ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestaghio de Contas de Recursos Anlecipados - Documento para ser usado pelo responsével

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IGARA

Ordenador da Despesa) JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada.  FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNP.J: B3-852-418/001-54
Endareco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Cantro CEP BEE20-000
Respansdvel, Doc. Resp.

Motz Empenho Num: 720 Data: 16/04/2020 Valor: R3% 270.000,00
Projeto/Atividade 2 064 - Convenio com a Fundaglo Soclal Hospitalar de igara

ftem/ Fonte:; 3.3.50.00.00,.00. 00.00.0200 = Transferéncias a Instituighes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00 - Qutras Subvencies Soclais

Histérico Fiel da Finalidade;
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIRGS, PARA FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAD
LEI N® 4 480 DE 271272019, PARA MANUTENCAD DO CONVENIO FMS001/2020,

)Wy

Waldemar Luiz\Casagrande

Dirgtor Preaidentes
CPF n" 4407216309-53

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000720 | 16/04/2020 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 270.000,00
NF 0000802 | 16/04/2020 | MMM Consultério Madico Ltda 4730,04
NF 0000020 | 20/04/2020 | LG Servicos Médicos Lida 5.828,09
NF 0000281 | 20/04/2020 Araujo e Ramos Servigos Médicos 6.757,20
NF 0000171 | 20/04/2020 | MFR Servigos Médicos 1.842 69
NF 0000158 | 20/04/2020 | Clinica Médica Sta Luiza Ltda T.592 52
NF 0000004 | 20/04/2020 | Faria e Madaira Servicos Médicos 5.082 44
NF 0000112 | 20/04/2020 | Cintia Silvestre Serv Meédicos 6,982 44
NF 0000043 | 20/04/2020 | Correa e Alencar Serv Médicos 9.660,00
NF 202077 | 20/04/2020 | Alexandre Alves Femandes de Oliveira 17.840,00
NF 0000326 | 20/04/2020 | RL Servigos de Salde 9.572.70
NF 0000033 | 20/04/2020 | Beatriz Cadorin Locks 10.350,00
NF 0000028 | 20/04/2020 | Lorenzi Serv Médicos 15.180,00
NF 0000466 | 20/04/2020 | Clin Dr Cesare Tibaldesck 12.951,30
MNF 0001308 | 20/04/2020 | Citorned Clin de Ginecologia 6.194,10
MF 0000435 | 20/04/2020 | KBS Clin Médica 20.947 .32
NF 0000538 | 20/04/2020 | JR Medicina do Trabalho 15.541.56
NF 0000019 | 20/04/2020 | Ferreira Serv Medicos 11.262,00
NF 0001038 | 20/04/2020 | RMS e GC Medicina e Saude 3.308,60
NF 0001288 | 20/04/2020 | Climel Clinica Médica Ltda 11.008,60
MNE 0001220 | 20/04/2020 | Climel Clinica Médica Ltda 26.052,76
NF 0001289 | 20/04/2020 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 0000048 | 20/04/2020 | Beluco Servigos Médicos 22974 48
NF 0000324 | 20/04/2020 | Clinica Meédica Gama 225240
NF 0D06127 | 20/04/2020 | Clin Médica S Rogue 6.475 .65
NF 0000106 | 20/04/2020 | Anamar Servigos Médicos G6.8982 44
NF 0006145 | 27/04/2020 | Clinlca Médica S&0 Rogue 3.885,39
NF 0002024 | 08/05/2020 | Vital Clinica Médica {PARCIAL) 1.005,62

[ f\ AN

\ 270.000,00| 270.000,00

. .- noejra
CPF n" 0‘135415?'."‘;??2




Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragdo de recebimento e aplicagao de subvengies sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa; JAQUELINE DOS SANTOS

Enlidade Beneficiada: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NF: 83-B52-418/0001-54
Enderego: AUA SETE DE SETEMBRD, 461 CEP; E8820-000
Responsavel: Dot Resp.

Mota Empenho Num,; 720 Data: 16/04/2020 \ialor; 270.000,00
ProjetodAtividade: 2.064 - Convénio com a Fundaglo Social Hospitalar de Igara

[tem/Fante: 3.3.50.00,00.00.00.00.0200 - Transferencias a Institulcoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3,3.50.43.00,00,00 00 - Qutras Subvengies Sociais

Declaramos, lﬂfﬂm todoe os efeltos legals, que a importancia supra mencionada fol receblda por ests entidade o aplicads em seu beneficio & no alendimento
]

de seus objn

ICARA, ... de - |
Nome Cargo C.PF.
& L Gugmne -Did Yes | Y40 2.4/ €3F-57
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Sao Donato

L B T

Igara/SC-08 de maio de 2020

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral,

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n2 3.031/2011, informamos que o
enderego eletronico que utilizamos para a divulgacdo das nossas prestagdes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé Pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que j@ estd disponibilizada neste endereco, a
prestagdo de conta correspondente ao empenho n2 720 de 16/04/2020 no valor de
RS 270.000,00 (Duzentos e setenta mil reais).

Aténciosamente,
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Sao Donato

leara/sl

Igara/SC, 08 de maio de 2020

Of. n2 087/2020

A

Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagio relativa a prestacdo de contas do
Convénio n? 0001/2020, mais especificamente do valor de RS 270.000,00 (
Duzentos e setenta mil reais), liberados em 16/04/2020 , atraves do empenho n®
720 de 16/04/2020.,

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

Atenciosamente,

Fundagdo Social Hospitalar de Igara
Valdemar Luiz Casagrande
Diretor Presidente

Resp. Tecmioo
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Sao Donato

e lGt

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

manutengiio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagdo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n’
001/2020 pactuado enire o Municipio de Igara ¢ o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte ¢ quatro) horas,

Quanto aos valores deste convénio 001/2020, namero do empenho 720
datado de 16/04/2020, foram recebidos na data de 16/04/2020 o valor de RS 270.000,00
(Duzentos e setenta mil reais), sendo este valor recebido por meio da conta especifica
para o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

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

lgara, 05 de maio de 2019

CONSELHEIROS
. /)

ALTAIR ANTENOR DE OLIVEIRA

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI

RONALDO MARCILIO CAETANO
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06/05/2020

UNICRED #3

Unigred - Intarnal Banking

— — — ———————————————————————————— —
Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério ZINHO
Data Atual 06/05/2020 Saldo Anterior RS 10.645,90
Data N® DOC Histérico Langamentos (R5) Saldo (RS)
16/04/2020  SB4380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 270.000,00 280.64590
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
17/04/2020 525146 TRFENT CTAS- B -1.87325 278.772,65
17/04/2020  338BBEY TRFENT CTAS-IB -4.24517 27452748
17/04/2020 2068079 TRF ENT CTAS - 1B 473004 26979744
20/04/2020 7337264 TRF ENT CTAS-IB -15:180,00 254.617.44
20/04/2020 1062212 TRF ENT CTAS- 1B -10.350,00 244.267.44
20/04/2020 1482939 TRF ENT CTAS- 1B -0 57270 23469474
20/04/2020 1498940 TRFENT CTAS-IB -12.951,30 221.74344
20/04/2020 575755 TRFENT CTAS-1B -6.19410 21554934
20/04/2020 1068598 TRFENTCTAS-1B -20.94732 194.602,02
20/04/2020 228710 TRFENT CTAS-1B -5.631,00 188.977,02
20/04/2020 &80737 TRFENT CTAS-1B -15.541,56  173.42946
20/04/2020 ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Santa) -7.592,52 165.836,94
BCO: 104 AG: 3533 CC: 8029 - Clinica Medica Santa Luiza Ltd
20/04/2020 FariaeMa  ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44  158.854,50
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
20/04/2020 CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6,98244 151.87Z,06
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
20/04/2020 Correae A  ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -9.660,00 142.21206
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
20/04/2020 Alexandre  ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -17.940,00 124.272,06
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
20/04/2020 LG Servico  ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -5.828,09 117.44397

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

hnps-.f.fr-cwmnlcredlmeme'l.e-unlured.cnm.I:n'unicredvln!arnaﬂ:ankinga‘Exh'ato?mnu=11 2
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Q6052020

Unicred - Internet Banking

115.501,28
99.850,62
73.806,86
62.798,26
59.491,66
48.229,66
41.247,22

3477157

32.519,.17

9.544,69

20/04/2020 1055275 TRFENT CTAS-IB -1.842,69
22/04/2020 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -15.641,66
22/04/2020 1454552 TRF ENT CTAS - 1B -26.052,76
22/04/2020 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -11.008,60
22/04/2020 1120883 TRANSF ENT CTAS 5IM -3.306,60
22/04/2020 1069071 TRF ENT CTAS-1B -11.262,00
22/04/2020 1060686 TRFENT CTAS-IB -6.982.44
22/04/2020 ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.475,65
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
22/04/2020  ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -2.252.40
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
22/04/2020 BelucoSe  ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -22.974 48
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
22/04/2020 AraujoeR  ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -6.757,20
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
23/04/2020 779933 CREDITO DOC 1.000,00
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG SERVICOS MEDICOS LTDA
27/04/2020 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 97.80
27/04/2020 ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -3.88539
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
06/05/2020 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.87325
D6/05/2020 525146 TRFENT CTAS- 1B -1.873.25
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 06/05/2020
Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Saldo Blogueado Judiclalmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

I1OF

Tarifas Pendentes

hitps:!inovounicradintemet e-unicred.com hrlunicred<niemelbankingExtratoPrmnu=112

2.787.49

3.787 49

388539

0,00

1.873,25

0,00

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

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utillzando um carbficado ICP-Brasil

Fagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimero do RPS rﬂmm da nota

aoz2

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

Data da emiss&o da nota
16/04/2020 14:36:54

Enderego: R AGRICOLA INDIO GUIMAIRAES Mumero: 541 Baimo: Comercidrio CEP: B8B02.310
Complemento;

