tnbuto Tedersl - RS 64560 (13,46%), estadual - RS 0,00 [0 00%) mumicipal - RS 101,28 {2,11%) ; com hase na Lel
12 741/2012 e no Decrelo 8 264/2014 - Fonts: 1BPT

5 ONATO

FUNDAGAOD mwaspnm Rl AT
4 TESOURARLA




23/03/2020 15:00:22
UMICHED SUL CATARINENEE
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: ZINHO
Favorscido: Gean Fernandes de Sa
CHPJ: 33.004.1€5/0001-50
IF: 104 — CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Rgéncia: 402% Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 23/03/2020
Valor: RS 4.800,00

Autenticagio Documentod
20200323145903970

Cooperads Unicred, utilize o DRebito
Automitice para pagamanto de suas contas

Pagina Gdo 13



Esia nota fiscal ndo o essinada digitaliments.

Pagina 11

CPFR/CNPY: 05 845 3850001-658 Insencda municipal 1477
Enderegn; R JORGE SILVA Nimero: 307 Barro. CENTRO CEP. 60030-000
Complamento

e - Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA 4085
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissao da nota

g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 200%2020 124811
Data do fato gerador
20/03/2020 13:46:11
Cédige de verificagia
DAMWMALGA
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasa
MomeaRazdo social CLINICA MEDICA SAD ROCLIE S4C LTDA Instngéo estadual

Telefone: (48} 3434-1511

E-mai imanceimifinsaonato com oo Telefone, {465 3407-1200

Municipio. Moo da Fumaga UF:SC
E-mail. |pseluizd@hcsr arg.br Site
TOMADOR DE SERVICOS

Mome fantesia
Nome/Razdo social FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA
CPFICNPJ B3 652 416/0001-54 InscngBo municipal Inscrigéo estadual
Endereco. Rua Sale de Setembro Numero. 401 Baimo: Centro CEP. BBRZ0-000
Complemento.
Munieipio: lgam UF: sC

Celutar

DISCRIMINACAC DOS SERVICCS

Valor unitano el Valordoservigo Base decalculo (%) 155
REF PLANTOES FEVEREIRD/2020 §.520,0000 1,0000 5 620,0000 5520,00x2,00= 110,40
Forma de Pagamento
Paicela Vencimento Tipo Valor (RE)  Pamela Vencimenio Tipa Vator (AS)  Pamola Vansimanta Tipo Walor (RS
1 Awista B 18062
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras ralenglaes
R% 3588 RS 18560 RS 0,00 RE 82,80 RS 55,20 RS 0,00
Valor bruto = RS E.520,00 Valor liguido = RS 5.180,52
Codigos dos senigos
04 03 - Hospitais, clinicas leboratdrios, sanatinios, manicdmios. casas de saide, prontos-soconns, smoulatdrios e congénetes
Dese: condicionado(Rs) Dese, incondicianada(RE) Dedugtes(RE) Base de calculolRS) \alor 1ISS(RS)
o.00 000 0,00 552000 110,40

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Naturezn da operagio’ Tributagio no municipio
Situagho ributéria da ISSON. Normal
Local da prestac@o do servico Momo da Fumaga

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emibida com respaldo nas les n® 1719 de desembro da 2015
Situscao desta NFS-o. Narmal

12 Ta1.201% eno Decreto 6 2642014 - Fonte I1BFT

halor aproximado do tnbuto federal - RS 742 44 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 114.62 (2,00%) _com base na Lei

fficar auteriicidans

ml:lldm g

FLNDAGAD SI.ZI"MLHDSHTMDEH;ARH_‘
Declaramos que os matmm!-'msmmham

Ve
HOSPITAL SAD DS

Thgcnunnmh
ENTO Pnuo F




23/03/2020 15:00:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: ZINHO

Favoregido: Clinice Medica Sac Rogue Ltda

CNES: 05.645,385/0001-68
IF: 1 - BANCO 00 BRASIL 5.A.
Agénclia: 2329 Conta; 78441
Tipo de-Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/03/72020
Valor: RS 5.180,52

——————————— —— e

Autenticacio Documento:

20200323145306040

- e e . . o o T

Cocperade Unisred, utilize o Déblto
Automatico para pagamento de suas contas

’Hﬂ‘?ﬁn Sﬂc;
By Aar g fears
ey VEEM
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‘Esla nola fiscal nao fol assinada digilaimente. ) . Pagina 111
ey ol Nu do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA - i
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ E FINANGAS Data da emiss#io da nota

g iy~ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

20/03/2020 13:48:12

Diata do fate gerador

Enderego Rua Sate de Satembro Nomern' 461 Bayro Centro CEF BBE20-000
Compiamento:

20032020 13:48:12
Cadigo de verificagdo
1BSCNUKSF
PRESTADOR DE SERVICOS
Naoma faniasia
MomeRazdo social CLINICA MEDICA SAQ ROQUE S/C LTDA Inscrigho estadual”
CPFICNPY: 05 645 3B50001-68 Insencdo mumclpal 1477 Telefone (48) 3434-1311
Endereco: R JORGE SILVA Nimero: 307 Bairro: CENTRO CEP 88830-000
Complemento.
Municiplo  Mopro da Fumaga UF:-5C
E-mail.  [osslulzgBhesr ong br Sitm
TOMADCR DE SERVICCS
Nome fantasia
NomeRazdo sociel FUNDAGAD HOSPITAL DE ICARA
CPFICNPJ. 63 852 $100001-54 IrscrigBo mumcipet Insongio estedual

Municipio: I¢ara UF. SC
E-mail. financeirof@hsdonato.com.br Telofone: (48) 3467-1200 Calular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unilénio Qid  Valor do servigo Base'de cdloulo (%) 158
REF PLANTAQ FEVEREIRDQ2020-DR GERALDD 1.360.0000 10000 1.380.0000 1. 380 00x2.00= 27,60

Forma de Pagamento

Parcela Yencimento Tipo “alor (R3)  Parcela Vencimento Tipo Valor (H3)  Parcela Vencimento Tipo Walor (RS}
1 A vista 129513
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS 1R CsLL Outras retencdas
RS 86T R& 41,40 R 0,00 RS 20,70 R% 13.80 R5 0,00
Valor bruto = R§ 1.380,00 Valor liquido = R§ 1.295,13
Codigos dos servigos
04 03 - Hospitals, clinkcas, laboraténos, sanattrios, manicmeos, casas de saide prontos-socornos, ambulatonos e CONpansras
Desc. condicionado(RS) Dese Incondicionado(HE) DeduglesiRS) Base e caloulo(RS) Valot ISS{RE)
0.00 0,00 0.00 1.380,00 27 60

TRIBUTACAQ DO ISSGN

Malureza da operagio: Tnbulagdo no mumcipo
Situmg o fributdna do IESON Marmal
Local da prestag@o do servigo: Morro da Fumaga

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF S-& for emitida com respaldo nas les n® 1710, de desembro de 2015
Situagho desta NFS-a Nommal

\alor aproximado do tnbula federal - RS 185,61 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), mumnicipat - RS 28,
12 Td12012 2 no Decrato 8 264/2014 - Fonte: IBFT

70 (2,08%) , com basa na Lal

FUNDACAG socia — HOSPITAL2TE,
o o L HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA

OCHMENTO BAG




23/03/2020 15:00:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRER 0R00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHD
Favoregido; Clifics Medica S&o Rogue Ltda
CHET: 05,.645.385/0001-68
IF: 1 - BAMNCO DO BRASIL S.A.
Bgénecia: 2328 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créadito em Conta
bData da Transt.: 23/03/2020
Valor: k% 1.255,13