Municipio: Cricirma

E-mail; marmenszes!fhotmail com

UF:sC
Site

Data do fato gerador
18/04/2020 14:38:54
Cédigo de verificagdo
CGHDOFUOS
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasa M CONSULTORIO MEDICO
Mome/Rardo social MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscngho estadual
CPF/CNPJ 22 746 467/0001-18 Inscrigho municipal 47709 Teletone: (48) 34233-0963

Celhsar(48) 9064-109

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Razio socisl FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ituago tributéna do 1SSQN: Mormal
ool da prestagio do servigo: Gricldma

Situagho desta MFS-& Normal

12.741/2012 & no Decreto 8.20472014 - Fonle: 1BPT

halor aproximado do tributo faderal - RS 677,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 108,34 (2,11%) , com basa na Lai

CPF/ONPY: 83 852 418/0001-54 Inserigho municipal Inscrigo estadual;
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Mimero: 461 Bairro: Centro CEP. B8620-000
Complemanio:
Municipio; lgara UF:.5C
E-mail: Telafone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
‘\alor undéno Qtd  Valor do serviga  Base do caleuln (%) 185
SERVIGOS MEDICOS 5.040,0000 1,0000 5,040,0000 5 040,0062,00= 100,80
Forma de Pagamento
Parcele Venciments Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avisla 4.730,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/FASEF COFING INSS IR CsLL Dutras retengOes
RS 32,76 RS 15120 R$ D00 RS 75,60 RS 50,40 RS 0,00
Valor bruto = RS 5.040,00 Valor liquido = R$ 4,730,04
Codigos dos senvigos
04 .01 - Medicina & blomadicma
Dasc. condicionado(RS) Desc. meondicionado(RE) DoedugBas(RS) Basa da caleulo{RS) Walor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.040,00 100 80
OUTRAS INFORMACOES
8 da operagho. Trbulagdo no municipio

(FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
Declarames meusnmm&'uusammsm
itus adps € est mmnwrnd:de

HOSPITAL SAO DONATO

Tr:soulihﬂlﬂ
uncumwrn PAGD ? <
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17/04/2020 10:57:01
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BOO-940-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: ZINHOD
Conta Péblto: 163128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cocperativa: 586
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/04/2020
Valor: R 4.730,04

Autenticagde Documenteo:
46671T7386774621325912381135

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

Péginia 3 ded
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Ecta nota fiscal Icy assinada cﬁgkmh'nm!n utiizando um cerificado ICP-Brasil.
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS rlﬁmm da nota
20

Data da emissio da nota
20/04/2020 11:53:2%

Data do fato gerador
20/04/2020 11:53:28

Cédigo de verificacdo

QCKTTZ3HP

PRESTADOR DE SERVIGOS

MNome fantasia LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Razho social LG SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ35 188 808/0001-55  Inscngho municipal 54947

Endareco’ TV GERMANO MAGRIN Nimero: 35 Baro: CENTRO. CEP: #8802-000
Complementa: ARVE: APT-805

InscrigBo estadial;
Telafona: (48) 2102-T146

Calular

Mumigipio:  Cneidma UF:8C
E-maifl:  contalo@bbcont com br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAD DONATO
Nome/Razio socigl FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ 83 852 418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscngio estadual’
Endereco SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP. B2820-000
Complemento:
Municipio. Igara UF 5C
E-mail: financelirod@hsdonato com br Talafona: Celular
DISCRIMINACADO DOS SERVICOS
Valor unitério Otd  Valor do servigo  Base de caloulo (%) IS5
ganrh;ns meidicos prestados -03/2020 6.210,0000 1,0000 6.210,0000 6.210,00x200= 12420
rLuan
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta; B72-9
Cnpj 025188908
Forma de F-‘agamanbu
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parceta Vencimenio Tipo “alor (RE)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS$)
1 Avista 5.026,08
HETENCGEE FEDERAIS
FIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relangfos
R4 40,36 RS 186,30 R§ 0,00 RS 93,15 RS62,10 RS 0,00
Valor bruto = R§ 6.210,00 Valor liquldo = R§ 5.828,00
Codigos dos sarvigos.
04.01 - Madicina & biomadicina
Dosc. condicionadofRE) Dese incondicionado{RE) Dedugies{RS) Base do caiculo(R$) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 8.210,00 124,20

OUTRAS INFORMACOES

Malureza da operagio. TribulagBo no MUNICpo
ISitusgBo tributdna do IS5QN Normal

| ocal da prestag3a do sarvigo” lgara
Situagho desta NFS-2. Normal

\alor aproximado do iributo federal - RS 835 24 (13,45%), estad
12 741/2012 & no Decreto 8 284/2014 - Fonle: IBPT

Venficar autenlicidade
11%) , com basa na Lel

Y0
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Bradesco
Net Empresa

Comprovante de Transagdo Bancéria

Tranafaréncias Para Contas de Dutros Bancos (DOC - Titulsridads Diferente
Crédito serd reallzade no prigime dis Ol da data de débita)

Datn dn operagaa: 2304/2020 - 10h22

W* des conirolie: 4821018268985187115 | Documents: 0000000

Conts da débito:

Empresa:

Agéncia: 1671 | Conta: 0000872-9 | Tipa: Conta-Comants
LG SERVICOS MEDICOS LTDA | CHPJ: 035.188.808/0001-55

Data de criagho
Mame do favarscido!
Cona ¢e credito
Tipo da canta
Firalidads:

Valor:

Tipo de transfaréncia;

Data de debito:

[ata dos prtimos
débitos:

MNome da favorecida;
Tarifa.

Walor fotal

23104/2020

Hospital s#o Donato

Banco: 136 - UNICRED | Agéncia: 1404 | Conta: 763128
CONTA CORRENTE INDIVIDUAL

1 - CREDITO EM CONTA CORRENTE

A% 4.000,00

DOC - Tiularddade Diterents
Crédito serd realizado no proximo dia Gtll da data de déblto

20412020

Hospltal el Donato
Isento
R$ 1.000,00

A tarila & cobrada por transferénoa feta. Pam as operaghes agendadas, poderd safrer allaragies de acorda com o8
valores vigentes na data do dédbito

SAC - Servigo do Al Bradesco Deficients Auditivo ou de Fala

Canscelamanion, Recismegbios &

Apolo go Cliente  DB00 T04 8383 0800 722 0058 ifarmagies. Atendimenin 24 horaas, T dias
POr semania
Ouvidoris 0800 727 9633  Atondimento de segundn & sexia-fer, das b an 100, excelo forindon.

f‘_;] C ".'
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20/04/2020 14:18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BD0-940-0602

tomprovante de Transferéncla TED

Conta: 763128 Usudric: AINHD
Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CHPJ: 35,188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
Rgéncia: 1671 Conta: H729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 1) - Crédite em Conta
Data da Transt.: 20/04/72020
Valor: RS 6.828,09

Burenticacdoe Documento:

20200420141753643

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de Suas Ccontas

F -
"8 Soe
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Esta nota fiscal o assineda digilalments ulilizendo um cerdificade I1CP-Brasil, Pagina 111

' Numero do RPS  |Numero da neta
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 291
i) SECRETARIA DA FAZENDA Data da amissdo da nota I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e SRHR020 1008
Data do fato gerador
20/04/2020 16:35:50
Cdédigo de verificagdo
KZALNHSFE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia’ ARALLIO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razio social ARALLID & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscncho estadual
CPF/CNP: 2T 344 650/0001-00 Inserigha municipal 48614 Telefons, (467 9152- 1201
Enderego; TV GERMAND MAGRIN Namero: 100 Barro; CENTRO, CEP: RBA00.000
Complamento. APE: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Calular;{48) 90085-8625
Municipio.  CriciGma UF &G
E-mail. m@roquecamadone com.br Sitar:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia
Nome/Razio social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ); 83,852 418/0001-54 InscrigBc municipal InscrigBo estadual;
Endeiégo SETE DE SETEMBRO Numero: 401 Bairo: Centro CEP: B2020-000
Complemenio:
Municipio. lgars UF:8C
E-mail: financeirmi@hsdonato.com br Telefons: Calular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
“akor unilsrio Qi valor do servigo  Base de célouln (%) 185
HONCRARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARALO REF. T.200,0000 1,0000 7.200,0000 T.200,00x2,00= 144,00
FEVEREIRO E MARCO DE 2020,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Yalor (RS)  Parcala Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vista 8.757 20
RETENCOES FEDERAIS W
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengfes
RS 48,80 RS 216,00 RS 0,00 RS 108,00 RS 72,00 R3 0,00
Valor bruto = RS 7.200,00 Valor liquido = RS 6.757,20
Codigos dos servigos.
04 03 - Haspitais, clinicas, laboratdrios, sanattrios, manicdmios, casas da satde, pronlos-S0Ccorros, ambulaldnos e conganeres.
Desc. condicionado(RE) Desc. incondicionado{RS5) DedurdesiRE) Base de calculolRE) Walar 155(RE)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

alurezn da operagio’ Trbutagdo no municipio
Bo tnbuidria do IS50N Mommal

da prestagéo do servigo: Igama

Situaghio desta NFS-a° Normal __ wifo)
BANCO DO BRASIL s o e
ENCIA: 322683
- 203335

alor apraximado do tribulo federal - RS 068,40 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipat - RS 149,76 (2.08%) , com base na Lai
12, 74120112 8 no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT

__HOSPITAL SAY DONATO
Tl
FUNDAGAC SOCIAL HGSP.ITALAR DE ICARA TESOURARIA ;
Que 05 malenais elon sengos faam PAGO
U prestados e estao em confonmidude e & "
i pres DOCUMENTO P y
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2210412020

hipe:/inavaunicredintameat e-unicred com, briunicrad-intemeatbanking/monitoramantoPhashLote=063edaess-000-4822-b4all-51517a 1853 158autar .

Unicred - Internet Banking
22/04/2020 11:01:58

UNICRED 5UL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED OBQO-840-0602

Comprovante ce Transferéncia TED

Conta: 763128 Ususrio: ZINHO
Favaorecido: Araujo e Hamos Servs Medicos L
CHPJ+ 27,344.650/0001-00
IF: 1 = BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrento
Finalidadae: 10 = Crédits em Conta
[iata da Transf,: 22/04/2020
Valor: RS 6.757,20

Autenticacio Dooumento:
20200422110141860

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

"



Esta nota liscal foi assinada digitalmants ulilizando um certificado |CP-Brasil Fﬂ_gm 11
- Numero do RPS Umero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA iN o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissfio da nola
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/04/202014:38:50
Data do fato gerador
20/04/2020 14:38:50
Cddigo de verificagcdo
RYDASRLYQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasias MFR SALUDE
HomeRaran social MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscnigio estadual

CPF/ChPD: 26366 920/0001-11

Inscrigho municpal 48302
Endoragn; TV GERMAND MAGRIN Mamero: 100 Bairre: CENTRO, CEP- 88802-060

Telefone: (48) 2102-T146

MATHEUS REBELILD
CONTA CNPJ
AGEMCIA 1401
CONTA 10687931

Complemanio. SALA 501 CXPST 110 Celular, (48) 5979-4787

Municipio: Cricidma UF-8C

E-mail. matheusrebalio@hotmail com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia HOSPITAL SAD DONATO
Nome/Razdo social FUNDACAQ SOCIAL HOSRITALAR DE ICARA
CPFICNPY: 83 852 418/0001-54 Inscngao municipal; Inscngio estadual
Enderago: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairmo: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio. lgara UF SC
E-mail: finenceiro@hsdonato eom br Tolafone: Caelular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Malor umitério Citd  Valor do service  Base de célculo (%) IS5

HONORARIOS MEDICOS - CONSULTAS 032020 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 207000x200= 4140

Forma de Pagamt nto

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vengimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RE)
1 Avista 1947 69
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFING INSS IR GSLL Qutras relengdes
RE 13,46 RS 62,10 RS 0,00 RE31.05 RE 20,70 RS 000
Valor bruto = R§ 2.070,00 Valor liquido = RS 1.842,69
Cadigos dos servigus
04.01 - Medicina & biomedicina
Desc. condiclonado(iRs) Desc. incondicionado(R$) Dedugfes(Rs) Base de calculo(RS) WValor ISS(RE)
000 0,00 0,00 2.070,00 41,40

OUTRAS INFDRM&QGES

Malureza da operagho. TribulagBo No muUncipio
Situaco tributaria do 1SSON: Normal
Local da prestacio do senvigo: Ican

SiluagBo desla NF S-e; Nomal

12 74172012 e no Decroto 6 264/2014 - Fonte: IBPT

Valor sproximeado do tnbulo federal - RS 278,42 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipst - RS 43,68 (2,11%) , com base na Lai

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

HOSPITAL SAD DONATO

Fﬁ!—:

& que us mestenais Blou senvigos lorsm
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WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
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20/0472020

hitpstinovounicredintemet. e-unicred com _briunicred-internetbanking/monitoramento?nashLote=620584ab-5061-4198-84de-a345 1ed30agagautar..,

Unicred - Internet Banking

20/04/2020 16:23:28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDOHIA UNICRED 0B00-340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéric: ZINHO
Conta Déhito: 763128
Creditado: MATHEUS FELIPE REBELLO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1055275
Finalidade: Crédite em Canta
Datas 20/04/3020
Valor: RS 1.9%42,69

Autenticagdo Documento:
4697676337343 2732913311135
Cooperade Unlered, utilize o Debito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fndagdo Sogial Hosp
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Esla nota fiscal ndo fo assinada digitalments. Pagina 1/1
8 Nimere do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO BATISTA 185
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica - NFE 20/04/2020 11:54:48
Data do fato garador
20/04/2020 11:54:48
Codigo de verificagdo
QIWTPLDJ2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’ CLINIGA MEDIGA SANTA LULZA
NomeRaziio social CLINICA MEDICA SANTA LUIZA LTDA-ME Inscngio estadual
CPFCNPL02 212.301/0001-04  Inscrigho municipal, 5380 Telefons (48) 3265-0542
Enderego. R NEREU RAMOS Nomero: 2085 Bairro! CENTRO CEP: 88240-000
Complamento: SALA 108 Celular (48) 98972-5019
Municipio.  Sao Jodo Batista UF.5C
E-mail souzs_md 1978gDhotmeail com Sits.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
MomeRazio sovial fundagBo Sccial Hospitaler de Igara
CPFICNPJ: 83 852 418/0001-54 InscrigBo municipal Inscriglo estadual:
CEP: BREZ0-0{0
Complameanio:
Muricipio: lgara UF sC
E-mail. financeiroi@hsdonate.com br Telatone: Calular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor uniténo atd  Valor do servigo  Base da calculo (%) 158
Valor referente a plantfes Dr Zenildo Ribalro de Souza | 7.800.0000 1,0000 7.800,0000 7.80000x266= 20748
em fovareiro de 2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimanto Tipo valor (RS) Pamela Vencimento Tipo Walor (RS)
1 Aista 7 602,52
RETENCEEE FEDERAIS
PIS/IPASEP COFING INSS 54 CSLL Outras retengies
RS 0.00 RE 0,00 R% 0,00 HE 000 R 0,00 R5 0,00
Valor bruto = R§ 7.800,00 Valor liquide = R§ 7.692,52
Cadigos dos servigos
{14 .03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdnes, manicémios, casas do saide, prontos-socorros, ambulatonios e congéneres.
CMAE:
BBAD-5/01 - Alividade médica ambulatorial com recursos para realizacho de procedimentos cinirgicos
Desc. condicionadolRS) Dese. incondicionado{RE) Dedugies{RE) Base de caloulo(RE)} WVator ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 207 48

OUTRAS INFORMACOES S oNATO

MNatureza da opera¢io. TributagEo fora do municipio
Situagho tribuldna do ISSON, Retengbo

Locel da prestacBo do servigo. Igara

Esta NFS-g ol emifida com respaldo nos decretos 18492012 & 19752012,
() 185 desta NFS5-o & devido fors desie municipio. -
Prastador de servicos optants pelo Simples Nacional. Aliquots do 1SS 2 66% 4 P/
tuagao dests NFS-2° Retids . L
umento emitido por ME ou EFP optantes peld f—'ﬂmﬂ:ﬁ&ﬁh HOSPITALAR DE IGARA

ammmmmumrd-nnwnﬂmwtmmmfw
Lot 12 74172012 & no Decreto 8 2642014 - Fonthrd jo5-g €stdo em confommidade

".I'arm:'lr al.nmhmdau:le

wakDEMAR LUE CABAGRANDE
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Esta nota fiscal for assnada digiaimente uliizando um cerificado ICP-Brasil. Pagina 171

- Numero do RPS umero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 4
SECRETARIA DA FAZENDA, Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20NI2020 10:34.62
Data do fato gerador
20/04/2020 10:34:52
Cédigo de verificagio
ZIAOVIFGF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome {antasia
Nome/RazBc sooial FARLS E MADEIRA SERVICOS MECHCOS LTDA, InscrigBo esiadual.
CPF/ICNPJ.24.006,172/0001-T2  InsengBo municipal 17051 Telefona. (48) 2102-T146
Enderego: AV CENTENARIO Mimaero: 3866 Bairro: SAD CRISTOVAD CEP: 88802-502
Complemeanta. SALA 01 Calular
Municipio.  Cogidma UF:3C
E-mail. conlatof@bbboont com.br Site
TOMADOR DE SERVICOS
MNorne fanlasia
Noma/Hazdo sooial FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFR/ICNPJ: B3 852 418/0001-54 Insongao municipal InscngBo estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemenio.
Municipio. Igara UF: 8C
E-mail. Tatefone; Celuiar
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor uniténio O Valor do servigo Base de célculo (%) IS5
raf. sobreaviso clinico de margo de 2020 Dr, Jo@o Peulo Fana. 1.440.0000 1.0000 7 4400000 T 440,002 0= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencamenio Tipa WValor (R$)  Parcela Vencimenla Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Walor (RS)
1 A vista 6.082 44
RETENGﬁES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retangies
A% 48 38 R$ 223,20 R5 0,00 RS 111,60 RS 74,40 R& 0,00
Valor bruto = R§ 7.440,00 Valor liguido = RS 6.982,44
Codigos dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, senatdnos, manicdmios, casas de salde, prontos-socomos, ambulaldnos ¢ congénores,
Dase. condicionado(RS) Desc, mcondicionado{R$) Dadugfes{RE) Base de célculo{RS) Valor 1IS5(RS)
D.ob 0,00 0.00 T.440,00 148,80
OUTRAS INFORMAGOES
MNatureza da operagBo. TributagBo no municipic
Situagdo fributéna do ISSQN; Mormal
Local da praslagio do senvigo, Ararangua
Situaglio desta NFS-s: Normal
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tnbulo federal - RS 1.000,68 (13,45%), esladual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 154,75 (2,08%) , com base na
Led 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonle: IBPT
et 0 |
HOSPITAL SR ©
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOU umug s
Declarams gue o5 malensls siou sericos fomm DacuMENTD A }}. : 7;1 )
recebios elpu prestados e estda em conformidade U A, O
cam Cons b 3 /
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Presidunfs )




20/04/2020 14:18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED 0RO0-940-0602

Comprovante de Tranaferéncla TED

Conta: TE3128 Usuéric: ZINHO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CHEJ: 24.096,172/0001-79
IF: 756 - BANCO CODPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCQOB

Agéncia: 4027 Conta: 2889723570

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidads: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/04/2020
Valar: RS 6.982,44

Autenticacdc Documento:
20200420141743317

Cooperado Unicred, utilize o Débito
hutomatico para paygamento de suas contas

Paging 2 dn. 74



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utiizando um certificado ICP-Brasil Pagina 1/1

; Mimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 112
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e et PR
Data do fato gerador
20/04/2020 08:55:22
Cddigo de verificagio
DWTTGLCDJ
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fanlasia:
Nome'Rardo social CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Imscngao estadual
CPFICNPJ 30 114 440/0001-30 InscrigBo municipal 51594 Telafore (48) 90844-6170
Enderagn’ R MADNRE TEREZA MICHEL Mimaro: 585 Bairmo: MICHEL CEP: BES803.030
Complemento: . Celular
Municipio. Cricidma UF:sC
E-mail cisilvestreg@holmall.com Sita:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia’ HOSPITAL SAD DONATO
Nome/Razio social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852 418/0001-54 Inserigio municipal Inscrigho estadual:
Enderago’ RUA SETE DE SETEMBRO Nimero. 461 Bairro: Centro CEP: BBB20-D00
Complemento:
Murieipio: lgara UF:s5C
E -zl Talafone: (48) 3467-1228 Caolulsr
ISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Walor uniténo O ‘alordo sarvigo Base de calculo (%) 155
PLANTAQ GLINIGO MARGO/2020 - DRA CINTIA SILVESTRE 7.440,0000 1 0000 7440 0000 7 440,00x2 00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vancimento Tipo Valor (R8) Parcela Vancimento Tipo Valor (RS)  Pamcela Vencimento Tipo Vator (RS)
1 A vista 6062 44
RETENGCJES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 48,38 RS 223,20 RE 0,00 R 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R§ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982 44
Cidigos dos servigos.
04.0% - Medicina e blomedicina
Desc. condiclonado(RS) Dese. incondicionado(RS) Dedugfes(RS) Base da calculo(RS) Valar 1IS5(HE)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148 B0

OUTRAS INFORMAGOES

INaturera da operacha TnbulacAo no municipio
Sluagso nbutéra do ISSAN. Nofmal
Local da prestagho do servigo: Igara

Siiuagho desta NFS-e Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.000, 68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 156 98 (2,11%) , com base na
Lat 12 741/2012 & no Decrato 8 26472044 - Fonte: IBPT

[ FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA HOSPITAL SAQ DONATO
S5H

que 05 malenais elou servicos loram
You prestados ¢ estéo enyConformidade TESOURARIA

com a6 espaniicacbes 2 | DQCUMENTO PA(;UE{M
v \ -I _,1." L’.-'I f{} {}% ' .L:;I
j
WALDEMAR LUIZ RANDE )
| i Presidente | =]
AGEL BORGH REEN
CPF 343 808 £9¥-40
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20/04/2020 14:18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0B00-240-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: ZINHO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

CNPJ: 30.114.,440/0001=-320
IF: 1 — BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3228 Contat 208717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 20/04/2020
Valor: RS 6.982,44

Putenticagdo Documento:
202004201417455%10

. - . . S A O . . .

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

Pagna 3 de 14



Esta nota fiscal fo assinada dgtaimente ulilizando um corificado ICP-Brasid Pégina 101

. MNumero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA [N 4
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e £004202008:24:19
Data do falo gerador
20/04/2020 08:24:18
Cadigo de verificacdo
HWEPKT4GY
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: MEDICAXX LY
Noma/Raz&o social CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscncio estadual
CPEONP) 32 357 989000117 Inscrigdn municipal- 53336 Telasforg (48) 2102-T 148
Endaragn TV GERMAND MAGRIN Momera: 100 Barmo, CENTRO. CEP: 8RA02-000
Compismanto. AP/E: SALA 501 CXPST 219 Celular
Municipio: Criciirma UF:8C
E-mail  contatofbbeont com be Sita
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia’ SAD DONATO
Nome/RazBo social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPJ): 83,852 418/0001-54 Inscnigio municipal InscrigBo estadual:
Endarego’ SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bauro: Centro CEP; B8820-000
Complemento:
Municiplo: 1gara UF SC
E-mall. direcaci@hsdonato com br Tedefone: (48) 3467-1200 Calular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Otd  Valor do servica  Base da calculo (%) IS5
mtﬁaﬁ de Margo/2020 da Dra. Luana Correa Oliveira 0.660,0000 1,0000 & (650 0000 8660 00x233= 22508

Forma de Pagamento

Parcela Vancimanto Tipo Valor (R8) Pamcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R&)
1 A vista 0.680,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Dutras retangtas
RS 000 RS 0,00 R3 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 9.660,00 Valor liquido = R§ 9.660,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Madicing & blomedicina.

Dwesc. condicionado(Rs) Dasc incondicionadolRS) Dadugdes|RE) Base de calculo(RE) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 0.00 9.660,00 225,08
OUTRAS INFOHWGGES

Natirara da opefagio; Tnbulagio no municipio
ISiluacEn tributdria do 1ISS0N; Narmai
lLocal da prestagio do senvigo! lgarn

Prastador de servigos optanta pelo Simples Nacional. Aliquota do 1S5 2 33%
Siluagio desta NFS-2 Normal
Documanto emitido por ME ou EPP optants pelo simples Nacional

Valor aproximade do tributo fedarad - RS 1.209.27 {13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 203,83 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decrato B 2642014 - Fonte: I1BPT

F””‘wa“:’*ﬁ:ﬁ“ oA HOSPITAL SAQ DONATO
prestados p.siio em conformidade TESOURARLA
: UMENTO PAGH E
UMERID 7460 29

AGEU Bn:muuiz‘mﬁ ORBEM
CPF 343 08 259-4%
B amsd) e SS9



20/04/2020 14:18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuirioc: ZINHO

Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi

CHPT: 32.357.955/0001-17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCQOB

Agéncia: 3074 Conta: 588560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Cradito em Conta
Data da Transf.: 20/04/2020
Valor: RS 9.660,00

bAutenticacao Dogumento:
20200420141747753
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAtice para pagamento de suas contas

Péiging 4 de 14



201042020 .. MFS-g - Nota Fiscal de Servigos elelrinica
NF5-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificagio:
N°:2020/7 20/04/2020 i 102115 20/04/2020  ffOfef98
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
—_ CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricdo Municipal: 1080047/001-7
lj_} RUA COSTA SENMA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horlzonte MG
—— : Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricio Municipal: Nao Informado

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

lcara SC

Telefone: Hio Informado Email: Mio Infermada

Discriminacdo do(s) Servigo(s)
HOWORARIOS MEDHCOS PAGLS AD DR, ALEWANDRE ALVES FERMANDES D CLIVEIRA

Codigo de Tributagio do Municipio (CTISS)

0403-0/04-B8 / Convenie ou contrato celebrads com o sus - sistema Unico de salde para prestacac de servicos de hospitats,
clinicas, laboratdrios, sanatorios. manicomios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatdrios & congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricho:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios & congeneras.
Cod/Municiplo da incidéncia do ISSQN: Hatureza da Operaclo:
4207007 / Icara Tributacéo fora do municipio
Regime Especial de Tributaco: ME ou EPP do Simples Nacional
Valor dos servigos: RS 17.940,00 Valor dos servicos: RS 17.940,00
(-) Descontos: RS 0,00 () Deducdes: _ R50,00
(-} Retencdes Federais: RS 0,00 (- Desconto Incandicionado: .. K000
(+) IS5 Retido na Fonte: Ag00n (=)0 de LRt RS 17.540,00
Valor Liquido: RS 17.940,00 X Aliquota: -
{=)Valor do ISS: -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a credito fiscal de P!,

Outras Informagdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/20031 O 1550M incidente sobre o servigo declarado é devido ac

munizipio de Belo Horizonte.
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. TA
Duvidas: SIGESP 0

FUNDACAQ SOCIAL Hosey TALAR DE ICARA
geclamm Qi 03 matariais aipy SEN0s foram HGSPITMF?I‘H g
TESQURARIA
DOGUMENTO PAGO €8,
K-'{' ;.} ;',E:;'t/ _'_T{:;.cé’

r

L_‘__‘ ¥ /KJ

AGEL BORGHEZAN ORBEM
CPF 343 508 250-49
ARG AIaaih-S5F S

hitps: ibhissdigaal pbh gov beinfsel pegasiexibic soNF S-e jef

Ll



20/04/2020 14;18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED CBO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Uspdrio: ZINHO
Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CHBJ: 30.306.9%4/0001-30
I[F: 756 — BANCO COOPERATIVOD DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 — Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/04/2020
Valor: R% 17.940,00

- - e

Autenticagdc Documento:
20200420141750937

Cocperado Unicred, utilize o Débiteo
Automdtico para pagamente de suas contas

Fundagag

muhfﬂglm

AGE G
@“ Nantaig
J

ORBEM
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Esta nota fiseal fol assinada digitalmante utilizando um cerlificado ICP-Brasil. Pégina 11
Numero do RPS Umero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICI UMA 326
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/04/2020 08:60:03
Data do falo gerador
20/04/2020 08:50:03
Cadigo de verificagde
ALMOBEFCIR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia
Nome/Razho social AL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Insengho estadual
CPFGHNPY 15 336 50000001-51  Inscrigho municipal 44120 Tolefona:
Endarecn: A JOSE FABRE Numere: 85 Baimo: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complementa. . Calular
Murnicipio.  Cricidma UF:SC
E-mail. Imcasatin@yahon com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
mMome fantasia
NomeRazao sosal FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: 83 852 418/0001-54 InscngBo murcipal InscrigBo estadual
Endoreqo. SETE DE SETEMBRO Nimero' 461 Baimo: Centro CEF: B8820-000
Complamento:
Municipr: Igara UF-sc
E-mail: Talafone: Calular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor uniténo Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) 158
::Iﬂ‘l'ﬂfm plantdes do feversiro @ margo/2020 do Dr. Roberio 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x2,00= 204,00
Forma de Pagamento
Paseala Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R} Patcela Vencimento Tipo Valar ()
1 A yista B8.572.70
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengties
F§ 66,30 RS 306,00 RE 0,00 RS$ 153,00 RS 102,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 10.200,00 Valor liquide = R$ 9.572,70
Cddigos dos senvigos:
04 .03 - Hospitals, clinicas, laboraldrios, sanatonos, manicdmics, casas de salds, prontos-socormos, ambulaténos e congdneras.
Dese. condicionado{Rs) Dese. incondicionado(RS) Dadugfes(RE) Base da calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.200,00 204,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao. 1rbulagao no municiplo
SiluagBo Inbulara do 1SSQN: Normal
Local da prestagBo do servigo. Cricidma

Siluago desta NFS-e: Normal

Verficar sutenlc
alor aproximado do tributo federal - RS 1.371,99 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 21216 (2.08%) . com base na
el 12.741/2012 & no Decrelo 8 2642014 - Fonle: IBPT
E::DAGEG SOCIAL HOSPITALAR DE imﬁnq H{}SPI’TALFEI?.O OONATO
A0S que 05 materia: 3.
recebits e presiados¢ e s e TESOURARIA
com a5 Pspedificagtes : = DOCUMENTO PAGO Ef

!.. q(:;); ‘fl IL-" } ‘5 E -r""‘:-:}
/ /

WALDEMAR . - 7
p'-”!aﬂ!tlﬂuﬂmm | / /?