Autenticacdo Documento: _
20200323145%08080
Cooperado Unicred, utilize o Rébito
Automatico para pagamento de suas contas

ﬁ"ﬂf uu

-
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2010372020

NFS-E
- THFTH OF CEICLINEINTI
NOTA FISCAL
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI NF S
AVEMIDA GETULIO VARGAS, N* 483, CENTRD i e
SALA 0B, ARARANGUA 5C |, BBI00DIT FONE: 88514518 b Lo e
CMC: 1001827 - GPFICNPJ: 20.832.877/0001-56 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ Pl e Sy Bbdier | izt gTa PREAL
0000222
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA samss | eunss comacis LTS
SECRETARIA DE FINANGAS F0/0A2020 Tributade no Municipke | SIM
Tolofnne: {48) 35210900 5100
DA00S D0 TOMADGHR DE SERVICOS
FiWde OW0 TTRAMTMHI AL
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financolrof@hsdonata.com.br
I CORFLEMENTD
HUA SETE DE SETEMBRO, W* 461, CEMTRO, GEF 88620000, IGARA - 50
W SRR R immitighe Musaioe Pemachigie Entll | Tobefwiwin
BI85 418000154
BERVICOS PRESTADOS
witl] o [oescrgio oo sERvpe WALDR LA WALSR TOTAL
1 1| SERVICOS PRESTADDE BEDDOD 8.600,00
OBSERVAGOES:
TEACHIGAD DA STTATIADE BABE EAFh ALIGUGTA
BE30-5/00 - ATIVIDADES DE ATENGAD AMBULATORIAL NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
7] oOriNg BELL |
62,40 288,00 96,00 144,00
ReTon| e RAST O GALCLLE TOTAL 158 WALEE) TETTAL CIA T FIEGa) WALCET L0 A D, RIS, HIRCRL
NAC 3,00 % 9,600,00 288,00 8,500,00 8,008 60
Recgiimanta: 156 A RECOLHER PELO PRESTADOR, [ Locst aive o sarvigo fo prastaso: IGARA - SC
\ialor Aproximado dos Tributos RS 1,667,68 (16.33%) - Fonta: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturnmodorma.com.br
= e CODIGO DE VALIDAGAD - da82fc12711fMa54fbfd 131965002007
www TR B TR L ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96421 J634e57AcEE07T eBB0a04 100906

www.prefeituramoderna.com.br

= e TiP0 B SO LAMDNTD :
WOTA FISCAL
Racebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os sarvigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: NFS-e
wwe Trimhownole i S B
J / NOTA FISCAL
LT T s Py Pt Pt Bue: MM ERT: SOTA FRECAL
0000222
N FS" E‘ ESTE DOCUMENTD FODE SER VALIDADD NO SITE www.prefoituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - dag2fe271119a841b1d131956ab20bT
i ik st ruan ' ASSINATURA PRESTADOR TOMADGR - BE421135d4a5 7806507 e08da34 142026

Valor Aproaimade dos Tributos RS 1.567,68 (16.33%) - Fonte! (BFT

0 Dﬂﬂﬁw
BASE DE CALCULD = aler don sanigaa - \akae das dedugliog - Dassopes i G'SFﬂaL'- g alh
VALOR LIQUIDO = Vislor Servigos - PIS - COFING - INSS - 112« C5LL - AEUNBAGES SODMSTOBPITREAR: n - waﬁiﬁlgﬂ E‘-}ﬂ,
Declaramas que 05 mal o eNTQ,! hv%ﬂ
recebidas e/oprestar Y ===
COm a5 ificEgd

WALDEMAR LUIZ RANDE -'ﬁ"ﬁ‘ﬁ"'w ;
L ,  Preskdente BOEY 5t ':Jm' e
1 plh .

hitps .f.fararnngua-sc.prefaihn‘anmdmmu.mn_hn’rnﬁula.s_naw!nfn.'pﬂnl_nuta.nm?nr"nf:ﬂilidEQHZHMEETﬂcﬁﬁﬁTeﬁﬂdEﬂﬂawm. P

B s




23/03/2020 15:25235
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICEED DBOD0-940-0802

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario; ZINHC
‘Conta D&bito: Te3128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS BE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2287140
Finalldade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2020
Valor: R$ 9.009,860

Autenticagio Documento:
A4eRT4T6R276432632913341134

S S S g ————————— e e

Cooperads Unicred, utilize o Déblto
Rutcmatico para pagamento de suas contas

Pigina 6 da 9



Esta rola fiscal foi assinada digiaimente uhilizando um certificado ICP-Brasil

Pégira 111

. Mirmers do RPS  [Mumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 530
48, SECRETARIA DA FAZENDA Date da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/03/2020 11:28:25
Data do fato gerador
20/03/2020 11:28:26
Cédige de verificagio
WTHZF1PT1
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantesia
MNome/fRazdo social JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA InscrigBo sstadual:
CPF/CGNPJ.08.741.0120001-08 Inscnglo muncipal 30BET Talefona
Endarego: B CORONEL PEDRO BENEDET Nimero! 48 Barro: Cantro CEP: 8BB01-250
Complemento APE EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular
bumicipin: Cncitma UF-SC
E-mai Site
= TOMADOR DE SERVICOS
Nome faniasia,
MNoma/Razio social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNP) B3 852 418/0001-54 Inscngao municipal Inschgho estadusl:
Endersco: SETE DE SETEMBRO Namaro: 461 Balira, Centro CEP. B2820-000
Complameanto
Murigipio. lcara UF 50
E-mail Talafone Cedutar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valar unitana (el Valor do servigo  Base de calculo (%) 153
SERVICOS DR FABRICID DALL IGNA 02/2020 15.870,0000 1,0000 15.870,0000 15870,00x2,00= 31740
Forma de Pagamento
Parcels Vencimanlta Tipo Vislor (RE)  Parcela Venumento Tigo Valor (R3] Parcela Vancimento Tipo Wabor (RE)
1 A vista 14 693,09
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS NS5 IR GSLL Qistras ratengies
RS 103,16 R% 476,10 RS 0,00 R$ 238,05 RS 15670 RS 0,00
Valor brute = RS 16.870,00 Valor liguido = R% 14.883,99
Codigus dos Servipos
04 01 - Medicing & biomedicn
Desc. condicionadolRs) Dese meondicionadolRS) Dedurdes{RS) Base de calculoiRE) Valor ISSIRS)
0,00 0,00 0,00 15.870,00 317,40
OUTRAS INFORMACOES
Nafureza da aperacdo’ Tnbulagio no municiplo T
Situaglo tibuldria do |SSAN: Nommal ey
Local da praslagaa do sanvigo. Criclima ':-i'-'g’:r by

Siluagso desta NFS-& Normial

RETE

W)p
e
s

b

5 con

i

: ENTO PA

WNLDEII{&

-

R Lz cmnrfluf

Presidunte

Walor eproxmado do iributo fadoral - RS 2,134 52 (13,45%), estadual - 5 0,00 (0,00%), municipal - RS 334 86 {2,11%) , com base na
Let 12 741/2012 & no Decreto & 264/2014 - Fonla: IBPT
[ ppserns $AQ PONETE
iy DAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA 1550\1““‘"‘#
claramos que 0s mataciais elou servios foram

a0 M

;@2.0




23/03/2020 15:25:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarie: ZINHOC
Conta Dabito: 163128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTOA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: BEQT3T
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2020
valor: RS 14.893,9%9

Autenticagac Documento:
467787082 76432632913341134

Cooperade Unicred, utilizea ‘s Déabito
Eutsmatico para pagamento de suas contas

Filggima & oa #



Pagna 1/1

Esia nata fiscal fo assinada diatalmenta ubiizando um verlificado (CP-Bragi
% PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

A58, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Mumere do RPS  [Numero da nota
432

Data da emissdo da nota
2000372020 11.24:27

Data do fato gerador
20/03/2020 11:24:27

Cédigo de varificagho

YS84INB3K

PRESTADCR DE SERVICOS

Noma fantasia. KBS CLINICA MEDICA LTDA

MNome'Hazdo socl KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPFIGNPU 23 114 724/0001-81  Inscngao municipal 47623
Endarego’ R ANTONIO DE LUCCA Nimera: 81 Bairra: PIO CORREA CEP 82811-503
Complemsnle APE: SALA H0T
Municiplo. Cricioma

E-mail amandacbolanddigmail.com

UF-5C
Site

Insengio estadual
Telafone: (48) B024-81560

Celuar (48) 0GAT-1308

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL S840 DONATO
Nome/Rerdo soial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1CARA

CPFICNPY B3 B52 418/0001-54 Inscrigho mumcipal InscrgBo estadual
Enderago. SETE DE SETEMBRO Numero 461 Baire Cenlro CEP. BBE20-000
Complemanta
Mumicipio: Igara UF.sC
E-mail. linanceirof@hsdonato com, br Tolafonag: Calular
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Valor unitério id Valor do sarvigo. Base de caloula (%) 85
Rel & servigos medicos prestados. 0272020 20.680.0000 71,0000 20 B20,0000 20 B80,00x2 00 = 417 80
Dr Cleviston da Siva Calheiros
Dira Amanda Bolan
dria andrea spiliere
Forma de Fagamento
Parcals Vencimanto Tipo Valor (R$)  Percels Vencimenlo Tipo Valor [RS)  Pamelz Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 19.505.88
RETENGOES FEDERAIS
FIS/PASEP COFINS INSS IR CslL Clutras retenglies
RS 13572 RS 626,40 RS 000 R3313.20 RS 205 80 RE0.00
Valor bruto = RS 20.880,00 Valor liquido = RS 18.585,88
Codigos dot servigos
04.01 - WMedicna e bomedicina
Desc condicionadolRS) Dest incondicionado(RS) Dedugdes(RF) Base de caltulolRS) Valior IS5(8)
.00 a.00 0,00 20.880.00 417 60

OUTRAS INFORMACOES

Malurezs da operagho. Tributagdo no municipio
Situagio tnbutdna do 1SS0ON. Normal
Local de prestagso do servigo. |ars

Siluapio desla NFS-e Nomal

lLai 12 741/2012 e no Decrelo B 264:2014 - Fonte: 1BPT

Walor aprowimado do tibule fedaral - RS 280838 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 440,57 (2,11%) . com base ra

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

wmﬂﬁ'qgaﬁ LU DA SAGRANDE

Praectanie
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N




23/03/2020 15:25:25
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0BODO-5%40-0802

Comprovante de Transfer@ncia entre Contas

Conta: 7631238 Usudrio: EINHO
Conta Débito! 163128
Creditadeo: KES CLINICA MEDICA LTDA
Coogperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Credito em Conta
Data: 23/03/2020
Valor: RS 19.5%5,88

Autenticacio Documento:
160787T78276432632913341134

Cooperado Unicred, utilize ¢ Débite
Automatice para pagamento de suas conta

Fagie 7 s 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

795

Mimers do RPS ’Numam da nota

Data da smissdo da nota .
200372020 11:16:

Data do falo gerador
20/03/2020 11:18+
Cadigo de verificagdo

EWCEQJG3F

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome faniasia,
Nomea/Razio eoclal JUNKES E ANTERD SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CRFIGNP) 15 381 B3E/0007-31 Inscrigho municipal 43705

Complementa: SALA 104 SALA 105
fMuniciplo.  Crcidms

E-mail  eduardojunkes00@@gmail com

N1
Sitn

InscrigBo estadual 256698287
Tulefone: (48) 34377645

Endereco RAUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro' PO CORREA CEP: BBE11-560

Celular{43) 99803-4001

TOMADOR DE SERVICOS

Naoima fantasia:

Momafaz8o social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA

CPFICNPY. 83.652 418/0001-54 Inscrigdo municipal

Enderego, RUA SETE DE SETEMBRO Momes: 481 Bairo, Centio CER B8820-000
Complementa

Mumiciao lgara
E-mall financairoi@hsdonsto com br

UF:sC
Telefons

[nserigBo estadudl

Calular

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

12 7412012 & no Decrelo § 2684/2014 - Fonte: |BPT

Crocumisnto emitido por ME ou EFFP optanie pelo simples Mational

Waior aproximads do inbulo feders - RS 573,47 (13 45%), esladual - RS 0.00 (0.00%), municipal - RS 80,85 (2

Valor unitarno Qid  Valor do servigo  Base da cakculo (%) 158
Compeigncia DEZ020 3,802.0000 1,0000 3.892,0000 23892002 00= V04
Forma de Pagamento
Farmala Venomenio Tipo ‘alol (Rl Paigata Vanmamento Tipa Walol (RS Pargola Vencimento Tipo ‘alar (RS)
1 A wista 3-802,00
- RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS I C5LL Critras retenges
RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R% 0,00 RS 0,00 Fs 0,00
Valar bruto = R 3.892,00 Valor liguido = RS 3,892,00
Cadigos dne sanigos
04,03 - Hospiters, elinices, leborattmos, sanalorios, marigOmios, casas o saide, pronfos-socarros, ambulatonos e congdneres.
Desc. condicionadolRE) Eesc, incondicignado(RE) DedugiestRE) Base de calculo(RS) Yalor IS5{RS)
0,00 0,00 0,00 3.R02 DO T7 84
OUTRAS INFORMAQOES

Malureza da oparagho. TributagBo no municipio "

Siuacio tibutdaria da IS50N Narmal 0g .
|onat da prestagho do servigo’ |gam PTTA;_I {'ﬁg Dﬂwﬂm

UTESGUH ARl £

Prastador de sefvicos oplante peta Simples Macional Algueta di 158 2% MEN Fq_ By Ofes =
Situngho dosta NFS-a Mormal venlicar autenicidade

-« WA

DEMAR | FHE > heri

oCE
U SORGHEZAN

S5, 46

LT

Retebemon (3 seraqos constames na FS-eoe numern 798 anmda por Ji

WSS SNTERD SERMESSIMERCTS LTDF-. ME + T

'J TS 35 TR -3

Data |dentificacdo & assinatura |

eletrdnica ou fisica) do recebedor



26/03/2020 g9:30:18
UNICRED SUL CATARINENZSE
QUVIDORIA UNICRED R800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrioc: ZINHO
Conta Débito: T&3128
Creditado: JUNKES E ANTERO SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Créadito: 1513508
Filralidade: Creédito em Canta
Data: 26/03/2020
Valor: R§ 3.892,00

Autentlcacao Documento:
46878708171442031513371134
Cooparade Unicred, utilize o Débito
Autométlico para pagamenko de suas cantas

AGEL BORG

Depty o

ORBEM

Payive 1 de 3



23/03/2020 15:00:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICEED 0OBO0-S40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usufrio: ZINHO
Favoregido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CHNEBJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCQO DD BRASIL B.A.
Agénecias: 3226 Conta: 206717
Tipe de Conta: Conta Corrénte
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transg, : 23/03/2020
Valor: RS '6.,53),92

Autenticacac Documsnto:
20200323145%10003

Ceoperado Upnicred, utilize o Debite
Autamitico para pagamerito de suas contas

Fuindagy

Aggy

mmmﬂitaiﬁ
) i
rﬁm ﬁf?ﬂsum

Fagina 2 do 13



241052020 .- NFS-& - Nota Fiscal de Servigos eletrinica .