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343 808 25949
W aDnaLH §55

S—




20/04/2020 14:18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Cornta: 763128 Usudrioc: EZINHO
Conta Débito! Te3l28
Creditado: RL SERVICCS DE SAUDE
Cooperatlva: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/04/2020
Valor: RS 9.572,70

Autenticacdo Documantod
16176718478422532913311135

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

Pagina 8 do 14



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente ulilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

| . MNumaro do RPSE  Nomero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA &
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e R B e
Data do fato gerador
20/04/2020 08:18:57
Cédigo de verificacéo
LEGVMBZES
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
MNome/Raz8o soclal BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Insericio estadual:
CPF/GNP:30.352 178000162 Inscrigo municipal: 51853 Telefons:
Endereco: AV SANTOS DUMONT MNomera: 1685 Balmo: SANTA BARBARA CEP: BB804-342
Complemento: ARIE- CEPST 157 Colular{4) B000B-A166
Municipio; Gricidma LUF: 50
E-meil: beacadorin@hotmail.com Siter
TOMADOCR DE SERVICOS
Mome fantasia;
NomaMRazio social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNP.: 83852 418/0001-54 InscrigAo municipal: ' Inscrigao estadual,
Endereo; SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: B8820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:&C
E-mall: direcao@hsdonato.oom br Telefona: Celular:
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servipe  Base de céleulo (%) 155
PIL&ﬂm realizados no més 032020 pela Dr® Bealriz Cadorin 10.350,0000 1,0000 10.350,0000 10.350,00x0,00= 0.00
5
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RE)
1 Avista 10.350,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE 0,00
Valor bruto = RS 10.350,00 Valor liguldo = R$ 10.350,00
Codigos dos senvigos
04.01 - Medicing & biomedicina,
Dese. candiclonada{RS) Desc Incondicionado(Re) Dedugtes{RS) Base de cilculo{RE) Valor 1S5(RE)
0,00 0,00 0.00 10.350,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

slurezs da operagio. Tributagio no municipio
ituaglo tributana do ISSON: Normal
da presiagio do servigo: Igara

Prestador de senvlgos optante pelo Simples Naclonal, Allguota do 153 0%
ituag o desta NFS-2: Normal

nlo emitido por ME ou EPP optante pelo simplas Naclonal.

‘alor aproximado do tributa federal - RS 1,382.08 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - RS 218,38 (2,11%) , com base na
Lei 12,741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonla: 1IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Declaramos gue os matenas efou servigos loram
recebs prestados e estio g Emfnnmdma TESOURARIA

com as 9

1T DOCUMENTO PAGS €Y} )

\ M | ¢ P - 1L Y

L '

WALE%MAH Luxaéﬁns: GHANDE
 Presidénie




20/04 /2020 14:18:12
UNICHED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: ZINHD
Conta Débito: 163128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Patas 20/04/2020
Valor: RS 10.350,00

Autenticacdao Documento:
8677879837 AA22532913311135

- ——— e

Cooperado Onicred, utilize o [Oébito
AutoméAtico para pagamento de suas contas

Pagina & de 14



Esla nota fisoal ndo fol assinada dgialmants.

Pagina 1/1

PREFEITURA DE ORLEANS

Secretaria de Administragdo e Finangas
MNota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-&

Mumere da nota r
28

Mimero do RPS

Data da emisséo da nota
20/04/2020 08:05:48

Data do fato gerador
20/04/2020 08:05:48

Cédigo de verificagio
VFKINTTSH

PRESTACCR DE SERVICOS
Nome fentasia; LOREMNZ
Nome/HazBo sovial LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPFIONPS 33 608 461/0001-43  Inscriglo municipal 27617
Endersgor R MIGUEL COUTO Nimaro: 1008 Rarro: CENTRO CEP: 88870-000
Complemento. ARE: AFT 101
Municipio. Crieans UF 5C
E-mail. pauicrenze@hotmail com Sitw.

InscrigBo estadual:
Telefone, (48) SOO3T-4804

Calular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL SAD DONATO

Nome/Raz80 social FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR OF ICARA
CPFICNPS: 83852 418/0007-54 Inserng@o munioipal:
Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO Mumaro: 461 Baimg: CENTRO CEP: B8820-000
Complemanla:
Municipio: Igeara
E-mail

UF:SC
Telalons

Insorighio estadual

Calular

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Valor unitano

PRESTAGAO DE SERVIGO

15.180,0000
rel planifies margo/2020 Dr Paulo Larenz S Jr

1,0000

Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) 155
15.180,0000

15180,00x2,01= 30512

Forma de ngamentn

Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)  Parcale Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Walor (R5)
1 Awsta 15.180.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R3 0,00 Hs 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 Rs 0,00
Valor brute = R$ 15.180,00 Valor liquido = R$ 15.180,00
Cadigos dos senvigos
04 01 - Medicma e hiomedicina
Dese condicanado(RS) Dese incondicionado{RS) Dadugfes(RE) Base de caleulolRE) alor IES(RE)
o,00 3,00 0,00 15.180,00 305,12

OUTRAS INFORMACOES

#za da operacho. Tribulagho ho municiplo
itvagEo tibutdna do ISSQN: Normal

ocal da prestagfio do servigo: Orleans

Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei DOD/DD0D

Prestador do servigos optanta pelo Simples Nacional. Aliquota do 155 2.01%
iluagBo desta NF5-2. Nomial

peumantn emitido por ME ou EPF oplants pelo simples Nacional

&l 12 74172012 & no Decrato B 26472014 - Fonte: IBPT

‘slor aproximado do inbulo federal - RS 2.041,71 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 320,30 {2,11%) , com basa na

EUNDAGAQ SOCHHHOSPTFALAR BETCARA
Declafamus__me 05 Materias elou sarvigos loram

rece Piestados @ egtio emconfoimidade
icandes ¢ 3

HDSPITALIE.J':'_;‘? DONATO
TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM
£010Y 1 L0

AGEL Eﬂnﬁueﬁr&‘r‘;ﬁm
CPF 343 808 5915
RG 400416-555/5¢



20/04/2020 14:18:11
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVILORIA UNICRED 08B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: LORENZI
Cooperatival 566
Conta Crédito: 7337264
Finalidade: Credito em Conta
Data: 20/04/2020
Valor: RS 15.180,00

Autenticagic Documento:
16275778378422532913311135

Cooperado Unlcred, utilize o Débito
Rutomitico para pagamento de suas contas

Pégina 7 de 14



Esta nota hscal ndo fo assinada diitalmanta Pégina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nola

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 466
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e L fatnile Sl
Data do fato gerader
20/04/2020 09:38.41
Cédigo de verificagdo
EJJOOPLEM
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia
Noma/Razio social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Insehig@o estadusl:
CPF/CNPJ 87 380 943/0001-29 InscrBo municipal. 200 Teletona: (48) 3437-0448
Enderecty R DR CESARE TIBALDESCHI Namers: 180 Bairro, CENTRO CEP- BARE5-000
Complemento: Celilar
Mumeipie: Mova Veneza UF:-5C
E-mail: mery@oerenciaicontabilidade com b Siter
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social FUNDACAO SOCHAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNP) B3 852 418/0:001-54 Inserigdo municipal: 1367 Inserigho estadual
Enderago: Rua T de sslembro Ndmero: 467 Balrro: Cenlro CEP: 88820-000
Complamenta:
Municipio: lgara UF:3C
E-mall Telsfons (48) 3461-1200 Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Walor urildrio Qid  Valor do sarvige Base de calculo (%) IS5
PLANTOES MARGO/2020 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA, 13.800,0000 1,0000 13 800,0000 13800 00x3.00= 41400
Forma de Pagamento
Parceda Vencimenio Tipo Walor (R%) Pamcels Venoimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimenio Tipo Walaor (RS)
1 A vista 12.651,30
HETENGE’*ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outres retong Ges
R$89.70 RS 414,00 R%0.,00 R§ 207,00 RS 138,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liquido = RS 12.951,30
Cadigos dos servios:
04 07 - Madicina & biomedicing
Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado(RE) Dedugles(RS) Base de caleulo{RE) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 0,00 13.800,00 414,00
OUTRAS iNFGHM&C'ﬁES

MNafureza da operacBo; Tribulagho no municipio

ISituagao mbutdna do 1ISSUAN; Norma!