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

O. Emitida em: Competéncia: Codign de Verificacio:
N°:2020/6 24/03/2020 3 13:53:17 24/03/2020 972ec2b9
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099,909.746-67
= CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricho Municipal: 1080047/001-7
5 RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquia - Cep; 30720-350
Bela Horizonte MG
Talofon e . . Emall:
Tomador do(s) Servigo(s) ] =
CPF/CHPJ; B3.852.418/0001-54 Inscricio Municipal: Mao Informado
FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RU& SETE DE SETEMEROD, 461, CENTRO - Cep; BAB20-000
lcaral De Minas MG
i T.EE‘P{‘E' Niﬂ Iﬂfﬂrmﬁ-d_n E_I:I'Iall: FINAMCEIRO@HSDONATO,. COM.BR

Discriminagdo do(s) Servigo(s) —
_ HF FLANTAD REALILADD POR DA ELAINE MINALET

Codiga de Tributagdo do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Convenio ou contrato celobrado com o sus - sistema Gnlco de sabde para prestacio de servicos de hospitals,

clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicomics, casas de salde, prontes-socorros, ambulatirios e cangéneres.

Subltem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio;

4.0 / Hospitas, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Matureza da Operacio:
4207007 { lcara Tributacéo fora do municipio
Regime Especial de Tributacio; ME ou EPP da Simples Hacional

Valor dos servicos: RS 4.830,00 Valor dos servigos: RS 4.830,00
(-} Descontos: RS 0,00 (-} Deducdes: RS 0,00
(-) Retences Federats: RS 0,00 i~] Pesconto incondicionado: RS 0,00
(-1 155 Retido na Fonte: RSI EI;DU (=) Base de Calculo: RS 4.830,00
Valor Liquido: RS 4.830,00 ! Allquota: :

{=)Valor do [55: -

Documento emitide par ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a credito fiscal de [P,

Outras Informacdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacorde com a LC 116/2003! O 1SS0 Incidente sobre o service declarado & devide ao

municipio de Belo Horizonte,

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirits Santa, 605 - 3* andar - Centro - CEP; 30160-919 - Bela Horizante MG, OTA
Dovidas; 5IGESP 10

HOSPITAL sin DOMNAT
FESHI] L
TE{JUHAFIA

DOCUMENTG PAGD EM
7 I

AGEU BORGHEZA
LPE 345 808 Ty
Ko a0 G5

hitps:/bhissdigital, poh.gov.bidnise/pagesiexibicaoNFS-g st "



25/03/2020 10:39:11
ONICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: Te3128 Usudarip: ZINHD
Favorecido: ABlexandre Alwves Fernandes de O
CNEJ: 30.306.994/0001=-30
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncla: 3070 Conta: H5B8672

Tipo de Contas Conta Corrante
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transt.: 25/03/2020

Valor: RS 4.830,00

Autenticagdo Documento:
20200325103905747

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

Piiging 2 do 2



Esta note fiscal ndo fol assinads dighaimants Pagma 111
Mimero do RPS  |NUmero da nota
S#H  pperEITURA MUNICIPAL SANGAO o
= #lg 2: SETOR DE TRIBUTAGAO Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA 24052020 00:37:58
Data do fato gerador
24/03/2020 02:37:68
Codigo de venficago
PEGIT1VWA
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantasis:
Noma/Razio social ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTOA-ME InscrigAn esladual,
CPRIGNP2E 240 177/0001-84  Inscrig@o municipal 667465 Telefane
Enderaco R MISE JOAD SILVAND Namer: S Bairo: AGLA BOW CER BRT17-000
Complemanto: Calutar:
Munigipio: Sang@o UF. 8C
E-mail’ Sife
TOMADOR DE SERVICOS
MNoms faniasa
Mome/Razio social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPEICNPY: B3 852 418M001-54 Inscrigdo municigal; Inscrigio estadual
CEF: 88820-000
Complameanio
Municipio: Igara LUF sC
E-mail: financercflihsdonato.com. br Tatafone =

_DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

alor unitério Qld  Valor do servigo  Base de céiculo (%) I5%
Honadnos Medicos ref. sobreavisos reafizados em 6.060,0000 1,0000 £.960,0000 6.960,00x4,00= 278,40
Feversira/2020 pala Dra Analu R Peraira : : ! :
Forma de Pagamento
Parcels Vencimento Tipo Valor (RS  Parcala Vencimento Tipo YValor (RS)  Parcels Vencimento Tipo Walor (Ri)
1 A ista 653185
RETENf:ﬁES FEDERAIS
PISPASER COFING INSS IR CSLL Oulras ratengies
R5 45,25 RE 20880 RE 0,00 F$ 104 40 RE G860 R% 0,00
Valor bruto = RS 6.960,00 Valor liguide = RS 6.631,95
Codigos dos senvigos
04 01 - Medicing o biamedicing
Desc. condicionadoiR3) Desc. incondicionado{RE) DedugtesiRE) Base de calculo(RS) Vaior ISS5(RS)
0.00 0,00 0.00 6.860,00 278,40

OUTRAS INFORMACOES

Malureza da operacdo Tributag 8o no municipio
(Situagho iributéria do ISSON. Normal
Local da prestagao do servigo. Icara

Siluagho desta NFS-a Mormal

12 7412012 e no Decrato 8 264/2014 - Fonte, IBPT

Esta NF5-2 for emilida com respaldo nas lais 17 4072008 e 17 4082008

Valor aproximado do tribulo federal - RS 936 12 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipad - RS 146,86 (2.11%) . com basa na Lai

HOSPITAL Si(y 1

o

UNDACAO SociaL HOSPITALAR DE IcaRA
05 o s TS oy U Senvs foram

BLAT™
e

Fa |
TESOURARLA

DOCUMENTQ pa 0 g
M 1LatA

AGELU BORGMEZAD

BIAHEN

B A E SA5g




2500372020
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Unicrad - Internet Banking

25/03/2020 10:53:35
UHICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMNICHED 0800-840-D602

Compravants de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Ususcio: 2INHO
Conta Dabito: TE3LZE
Creditado: AMARMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Firalidads: cradite sm Conta
Data: 25/03/2020
Yalor: RS 6.531,96

Autenticagio Documentos
16070768274402132913361134

P o - —————

Cocperade Unicred, utilize o Deéblteo
Buromatico pars pagamente do suas conta:s

Fundagao socim
AGEU B

It e igara

ORBEM
Encalre

m



24032020

NFS-e - NOTA FISCAL DE
Emitida em:

N°:2020/19  24/03/2020 s 11:36:19

- NFS-& - Mota Flgeal da Servigos elelitnica -

SERVICOS ELETRONICA
Competéneia; |Cadign de Verificagao:
24/03/2020 2d829f26

SARA ANESTHESIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES

sy
L2 AV CARLOS GOMES, 80, AP 1001
Porto Alegre
== = Telefone: s B
Tomador dois) gﬁ;n[s} =

CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

R SETE DE SETEMBRO, 461, CEWTRO - Cep: HERZO-000
leara

Telelone: (48)3467-1200

Discriminacao do(s)

Servigo(s)

CPF/CNPJ: 30.168.459/0001-60

Inscrigdo Municipal: 29534925

, BOA VISTA - Cep: 90480-000
RS

Emall:

Inscricho Municipal: Nao Informado

5
Ermadl: dir_ecm@hsdanatn.cm.nr

Tarvicos preciados no Hocpital San Donate, por Of Rerian Donaded, referente a0
Conta: UNICRED)

MG L
CONTA boel5-2 .
CPI Of92EAT2990

Codigo de Tributagho Municipal;
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descriche:
4.01 / Medicina e biomedicina.
Cod/Municiplo da incidéncia do 1550N;
4314902 / Porto Alegre

Valor dos servigos: RS 1.380,00
(~) Descontos: RS 0,00
(-) Retengdes Federnis: RS 0,00
{-} I55 Retido na Fonte: RS 0,00
Valor Liguido: RS 1.380,00

Prefeltura de Porto Alegre - Secretoaria da Fazenda
Hua Siqueira Campos, 1300 - 4% andar - Bairro Centro
Tel: 156 (opgao 4] ou (51)
Email; nfsewsmf.prefpoa.com.br

Hatureza da Operagie;
Tributacao no municipio

mes de Tavereiod 006

Valor dos servigos: RS 1.380,00
[~} Dedugoes: RS 0,00
{-) Desconte Incondicionada: i3 n.m
(=) Base de Calculo: RS 1.380,00
%) Allguota: %
(=)Valor dao ISS: RS 27,60

Histarico - CEP: 50.010-807 - Porto Alegre RS.
3289-0140 (chamadas de outras cidades)

[ FUNDAGA SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

HOSPITAL SAO DONATO
SR

TESOURARIA

htips:fapp.emis.com brirespurcesitemp/D30-33p0nalconsultar. iml

Doc UMENT% PA
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30/03/2020 Unicred - Internet Banking

30/03/2020 13:656112
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED oe00-240-0602

Comprovants de Transferéncia TED

Canta: TE3I128 Usudrio; ZINHO
Favereclido: 2ara Anesthesla Medlcs Sec 5im
CNPJ: 10.16R8.459/0001-560
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 5.A.
Aginoias 5972 Conta: 65148
Tipo de Conta: Conta Corrents
Finalidads: 10 - Cridite em Conka
pats da Transf.: 30/03/2020
Valor: RS 1.380,00

huatenticacio Documento:
20200330135603462

Cooperado Unlcted, utilize o pebite
AutomiTico para pagamento de guag contas

hﬂpuﬁnmmﬁmdlnmﬂate-unlm.nnmhﬂ'unic'.md-intanmﬂ:nanhdng.n‘munll:nm_manm?hqshLuwdmuﬂﬂn—dma-m#mE-t:!ﬁﬂﬂ!sa&aum.- i



Esta nota fiscal fon assinada digitaimente utlizando ur certificads ICP-Brasi Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero de nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA .
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24103/2020 16:12:80
Data do faio gerador
24/03/2020 15:12:88
Cédigo de verificagdo
2049HESE0
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasia MFR SAUDE
Mome/Razio socal MFR SERVICOS MEDICOS LTRA - ME Inscngao estadual
CRFACNP) 26 3686 D20V0001-11 Inscrg@o municipal. 48302 Telefone: {48) 2102-7146
Enderego TV GERMANC MAGRIN Namerm 100 Bairro. CENTRO. CEP: BAB02-000
Compiamanio SALA 501 CXPST 110 Calular (48) BOT0-4707
Minmaipio:  Cneilma UF;5C
E-mall. mathausssballo@botmail.com Site

TOMADOR DE SERVICOS

HeSFITAr AR0 Dy, ol

Morme fantesia HOSPITAL SAD DONATO

Nome/Raza0 social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICMP) B3 852 418/0001-54 InsengAn munisipal

Endereco: SETE DE SETEMBRO Numemny: 461 Bairmo Centro CEP. 88520-000
Complemento:

Muninipio. Igaa

E-mail: financairoghsdonato.com br

UF:SC
Teletona

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGG £
[

inscrngao estedual

AGEL BORG

Poluar

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Walor unitério oul  Valor do servigo  Base decéiculo (%) 155
HONORARIOS MEDICOS - CONSULTAS (2/2020 2.070,0000 1,0000 3 (70,0000 207000 00= 4740
MATHEUS REBELLD
COMTA CHPJ
AGENCLA 1401
CONTA 1087931

Farma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Walor (RS} Parcsia Vencimanto Tipo Valor (RS)  Parcela Vengimento Tipo Valor [RS)
i A vista 184280
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras refengbes
RS 13,46 RE 62,10 RS 0,00 RS 31,05 HS 20,70 R& 0,00
Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liguido = RS 1.942,69
Cinligos dos seryigos.
04.01 - Madicing & biomedicing
Dese condicionade(its) Dese. incondicianado{Rs) Dedugdes{RS) Hase do caloulo(RS) Valor 1IS5{R%)
0,00 0,00 0,00 207000 41 40

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagho; Tribulagdo no municipio
SituscEo nbuténa do 1ISSQN: Narmal
L ocal da prestagdo do servigo: Inara

Situeodo desta NFS& Nommad

12 74172012 e no Decrato & 2842014 - Fonte 1BPT

halor apraximads do tibulo fedaral - RS 278 42 (1345%), astadual - RS 0.00 (0,00%), munkcipal -

RS 4368 (2. 11%) , com basa na Lel

FUMDACAC- SO0 HOSAALAR-BEICARA
Declaramos que o Mmaiefiais elou servicos foram
mﬂas 28130 em

B

Dimitase

md‘_‘.EMAH LLIZ CASAGR
.. Prescante

bE

il




25/03/2020 FEL ALt
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED C800-940-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: T&3128
Creditado: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1067931
Finalidade: Crédito em Conta
Datas 25/03/2020
Valor: RE 1:942,69

Autenticacido Dotumento!
164737481 70442132813361134

AutomAtico para pagamentoe de suas contas

Fundsgho Socml int (8 (gars
AGEU BORGHEZA) ORBEN

Degls Fi

Pagirma 1o 3



Esta nols fiscal fol assinada digitalmente uilizando um certifitado ICP-Brasil,

Pégina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

88 SECRETARIA DA FAZENDA
MNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-2

Numero do RPS  [Mdmaro da nota

17

Data da emissao da nota
25I0372020 14:14:40
Data do fate gerador

CPFICNP)-25 363 4280001-20  InscricBo mumcipal 45067

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234

25/03/2020 14:14:40
Codigo de verificagdo
JPGLAXOEU
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantasia. FERREIRA SAUDE
MNomeRazdo sociel FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Insengio astadual

Enderaga TV GERMAND MAGRIN Nimaro: 100 Bairmn: CENTRO CEP: 83802-000

Telefone (48) 2102-7148

Calular.