L ocal da prastacho do servigo! (gara

Esta NFS-a foi emibda com respaldo ne le 236372014, A validade do documento pode ser consultada no site da prefaitura por meo do

codigo de verificagBo Informado. hitp/fwww novaveneza sc.gov br
Sliuagio desta NFS-2 Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.856,10 (13,45%), estaduat - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 201,18 (2,11%) , com base na
Lai 12.741/2012 @ no Dacreto 826412014 - Fonte: 1BPT

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAD DONATO
FSM]

Declaramos gue os matenais eloy garvigos foram
recebidog e prestacas g-estio emconfomidade TESOURARIA

com a5 e}eifTacoes corbi DOCUMENTO PAGQ EM,
Pe L0y 1 40X

wnu‘f‘mﬁ LUIZ BASAGRANDE
o Frasidente




20/04/2020 14:18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICHED 0B00-340-D602

Comprovante de Transfer&éncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrin: ZINHO
Conta Debito: Ta3128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 14598540
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 20/04/2020
VYalor: R 12.951,30

Autentiecagic Documsnto:
165727384 TB422532913311135

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

Pégina 10 de 14



THPCH D8 DO RN T
HOTA FISCAL
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NF5‘
A SETE DE SETEMHBRD, N* 466, CENTRO E
TERRED, WoARA SC , BREI0D000 FONE: m:mn l
CMC: 03354 - CPFICNP: 04.563,14310001.30 NGOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO oo Facal Sarvo Baibees | oo o FiscaL
0001308
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DaTAEMEsic | marusEmseERAgkD T aER sk
GOVERNO DO ESTADD DE SANTA CATARINA 2004200 Tribulsd o no Municipio
Telatone {28) 3421-3500 054315
DADCS DO TOMADDR DE BERVICOS
RORAE D0 TOMADTR Bk
FUNDACAD 50CIAL HOSPITALAR DE ICARA
B TomLaTe
RUA SETE DE SETEMERU, N° 481, CENTRO, CEP 83820000, ICARA, - 5C
[[gra e ] e Mancicial -'th—l Toatraini
FLASLAIRI0001.54 134T j40) 34871
SERVICCS PRESTADOS
el cusT |orsmclo oo s RLOR TR LS TR,
UM 91 | PLANTOES MARGORIZ0 - DR GERALDO 0. DA SILVA 6.600,00 5.800.00
oBsSERVAGOES:
[ OESCRC KD Gn ATWGALS BR5E Pk AL IS00TA :
LC118: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES,
=3 ) (= T1 "
42,90 N 188,00 685,00 93,00
BETLO pLTy A ot s TorAL isg VLTI PTG, (N AU 3R LD [k RETTA, S5 G
NAD 200 % 6.600,00 132,00 6.600,00 6.194,10
Becohimmnty 155 A RECOLHER PELD PRESTAOOR | Lexal onds o servigo &4 prestade: IGARA - 5C
Walor Apraximado dos Tribulos RS 1.037.82 (16.72%) - Fonte 1BFT
N Fs- ESTE DOCUMENTO PODE SER MALIDADD NO SITE www.prefsituramodarna. com.br
€ cODIGO DE VALIDAGAD - 785adi2e0c0ebbelchbicaT 20c0250 513
S — ASSINATURA PRESTADOHR TOMADOR - [4F201c 4750aa cAMBADE1 M 1E TO G

www.prefeituramoderna.com.br

.......................................................................... ooeoeisosommenon o
NOTA FISCAL
Recabyemas) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
O servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado a0 lado; NFS,. e
T
§ i Hn‘m FISCAL
e I T ot Tl S Seblem | e o FRsa.
0001308
NFS ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADD MO SITE www.prefelturamaderna.com.br
. CODIGO DE VALIDASAD - 7852di2e0c0s88eichioaTI0e025e 8
s vty T 3 b ATEHINATURS PRESTADOR TOMADOR - 745202875001 cEMIDHMS 12 TH 00

Valor Aprowmado dos Tributos RS 1.037.62 (18.72%) - Fome: [BFT

BASE DE CALCULO = vaior dgs seivicas - Valor 0as decuqdes - Descantos Incondk inados
VALOR LIQUIDO = vaior Services - FIS - COFING - NSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Visor (58 Ratidg - Descontn ingondicionato - Descontos Condicionace

f ) 3 TO
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HDSPH&LF%T.’]& DONA

que o8 materiais elou senvigos foram TESOURARIA
recebigos $/hu prestados g estdo em conformidade DOCUMENTO PAGC; EM.,

icacies \ p P
AD AKX ) Jﬁﬂ_@f"—!—f-—‘_.—f—”
) L ; ':"
WFLLQ‘EM%T !..aLIiE EscFH Angl it ) .
l ' ki e ORBE
AGEL) E;,?Eﬁ sn 45

R ADOATR-S5R/50




20/04/2020 14:1B:12
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNHICEED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: T&3128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 163128
Creditado: CITOMED LTDA
Copoperativa: 566
Conta Crédito: 5715755
Finalidade: Credito em Conta
Data: 20/04/2020
Valor: RS 6.194,10

Autenticagdco Documento:
1697774B8478422532913311135
Cocperads Unicred, utilize o Débito
Rutomidtico para pagamento de suas contas

Paging 11 de 14



Esfa nota fiscal fol assinada dighalmeante ulilizando um certificada 1CP-Brasil,

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Mumero do RPS imero da nota
435

Data da emissio da nota

20/04/2020 10:18:45

CPECNPL 23 114 T24/0001-61  Inscnglio municipal 47923
Enderaco: R ANTOMIO DE LUCCA Nimero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: BE811.503
Complemento: APE: SALA 507

Data do fato gerador
20/04/2020 10:18:45
Cédigo de verificaglo
HBACQXYDD
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome lentasin KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razio sockal KBS CLINICA MEDICA LTDA InscrigBo estadual

Telefone: (48) 9824-8150

Calular:{48) S087-1308
Municipio: Crcidma UF . 5C
E-mail; amandacbolan2S@gmail.com Sitar
TOMADOR DE SERVICOS
Wome lantasia; HOSPITAL SAD DONATO
Mome/Razio social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ): B3 B52 418/0001-54 Inscngio municipal: Inscrigho estadual;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairmo. Centro CEP. 88820-000
Complameanto:
Municipio: lgara UF;SC
E-mail. financeirgi@hsdonato.com br Telefone: Calular:
DIECEIMIMAQG DOS SERVICOS

Yalor unitério Qid  Valor do servigo Base de chlculo. (%) IS8
pagameanta de sobreaviso clinico referente go mas de Margo/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.44000x2 00= 148,80
Amanda Bolan
pagamanto de sobreaviso clinico refarente a0 mds de Margo/2020 T.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Andreas Spillere
pagamento de sobreaviso clinico referente ao més de Mago/2020 T 440 0000 1,0000 7.440 0000 T440,0042,00= 148,80
Clarision Calheiros

Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Yalor (RE)  Parcela Vencimenio Tipo Walor (R$) Parcola Voncimento Tipo Valor (FRS)
1 A visia 20.847,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outres retengdes
RS 145,08 RS 668,60 R% 0,00 RS 334,80 R% 22320 R& 0,00
Valor bruto = RS 22.320,00 Valor liquido = R§ 20.947 .32
Codigos dos samnigos:
04 01 - Medicina & biomadicina.
Desc: condicionado(Rs) Dese incondicionadoffS) Diecdug fes (R Rasa da cAloulolRS) Yalor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 22.320,00 446 40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao. Tribulagso No MUNICIpIo
Situagfo tibutdnia do ISSON: Normal

Local da prestagso do servigo: Igars

ISituagRo desta NFS-a: Normal

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

\alor aproximado do tributo federal - RS 3 002,04 (13,45%), edBUNBAGROSRCBODASRHMAREE ¢ Hh o5

ammu" malr:naa glou servigos foramd
DEL" M ns e i80 Bm-Ln pemmidade

g
RABEM

B -'. .!luq-:'l* L]

I\?|Q|



20/04/72020 14:18:12
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVILORIA UNICRED 0BOO-840-0802

Comprovante de Tranaferéncia entre Contas

Conta: 763128 Uswiric: ZINHO
Conta Débito: T63128
Creditado; KBS CLINICAR MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 10685398
Finalidade: Credito =m Conta
Data: 20/04/2020
Valor: RS 20.947,32

Autenticacio Documento:
163757684768422532913311135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
hAutomdtico para pagamento de suas contas

Fégina 12 de 14



Esta nota fiscal foi assinada digitelmente ublizando um certificado ICP-Brasil

Pagina 1/1

ituagio desta NFS-2 Nomal

lor aprossmado do nbulo federal - RS 2 277,32 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - RS 348 42 (2,11%) , com base na

Lei 12 741/2012 @ no Docroto B 2684/2014 - Fonte: IBPT

: Numero do RPS da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA s
SECRETARIA DA FAZENDA, Data da emisséo da nota
:48:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/04/2020 11:46:08
Data do falo gerador
20/04/2020 11:45.08
Cadigo de verificagdo
PXFWAAHER
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome lanlasia
Nome/Raz&o social JR MEDICINA DD TRABALHO LTDA InscngBo estadual;
CPF/ICNPJOB T41.012/0001-88  Inscriglo municipal 30887 Talefona:
Endarago: R CORONEL PEDRO BENEDET Ndmero: 46 Bairra: Cantro CEF- BRB01-260
Complemento AR/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Calular
Municipio; CriciGma UF:8C
E-mail. Bitn
TOMADOR DE SERVICOS
Nome laniasia
Noma/Razdo socia!’ FUNDACAD SOCIAL MOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852 418/0001-54 Inscrigio mumicipal Inscrigho estadiual
Enderego. SETE DE SETEMBRO Nimero: 481 Bairro: Centro CEF: 883820-000
Complamento
Municipio lgara UF: 5C
E-mail Tolafone: Calular
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
alor unitdrio Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
EER‘U’IQQE DR FABRICIO DALL IGMNA 032020 16.560,0000 1,0000 18.560,0000 16.560,00x2.00= 331,20
Forma de F‘agamentﬂ
Parcala Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valar (RE)
1 A visla 1554156
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFING INSS I~ CSLL Qutras relengdes
RS 107 84 RS 406 80 RE 0,00 RS 248 40 R% 165,60 R& 0,00
Valor bruto = R§ 16.560,00 Valor liguido = R§ 16.541,66
Cddigns das senvigos
04 01 - Medicing & biomadizing
Dese condicionado(RS) Desc. incondiclonado{RS) Dedurdes(RE) Base de caloulolRS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 16 560,00 331,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacho Trbutagio no municipio
Siuagho tributana do 1S5QN. Nomeal
Local da prestagho do servigo. Criclima

recebidos ey presiados e estio em p

A : ‘

Preaitsn

e

| FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Deda_ranms Que &2 matefias elou servicos foram