Muriclpio. Grigiima UF:8C
E-mail. contatoi@bboont.com.br Sitw
TOMADCR DE SERVICOS

Mo fantesa
Moma/Rario coclal FUNDACAD S0OC1AL HOSPITALAR DE |CARA
CPFICNPJ. B3 852 418/0001-54 Inscrigsn municipal insengE0 estadual
Enderego’ SETE DE SETEMBRE Numeso, 461 Bamo: Centro GEP §8520-000
Complarmshlo
Municiplo lgara UF SC
E-mail’ Telelons Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Waliar unilsrio Cid  Walor dd sarvigo  Base de célculo (%) I35
rof. planfes feverain/2020 Dr. Paulo Ferreira 10.800.0000 1,0000 10.800.0000 10.600,00x2.00= 216,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vaencimenio Tipo Valor (RS}
1 Awvista 10.135,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INGS 123 CELL Dutras retengles
RS 70,20 HS 324,00 RS 0.00 R& 16200 RS 106,00 R3 0,00
Valor bruto = RS 10.800,00 Valar liquide = R$ 10.135,80 o
Cadigos dos samvigos
0401 - Medicing & bomediciha
Desc condiclonado(RS) Dssc moondicionadalRS) Dedugies(RS) Base de calculolRS) Valor ISS(RS)
0,00 .00 0.00 10.800,00 216,00
OUTRAS INFORMACCOES

{Matureza da operagio; [nbutagao no municipio

SituacHo tnbuléria do ISS0ON - Mormal
Local da prestagdo do sarvigo. Ararangus
Situagio desta NFS-e- Normal 4

Verbear sutanticidade

Walor sproximeado do thbulo federal - RS 1 452 60 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 227 B8 (2,11%) , com base na
Lai 12 74172012 2 no Decrato A 264/2014 - Fonte: 1BPT

HOS
FSHI

recehios

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGAR |
Declaramos que os mateniais elou senvigos focam

TESOLURADIA

AGEU BORGHES

W

MAR LLIZ
Presidente

RANDE




Z6/03/2020 09:30:1%
UMICRED SUL CATARINENEE
QUVIDORIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovente de Transferéncls entre Contas

Canca:: 163138 Usudrioc: ZINHD
Conta Dékd to: 763128
Creditado: FEEFEIRA SERVICOER MEDICCS
Cooperativa: 564
Conta Cradito: 10689071
Finalidade: Crédito em Canta
Data: 26/03/2020
Valor: RS 10.135,80

RButenticagdn Documento:
168707362714420319133711349
Coopsrado thicred; uwrllize o Rébito
Butomat lod para pagamenbo dg- susg CONIas

Pt 3 oe 3



Tag ok GO
MOTA FISCAL
FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA NFS
AVENIDA ENGENHEIRO MESQUITA, N* 888, CENTRO -8
ARARAMGUA SC 23500058 FONE: 483045 BEES st s T
EMC: 1004763 - CPFICMNP: 14.07 2887000138 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO timta Fpel T Taibman | enn uo pgea
0000040
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA cimpminis | merossmasesnacks BLTAEG WP
SECRETARLA DE FINANGAS 261032020 | Trbutado no Municipio | SIM
Tedefons (49} 342 10600 1mzs2
DACCE DC TOMADCR DE SERVICOS
WOVE DO TIRLAD0E [ o
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonate.com.br
s e COMMLERENTD
FILIA SETE OE SETEMERD, N° 461, CENTRO, CEP 88830000, HZARA - 5C
+F P TR iz Ll magie Ernkin | Tsatnecs
£2.052.418/0001-54
AFRVIGODS PRESTADGS
wap| CuENT | CEECICAD DO SEMVLD WAL UHTARID LR T,
1 1 | Plantées reallzadeos paio Ora. Cristiane F Bohme. £00,00 §00.00
OBSERVAGOES:
CERTRICES £ £y Th DS SElE FEas st
8630.5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
=T e 115 = B
390 18,00 6,00
T ERE ] EAER 89 TeoTulD T EE fa o ST O TR SIECAL W 2 LITRN DD [ MEgT LA
NAOQ 3,00 % 800,00 18,00 600,00 572,10

Aacalhiments 155 & RECOLHER PELD PRESTADOR:

Local onde o senego To prastade. ARARANGU

A-8C

\falar Aproximado dos Tributos RS 97,98 (16.33%) - Fone IBFT

NFS-e

W T L O O

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADC MO SITE www._prefeituramoderns.com.br

CODIGO DE VALIDACAD - 55c460464703e9a626d8a01202fcbb(2
ASTINATURA PRESTADOR TOMADDR - S00ds06hiSa0FNesSoet Sobai s

www.prefeituramoderna.com.br

AnmErEsesESS A E

Recebilemas) de FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA
s sarvices da Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos indicado a6 |ado

ER= =TT s ey

NOTA FISCAL

TG D DOGUMENTD

NFS-e

NOTA FISCAL

iy Tk B em S

AT A T

0000040

NFS-e

T L

ESTE DOCUMENTE PODE SEA VALIDADO NO SITE www.prefeituramodemna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAD - 55c46e4547ale2a628d6e01002cbbf2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 503da36b335405M0e 3500k Sdbiaarsa

Vialor Aproximado dos Tribulos RS 97,98 (16.33%) - Fonts 1BFT

BASE DE CALCULD = Vaine gus seryicos - Vslor das dedugiies - Detpriss-inpasstaionades
P e AE S 0GR SETRRTALDRDE (R
Dieclarainos que o3 maleriss eiou &

VALOR LIQUIDO = vaer Servicos - FIS - COFTNG - INSS - 1R - CSLL -

TEE

o

empankirmaidade

Qi.\

bifos eiprast” Be

i LS 0

WALDEMAR LI r:kﬁhs ANDE

Mmmﬁp A

TESUU;;,.,. 1A
DDEUMENTQ
F

PAG( EM
0, Z_-] 77

i

I\ Prasidenia

——
AGEL BORGHES:
CIE L31 uie

RO, 409415.5




20/ 0320320 02:30:18
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIBORIA UNICRED 0800-3406-D602

Comprovante de Transferfncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarios ZINHO
Conta Débito: T6317Z8
Creditado: FEMME CONSULTORIO MEDICO L
Cooparativa: 566
Conita Cradito: 14685859
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 2670372020

Valor: RS 572,10

AButenticagdae Documentol
REAY47T28271442031913371134
Cooperado Unicred, ucilizé o Pébito
Autamatico pera pagamento de suas contas

Pégina 2 de 3



300372020 NF&-E
TIFG [ DOOUNENTO
HOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EFP NFS' a
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 504, CENTRO
ICARA 5C  SEEI0000 FOME: 3433-3438 e ——
CMC: 08393 - CPFICNPJ; 13,973, 360/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Pl Pl Srvagu EROONER | sttty T FIBCAL
0001276
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA OATARMEIAD | MATURSINGRETAGHS TRESTALD WIRSING
GOVERNO DO ESTADO DE S3ANTA CATARINA ATIOZZOI0 Tribuiado no Municipie | 5IM
Talefore {48) 3431-3500 14:34:44
DADGS DO TOMADOR DE SERVICOS =
O DO TOMADDA
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMBENES O DroARLEMENTC
RLA SETE DE SETEMBRO, N* 461, CENTRD, CEP HBAZ0000, K ARA -50
H* QPRGN g irichsl ineergiis Ealmtiial | Telsbinia(s|
BIRS2 418000154 1367 (48] 34671
SERVICOS PRESTALOS
wiile| el | DEECRICAD 00 BEMVIGED WALOM LINETANK WAL DI TOTRL
UM 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA 28.800,00 28.800,00

OBSERVAGOES:

DEACTGAD D4 ATIVIDAOF RASE PR ALROTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

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

[ Gorne =i "

187,20 BB4,00 288,00 432,00

RETIG AR BASE BE CALCALO TaTAL 198 WAL TEITRS W MOFTA Pesizal VAL LA LICANDO D1 O TA FIBCAL
NAD 2,00 % 28.800,00 576,00 28.800,00 27.028,80

Regolhimenio: I8 A RECOLHER PELQ PRESTADOR.

l Local ondo o nervigo for prasteda: I¢.|H.RA =85C

Velor Aprowimado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

vy (il ST T [

N F ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefeituramoderna,com.br
et e CODIGO DE VALIDAGAQ - di0beB15T83dEa21 Jeccbdaciedd0d

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - §01alZb4 Babtdco0nta | Adiricdsd

www.prefeituramoderna.com.br

el sttt ottt el

TIRCH [ DOOLAERETO
NOTA FISGAL
Recebllemos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nots Fiscal Elelrdnlca de Servigos indicado ao lado. N F 5-
i I NOTA FIEE.M.
T o0 Hncmmmi Goniicagh @ o 50 e P Pl Seriga EMISISS | e AOTA FBCAL
0001276
N Fs ESTE DOCUMENTO POLE SER vALIDADO MO SITE www,prefelturamodema,com.br
-8 CODIGOD DE VALIDAGAD - dfibe815{793d8a2134eccBdacte0did
v (el raieme. con 6 ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - 601afbatbabfdc2oidbal4diTacdnd

Valar Aproximado dos Tribulos RS 4.527 36 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = \alor doa serviges - Yalor das deduphes
VALOR LIQUIDO = valar Servigos - PIS « COFING - INSS - 1R - §

O O O IR OO
LN DA HEERFR AR DE AR

Declaraman que o5 malesais aloy senigos foram
recebicys Slol prestanos e n &m lnrrm:lade

com a5 Aspeoiicagies oon
u\v"*-’

|. WALDEMAR LUIZ c.nsxmwne

Preaidenia

HUSPTTM. Sﬁl O DONATD

L‘lﬁnﬂdll:rﬂﬁﬂdl:l - DW‘HWD
D FPTj PAGE, EM"» .

AGEU BORG

CPF §a3.80m ||I:':‘” ABEM

hitps:fficara-scprefelturamodama, com brimeulss_new/nfelprint_nata. phptnr_nf=1276&Id= EIEI1ﬂthhﬂE‘DaﬁEﬂI:-?GU'dEHHﬁT?%DfDﬂECII:deE#Eam
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30/03/2020 Unierad - Internat Banking

30/03/2020 103835
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICEED (GBOO-940-0802

Comprovante de Transferéncia epntre Contas

Conta: 763124 Usudrlo: ZINHO
Conta Débito: Te3lls
Creditado: CLIMEL CLINICA MEPICR LTDA-
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidsads: Cradito em Conta
Patas i0/03/2020
Valor: RS 27.028,80

Autenticacdo Documento:
BELTITTS8376442132914311134

Cooperada Unicred, utilize o Débito
Automébics para pagamento de suas contas

hittps: finovolnicredintemet s-unicred, com briunicred-intematbanking/monitoramento ?hashLote=7114ad11-d854-4634-8c80-e54e444abZablauton .. 111



0104/2020 NFS-E

TAD DR COCLRETD

NOTA FISCAL

VITAL CLINICA MEDICA E DIAGN LTDA N

RLUA VITORIA - NORTE, N 1176, CENTRD FS-e
ICARA 5C , 88820000 FONE: 3430.6382 e smebr a0
CMC: 26734 - GPFICNP.: 07 868.713/0001-38 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD s Fiew e Eardecs

HERD NTTe PESAL

0002075

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERND DO ESTADD DE SANTA CATARINA 01042020 Tributado no Mumcipio | SIM
ot Tolefone (45) 34313900 09:10:58
DADDS DC TOMADOR GE BERVICOS
WHERIE o7 TR —rery
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
T SR gD
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP BS520000, ICARA - 5C
W CRETH i=gargdy Mur=xy o Taintan | Teatsai
SLBS2 4180001 -54 1387 (48] 1457 -1
SERVICOS PRESTADCS
W] ST | DRSO ST SRR LR AR VLR TR,
01 | Ret. atandimento médice Marga/2020 1.5996.00 1.836,00
OBSERVAGOES:
TEFTRGLD DA ETWONOE BRI FRRA AR
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.,
PE oo [~ ™% E
12,97 56,88 18,96 29,94
ETICR ALaoeT B O G Al o e AL TR T MR R, IR ——
NAD 2,00 % 1.986,00 39,92 1.896.00 1.873.25
Reccihemante 193 A REQCLHER PELD PRESTADOR | Local onue o sen;o toi presiado IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 325,95 (16.33%) - Fonle 1BPT

N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
o e cODIGO DE VALIDN:AJD - 64138dbcBfadid181febbidbebanl 285
W oD 2o ASSINATURA PRESTADNCS TOMADCIR - S25T20T49374 1843150 {6eaibsa 730

www.prefeituramoderna.com.br

Tl Dl DOCLENTD
NOTA FISCAL
Retebiiemos) de VITAL CLINICA MEDICA E DIAGHN LTDA
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ac lado NFS-a
/ i NOTA FISCAL
T ic Sesbewnm oy e——— Had Fibiss S S WLAERL T P,
0002075
N F S_ ESTE DOCUMENTO PDDE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderma.com.br
& CODIGO DE VALIDAGAO - 64138dbeBfad34181febb04bcbal1205
- e ASSINATURA PRESTADDR TOMADGH - 3251244057418 14at50 1hcadbssTI0

Valol Aproximado dos Tribulos RS 325,85 (16.33%) - Fonte IBFT

BASE DE CALCULD = valor ans {15 - VElor 0as cedutes - Desoanios incendsionadas

VALOR LIQUIDO = vaiar Sanag C T 2 . (e - Wi [E3 o i Ancandicionads - Desconins Conaeionans
14D {. FURDECRS SUCIAL HOSPITALAR DE PHALFW

T2V - {3 . TESOURAHLA
5 =y ..4 iy B mw ENTO PAGD EN .
W ; j {.f(f / ~HOSPITAL SAO DONATO
L= FS.HI
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

TUJ BORGHEZAN IREEM r ;
htips /icaa-sc preferturamoderma com brmewss_newinleprnt_nota nmu%&%@ﬁ:mh p 2%




17/04/2020 10:57:01
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 UsuArioc: ZINHO
Conta Dabito: 763128
Creditade: NITAL CLIN MEDICA E DIAG
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 525146
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/04/2020
Valor: R 1.873,25

Autenticacio Documanto:
46871798577462132912381135

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Antomatico para pagamento de sSuas contas

Funtagao Social Hdspitalar de Igara
AGEU BO ORBEM
| T

Pégina 1 de 3



Esta ﬂmra_. fiscal ndo fol sssinada dgllaiments Pégina-1/1
w‘ Mumero do RPS  |Numero da nota
*  PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 109
#:SETOR DE TRIBUTAGAQ Data da emissao da nota
¥ NOTA FISCAL ELETRONICA NG00 TR
Data do falo gerador
07/04/2020 14:03:32
Codigo de verificagdo
ATIMPDGCQ
: PRESTADCOR DE SERVIGCS
Nome tenlaska
Naome/Razdo social ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME InscrigBo astadual
CPFCNP) 28 240 TT/0001-84 . |nscrgBo mumcpal BET4E5 Telefone:
Endersge: R JOSE JOAD BILVAND Mamars: SN Bare: ACLA BODWA CER- 8RT17-000
Compiemamo Calular
Muwtipio.  Sangde UF sgc
E-rrail Sile
TOMADOR DE SERVICOS
Mewma faniasis
NomeRazio soclal FUNDATAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPRF/CNPY 83852 418000154 Inscagas mumcipal Insergio estadual
CEP BR520-000
Complermesnto
funicipio: icara LIF-5C
E-miail finangeirof@hsdonato. com b Teletlone Caduiar
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario id  Valor do servigo  Base de célculo (%) 158
HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA. ANALU ROCHA 2 500.1400 10000 2 500,1400 2 500,142400= 10001
Forma de Pagamento
Parcein Vencimanto Tipo Valor (RS)  Parcala Vencimanto Tipo Valor (R5)  Parcela Vencimento Tipe Velor (RE)
1 Avste 2346 14
- RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER | COFINS INES ' IR CSLL Outras ratengdas.
RS 1635 l RE 7500 RE0.00 | RE 37 50 R525.00 B& 0.00
Valor brute = RS 2.500,14 ! Valor liguido = RS 2.346,39
Cddiges dos sanaqos
04.01 - Modicing a biomedicina
Dese condiclonado(Rs) Dasc. meondiclonadolR3) Dedugdes(RS) Base de calculoiRS) Waior ISS(RE)
000 0.oo 000 2.500,14 100,01