WALIEMAR LUIZ CASAGRANDE

4

HGSP[TALF'::J:\II} DONATO

TESOURARIA
CUMENTO PAGO EM

L2010 ﬁ/ 140 &0

o

AGEU BORG ORBEM

BE

CPF 34 25545
W b A SSRT



20/04/2020 14:18:13
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHOD
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Copperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/04/2020
Valor: RS 15,541,586

Autenticagdo Documento:
16276798478422532913311135

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

Pigina 14 de 14



Esta nola fiscal lol assinada digitaimente ulilizando um cerificado 1CP-Brasil Pagina 1/1

7 Nimero do RPS  [Nimere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 19
SECRETARIA DA FAZENDA, Data da emiss8o da nota
12614
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 0RAann a5
Data do fato gerador
20010412020 14:25:14
Cédigo de verificagBo
4XAQGTEM]
PRESTADCR DE SERVICOS
Mome fanlasia FERREIRA SAUDE
Nome/Razio social FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ25.363.42800001-20 Inscrigho mumicipal 48067 Telafone: (48) 2102-7146
Enderege: TV GERAMAND MAGRIN Mamero: 100 Bairrg: CENTRO, CEP: B23802-000
Complemanto; AP/E: SALA 501 CXPST 234 Celular:
Municipio:  Cricidmea UF: 8C
E-mail. contatofbbeont com, br Sita:
TOMADOR DE SERVICOS
Noma fantasia
Nome/Razlo socisl. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNP.): B3 852 418/0001-54 InscrigBo municipal Inscrigio estadual:
Enderago. SETE DE SETEMBRO Nomero: 461 Baimo: Centro CEP. 88620-000
Complamento
Mumicipio; Igam UF SC
E-mail Telafong: Celutar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério td  WValor do servigo  Base de calculo (%) 155
rl. plentdes realizndos pelo Dr, Pauwo Ferairs om Margo/2020 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2 00= 240,00
Forma de Pagamento
Parcala Venoimenlo Tipo valor (RS) Pamcela Venomento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 11.262,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengbes
RS% 78,00 RS 360,00 RS 0,00 RS 160,00 R& 120.00 RS 0,00
Valor bruto = RS 12.000,00 Valor liquide = R$ 11.262,00
Codigos dos servigos
04 01 - Medicina & biomedicina
Dese. condicionado(RS) Desc. incondicionado{RS) Dedugdes(R3) Basa de caloulo(RS) Valar IS5(RS)
0.00 0,00 0,00 12 000,00 240,00

OUTRAS INFORMAGOES

Maturera da operagao” Tnbutagdo no municipio
SituagBa tributdria do 1ISSOM. Nomal
Local da prestagio do servigo, Ararangus

SitusgEo desta NFS-e. Normal

Valor aproximado do tribulo federal - RS 1,614 00 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - RS 253,20 (2,11%) , com basa na
Lei 1274172012 & no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA Husprmr. 5&0 DONATO
Duer.lmamus Que a5 malerias eiou servigos foram TESQUHARI
umemo PAGQ E
L7,9 ? 2
(LY oy
AGEIJ
BOR 58 *?RBEM

‘ﬂ" A ] - S5 Py




22/04/2020 09:18:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncla entre Contas

Conta; 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Credito: 1068071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/04/2020
Valor: RS 11.262,00

Autenticagio Documento:
16776778379422031913331135

_— -

Cooperado Unicred, utilize o Débita
AutomAtico para pagamento de suas Contas

Fundegso Sogial ospRsiar g igara

AGEU BORG
Depta & fﬁﬂEEM

Piégina B de &






RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

FLA SANTOS SARANA, B40, SALA 307
ESTREITO/CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-101
Telefons: 4830677060
CNPJ: 27 852 816/0001-08
CMC. 506.820-0

Cadigo de Verificagio: CMA-ETDO-10BC-10F6

] 4 O

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Elstrdnica
Numere: 1038 " -
Autorizacio: 474317
Emissdo: 20/04/2020

Dinckoes dho Towmmchonr
NOMERAZAD SOCIAL CFPS
FundagBo Social Hospitaler de lgara 9205
EMDERECD BAIRROTHSTRITD CEP
Rua Sele de Setembro_ 451 - Centro 88.620-000
MUNICIPD LF Bais CPFICHPMOutros cue
Igara SC BRASIL 83.852 418/0001-54
Dados dals] servicals]
Cod. Atvidade | (DescngBo CNAE) Desongho do Servico C5T | Alig. alor Linitério Qi “alor Totat
g610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTC EM PRONTC-SOCORAQ E 0| g,00 RS 3.600,00] 1 RS 3.600,00

UNIBADES HOSPITALARES FPRRR ATENDIMENTDS A URGERCIAS)

PLANTOES REFERENTE A MARCO/Z020

DRA. MARIA EUGENIA SAMPAIO PERITO

- ]
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que 05 malriap. elou
prestados &
com a5 dspéciitacdes
il
WALDEMAR LUIZ CABAGRANDE
|_ . Presidents
HOSPrT,
L
:gﬁo ﬂDNﬂll._.
Cahuba do Impoats
Bame da Célculo de [S50N aow do 1S5S0 Baze da Cliculo IS50N Subst “aler do 155N St Walor Total dos Servizos
RS 0,00 RS 0,00 R5 0,00 RS 0.00 RS 3.600,00

Daclos adicionaks

RETER 4,658% PCC - IRF 1,50% - 1S5 2% - RS 283 40 DEPOSITAR LIQUIDO RS 3,306 50 BANCO UNICRED 138 - AG. 11056 - C/C - 112.088-3

DAMFRE-E - COCUMERTD AUXILIAR DA ROTA FISCAL TS F“Efrﬁg.iﬂ OESERWVICDE EleTRONICA

& WAL DADE £ AUTERTICIDADE DESTE DOCUMENTO ALIGLWAR 04 MITTA FACA, 05 PRESTAZED DE SERVICO ELETRANICA
PODERES SERA COMPEOVADAS WEDWATE SONDULTA & wloine B SECEETARM LUSETIRLL D8 FATEHDA « BMFE A
INTERNET, o0 ENDERECS partal 5=t 0 (o Sresesssaisistiones, EM VERIFICAR AUTENTICIOADE ke PRODUGAC
INFOEAMENDD O COMBO DE VERIFOAZAD: CRMAETDNDBCAIFE ED HUsERED Diml;‘-n DO EMTENTE fD CADLETRG

MUNICIFAL BE CONTRIBUNTES - CUC. SIS




22/04/20620 05:18:48
UHICRED SUL CATARINENSE __
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de TransferSncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 163128
Creditado: RESILIENCIA MED E SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 1120883
Fipalidade: Crédite em Conta
Data: 22/04/2020
Valor: RS 3.306;,60

Autenticagdo Documento:
HEBTETHRBE3IT9422031913331135

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Auvtomatico para pagamento de SUAS Contas

HENrE F i 2



LULRE LI

nNra-C
TG DE DOCLWENTD
HOTA FISCAL
_ CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP "Fs_ e
RLUA SETE DE SETEMERO, N 804, CENTRO
I SC, BES20000 FOMNE: 3432.3428 -
MG: 0B35S - CPE/ONPJ: 13.072.368/0001-22 NOTA FIBCAL
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO el e T [FN——
0001288
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISEAD | NATUREZA DPERAGAD TRIBLITADD MUPHCIFD
GOVERND DD ESTADO DE SANTA CATARINA 000442020 Tributado no Municiplo | SIM
Telafone; (423 5431-3500 15:08:43
DADOS OO TOMADGA OE SEVICOE
EOME DD TORSADOS EALaa |
FUNDACADO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EHCERECD e ]
RLIA SETE DE SETEMERD, N* 451, CENTRO, CEF RES20000. IGARA, - SO
= e L] TE Irmecrciio Ededa | Twlslbna)
E1.852 418/0001-54 187 (48) 34671
SERMVICOS PRESTADCS
0| QU | oEscRICk] 00 BERVICD WAL LT O TR
UN 01 | PLANTOE S MARGOZOR0 - DRA, RATALI 11.730,00 11.730,00
OBSERVAGOES:
DESCRI0 Db ATHIDADE FAES: RFLA ALIGLICTA
Le118: 04.03 . HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SALUDE, PRONTOS-S0CORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
= orea =8 3
76,25 361,90 117,30 176,96
T L OLEYTA BcE Do CaLCULD TOTAL IS5 AP TETEAL [hA METTA FIBCAL L L LM DA, PHCT, P AL
MAD 2,00 % 11.730,00 234,60 11.730,00 11.008,60
Recuinimento, 155 A RECOLHER PELC PRESTADOR jLuﬂmummuwm ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.843,96 (15.72%) - Fonte. 1BPT

NFS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
d' - CODIGOD DE VALIDAGAD - 01d9c0230c37ba1556dad0666215cT46
A T I L ASSINATURA PRESTADCR TOWMADOR - 601ef2 b fnabtacc Do5a 140 4bd

www.prefeituramoderna.com.br

L T R T L L L b L e

PO DE DOCLMWENTS
NOTA FISCAL
Recebi{emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servicos da Nota Fiscal Elstréinica de Servigos indicado 8o Iado “FS"'
NOTA FISCAL
ua.‘.mfﬁ#ﬂ.—' S P A e T ke Frnsd Sarseye Elmbeienes | e syt FRERL
0001288
NFS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
E - CODIGO DE VALIDAGAD - 01d9c0230c37ba1656da40666216c746
PR C— ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 501el2b4/3tba564c 20 00521 417 e 4bd
Valor Aproximedo dos Tributos RS 1.843,96 (16.72%) - Fonte: 1BPT