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da oparagads Tnbutaso no municipio
Stuagho inbutdna do ISS0ON! Normal
Local da prastagioe do servign” 1gana

Esta NF & fol amilide com saspaidd nas leis 17 407 2008 e 17 4082008
Biuacho desta NFS-a Nomal

Wisor Bproximado do rbuto federa! - RS 358,27 (13,45%), estadual - =5 0.00 (0.00%), munitipal - RS 5275 {2 11%) , com base na Lef
127412012 & no Decreto 52042014 - Fople 1BPT

HOSPITAL SAD DOMNATO

Fumt'h.ﬁ{, SQCIAL HOSPITALAR EEI;&R.&

TESOURARIA

Bpocl gEn\lT(J PAGO EI‘J"i
O 2920

O

AGEU BORGHEZAN OREEM




CRID4/2020 Unicred - Intarriat Banking

08/ 04/ 2020 09:06:10
UNICHED 5SUL CATARIMNENSE
OUVIDOEIA UNICRED 0B0D-940-0602

Comprovante de Tiansfscréncls entie Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conts Debito: 763128
Credltado: ANFMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidads; Cra=cdito em Conta
Dataz 0RA0472020
Valor: RS 2.346, 39

Aurenticagaoc Documento:
454757381 77412031911391135

cooperado Unicred, utilize o Ibito

Auvtomético para pagsmento de suss conLas

Fundagan Soeiq H

i bt il a8 Icara
AEEU BORGH
Depts, Fi REEM

hitpe:/novounicredinternet e-unicrad com briunicred-internathanking/manitnramenta ?hashLote=2743ckcc-a3ch-4753-ach7-abed836eBebiebautor ... 111



2000472020 NFS-E
TIPC DE DOCLIEENTE
NOTA FISCAL
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIREL! NFS‘
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 483, CENTRO e
SALA 06, ARARANGUA 5C , BRS00037 FOME: 88514815 e R
CMG: 1001827 - CPFICHNFY: 20, BI2077/0001-58 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO o Fuaca Serwg Balens | oy e szl
0000225 S ety b
BANEERAE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA sasazusslo | metumEza ceERaCio TRIBUTACO UBCPG
SECRETARIA DE FINANCAS 20/04r2020 Tributado no Municipio | SiM
Tedefone (48)3521-0900 10.48:33
DADIOS DO TOMADOR DE SERVICOS
MO DO TORADION TR
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hadonato.com.br
L= =] COMPLENENTD
RLIA SETE DE SETEMORO. N* 451, CENTRO, CEP 82820000, ICARA - SC
[T s ] (Lo R e i EomE | Teatone
B.E62.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
w4D|  OuanT | DEScRCLY Do sERaCO WALCRLUTETARID WoR TR
1 1 | SERVIGOS PRESTADOS §.000,00 .000,00
OBSERVAGOES:
SESAIGLT DA ATYOADE BARE FARL A JDUTTE
8A30.5/08 . ATIVIDADES DE ATENCAD AMBULATORIAL NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
= == g} | [= T8 L]
39,00 180,00 60,00 90,00
P e ShaE D CALCILD AL A3 AL TOFTAL DA NEITA FSCA L oM LI D TR PGS
NAO 3,00 % 6.000,00 180,00 6.000,00 5.831,00
Recolmmento 155 A RECOLHER PELO PRESTADGR | Local onde o servgo fol prestada ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 679,80 (16.33%) - Fonte: 1BPT

NFS-e

N TR e T

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 4918b11d02eebaflBd461216458cT12
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 054211 3604857 chG0T ebRoz 04 102926

L Lt L Ll Tl ettt

www.prefeituramoderna.com.br

e

Recebijemos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado

TR DE DOCUMETD
HOTA FISCAL
NFS-e
A O
NOTA FISCAL
ey e Bererz el NOTA FIECAL
0000225

NFS-e

s ST L TAMG e T

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodema.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4918b1fid02eebal08d461216458¢712
ASS|NATURA PRESTADOR TOMADOR - 95421 36d4e5T Beib0Teb00e34 122926

Valor Aproximado dos Tributos RS 979,80 (16.33%) - Fonie. IBPT

BASE DE CALCULO = valur oo servipos - Valdr das mm&mﬂmmﬂ DE IGARA
VALOR LIQUIDO = valor Servigos :

~PIS - COFINS - INSS 1{f o i TCBORTAENSS &R

,qau: s 888

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE

hitps-//ararangua-s¢ prefeituramodarna tom brimeuiss_new/nfaiprint_nota oho?nr_nf=2258id=06421136048578c660

Prosidente |\

DONATO
meﬁgﬂ.‘hgﬁ Congicionada
TESOU RARLA

EM,
DD!EP'E“ENTG Pﬁﬁﬁ. M e
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]
/
F e

— - N ORBEM

NEA1E-55PT
I

wbBied4 1ald264ci0ade=a .. 111



20/04/2020 14:18:12
UNICRED SUL CGATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BO0O-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 ¢ Usuario: ZINHD
Conta Débito: Te3128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Zrédito em Conta
Data: 20/04/2020
Valor: RS 5.631,00

Butenticacls Documento:
46373788478422532913311135

Cooperadse Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas contas

Paging 13 e 14



NFS-E

16/0472020
FIFD DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL
JP SERVIGOS MEDICOS S/S EIRELI NFS
RUA DOM JOAGUIM DOMINGOS DE OLIVEIRA, N* 344, CENTRO -
ICARA SC , 83820000 FONE SH25-1840 I
CMC: 11616 - GPFICNPJ: 28.974.0010001-62 MOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO e P o Srdsen |y gan s FmcaL
0000075
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA sgioa020 | Tributado ne Municlgle | SIM
Telelone (49) 3431-3500 Rt el
OADGS DO TOMADCIR OF SERVICDS
MO DD TOMADOR WAL
FUNDACADO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENOENEE CIOAFR EEE D
RIUA SETE DE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP 85820000, HCARA - 5
WP CFFRA s Worred gl Expconl | Tewtarect
£3.552.412/0001-54 l (48) 34671
5 PRESTADOS
wap|  cuanT |orscRighs Do BERVIGD WAL LIRS LS TOTAL
UN 1 | PRESTAGAD DE 3ERVIGOS MEDICOS 452338 452035
OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE DFTANTE PELO LUCRO PRESLIMIDO
BESCRm, A0 [ ATIVITALE BASE FRAK a_FXTR
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
mu coFn = TH ]
29,40 135,70 4523 87,856
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED CBOD-340-08C2

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JP SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 338869
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/04/2020
Valor: RS 4.245,17

Autenticagdo Documento:
BE871718677462132512381135

Cooperado Unlecred, utilize o Debite
AutomAtico para pagamento de suas contas
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