BASE DE CALCULO = vaior dos sen;os - Visior cas deduigd
VALOR LIQUIDO = vator Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR

WALDEMAR LLAZ CABAGRANDE

¢ AV - )
7
Presidents W
~Br 4 jﬁHFM

4
' 14T a0 aee
i £59, _
nnps'.rﬂt:am-snpmratrummudama.nurn.bfrmusa_nawfnf&'nnnl_nﬂa.php‘?m_nf:iW1mmzmhﬁ%m-mm

11



22/04/2020 02:18:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 7631248
Creditadna: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: SGE
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 2270472020
Valor: R% 11.008,60

Autenticagio Documento:
16675738379422031913331135

Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automético para pagamento de suaa cantas

Pagina & de @



200042020 NF&-E

TR0 O DOCLMENTD

NOTA FISCAL

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS

AUA SETE DE SETEMBRO, N7 504, CENTRO -
ICARA SC , BES20000 FONE: 3422.3438 o =n
CMC: 08388 - CPFICNPJ: 13,972 368/0001-23 NOTA FISCAL
OPFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

Yan P Barvego Eerdras

PR RG DTS FIZTAL

0001290

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNG DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Teletone: (45) L31-3500

(DATA EMISRRD

RATUBETA DPERACLD TRELUTADD MUk P
Sima

0042020 Tributada no Municipio
16:13:28

DADCS DO TOMADDR DE SERVICOS
SO DOy TOMARD0M [1TH 0N
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENOERECT COMPLEMENTD)
RLA SETE DE SETEMEAD, MY 461, CENTRO, CED 88520000, |CARA - SC

WP brmria Wl i Evath | Twwrowing
B0.85LATBI000T 54 1367 (48] 346T-1

BERVICOS PRESTADOS
o QuanT [ DERCRGLD DO SERRAGE

LD LTk, WAL TEFTAL
uN 01 | SOBREAVISD PEDMATHIA

I7.Te0. 00 IT.780,00
OBEERVACOES:

DESCRIGAD DR KTHWDRDE AASE FARA, & CLIOTE

LC116: 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

P == CHL ]
180,44 832,80 27760 416,40
BETIDG LT BA3E O CALCALG TOTAL IBF LS T, Db HECTTR FURRTAL 408 Lice st Db kST FRcAL
NAD 2,00 % 27.780,00 58520 27.760,00 26.052.76
Recoltimann 185 A BECOEHES PELO PRESTADCR

| Locat endi & sarvigo toi prestado: IGARA - §C
Valor Aproximado dos Tribulos RS 4.363,87 (16.72%) - Fonte: IBPT

N Fs_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodema.com. br
cODIGO DE VALIDACAD . 7918c9737204c2ec2c WbBe25h0d3 118
TR O Y ASSINATURA FRESTADCIR TOMADOR - 601efZhambabbac IcDdiatadifecdbg

www.prefeituramoderna.com.br

TIFD DS CoOUENTD
HOTA FISCAL
Recabijemos) da CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
s sarvigos da Nola Fiscal Eletrdnica de Servigos indicade ao lado NFS— e
L NOTA FISCAL
Fia oo Smmanann Toanin n mwman B0 e T ]
0001230
N Fs_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com. br
CODIGO DE VALIDACAQ - 7918c0737204c2ec2c 3bBe25b0d3110
Wi i PR 5 ASSINATLIRA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2bdfSbastdc Iolidfat 4dfT Scdbg
Walor Aproximado dos Tnbulos RS 4.3683,87 (15.72%) - Fonle' IBFT

HOSPrTA,
: ] 540 DONA
BASE DE CALCULO =i cos servis Vet gt - A AIRAEAR AR HOSPITALAR DE 1GARA rec, SHI 70
VALOR LIQUIDO = Viilar Servigos - PIS - COFINS - INSS - 12 . 5L DBotna i 5mm%cﬂﬁ%w
e aiou prestadis e contormidade YENTO p

\ L & Yo

': .U\.« L_' - =]

*DEM!; %ﬁm AGRANDE | AGEL T -

- CPF Nim{:};‘ ORBEMN
O 8416 ey

https Micara-s¢. prefaituramodema, com.br/meuiss_new/nfelprint_nota php?nr_nf=12008id=601ef2t4f0babB4c2c0d5a1 447 BcdbdAcidada=icara "



ALNLFS LTS

Teistone (48] 3431-3500

NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
AUA SETE DE SETEMBRO, N* 504, CENTRO NFS‘"
IGARA S0 , BB020000 FONE: 3432-3438 »
CMC: DEZSS - CPFICNPJ: 11.972.3658/0001-22 NOTA FISCAL
COPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAC bt Foad Sarmpe Biviewns || i METTA PEAL

0001289

oats EMssig HATUREEA OPERACLS TRDUTADD MyUZIRG

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

LIADCS [0 TOMAIOR NE SERVICOS
PO DG TOMALGH
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE

ICARA

ENBEAEZD

RUA SETE OE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP BS320000, ICARA, - 5C

W CRFRR,
B3 85241850001 -54

b -4,

1367 (48) 34871

SERVICOS PRESTADOS

ural| et | oesoncho oo sERCD

ALCR LTRSS WAL TOTAL

UN 01 | PRESTACAD SERV. ANESTESISTA 16.068,68

16.668,88

OBSERVACOES:

DENGHIGAT D ATIVIDACE BAGE PRAA AL ICAICTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS
AMBULATORIOS E CONGENERES.

, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

B&

108,33

L (= TTH

500,00 166,67 250,00

NAD 2,00 %

R0 TN B45E D8 CALCULD TOL BT AL E T LA ST FEAL L L0 Gk, T, FISCAL

16.666,68 333,33 16.666,66 16.641,66

Racoltumento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onge o servigo o prestaco; IGARA - SC

Walor Apromimado dos Tribulos RS 2.620,

00 (16.72%) - Fonle: |1BPT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD MO SITE www.prefelturamodema.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 1a1bbdf8812acSdccelT5d71Tba02scd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601 eZbarStasads 2 OdSat 4017 sedbg

www.prefeituramoderna.com.br

e R I e

HOTA FIBCAL
Recebemos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EFP
Os servigos da Nota Fiscal Eletrinica de Senigos indicado ao lado NFS-e
ey g L R
i i NOTA FISCAL
P i Famanmrmei T Tioages € IR OO e M Pl S it | e Ky FOGAL
0001289

NFS-e -

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - 1a1bbdf8812acSdccel75d717ba026cd
ASSINATURA PRES TADOR TOMADOR - B01eM204Mbak640 205 4diTocdbd

e o e TN 1L e
Valor Aprowmado dos Tnbulos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT H
OSerra
BASE DE CALCULO = alor dos servigos - Vaor 0a3 iU Sy DT s e onee T — T ESH] DﬂNAm

VALOR LIQUIDO = vaior Senigos - FIS - COFING - INSS - R - MW Mmm&mwﬁm,ﬁmm

Declaramps que os materiass elou servigos foram C _-;ME NTo Pic

eipu prestados. e estdn pm conformidade < 0 "’,“3 Em
o —

! HiGEU BG - /F .
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE =3 f, AN G
Presidente | RG agey 25945 REEN

-

B,
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20472020 NFS-E
: TiFD DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL
BELUCO SERVIGCOS MEDICOS EIRELI N Fs_
RUA FELIPE SCHMIDT, N* 137, CENTRO e
AP 1008, TUBARAD SC , BETO1100 FOME: 48 36327480 e o
EME; TABTZ - CPFICNPY: 33.221.3T0/0001-08 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD e T
0000049
I: 1 SECRETARIA DA FAZEMNDA 2HN0NZ020 Tributado no Municipla | SIM
Telefone:; (44)3021-8600 a0:83:2%
DADCE 00 TOMADOR DE SERVICOS
WEWE DO TOMACGI ETT
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERED SO ERENTD
RUA T DE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP B8EI0000. IGARA - 80
W CFFCRES ke W) Iewrrchs Sutacosd | Tlatorminl
B3.852.418/0001-54 3432331
GERMIGOS PRESTADOS
e CUANT | CEaC MDD DO SERVDD WALDR LS TAmD WAL TOTAL
UM 21 | PLANTOES REALIZADDS PELD DR THIAGD DA SILVA MARTING 24,480,00 24.480,00
L]
OBSERVAGGES:
LE-EMI.'..';E— O a¥IA0AlE EaSE PAsA KLIDIULTTA,
LC116; 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
BGE BT T ]
_ 168,12 T34,40 244 80 367,20
RETION e BASE (K CALCIAD TOTAL B VALDR TOFAL DA NOTS FIECS WAL LiGLI DD D, WOITA FESCAL
NAO 2,00 % 24.480,00 73440 24.480,00 22974 48
Recolhimento; 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR. [ Local onds o servico foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos RS 3,997,560 (16.33%) - Fonte: IBFT
N Fs ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAD - 331382b1a2c 5815821 24a12144300da0
[ P T A (0T ASHINATURA PRESTADOR TOMADDR - drdi Se2astiic’ 1fefbcdafcataaoiasn

www.prefeituramoderna.com.br

T T T T S S S S S S e S S S S S S Y

Recebifemos) de BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Os servigos da Mola Fiscal Elalrdnica de Servigos indicado ao lado:

TiFS BC DOCUNENTD
HNOTA FISCAL
NFS-e
- e LT
NOTA FISCAL
TGMILIGAD & SURTATTE O ICeTe Mot Fincal Saivips lot:brice WUERS BOTAFIBCAL
0000049

NFS-e

sy erlsiuranziom g o e

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

CODIGO DE VALIDAGAD - 331382b1a2c581582124212144300da0
ASTINATURA PRESTADOR TOMADOR - di{ Se2essTeT iielbodelca 588050

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.987,58 (18.33%) - Fonle: |BPT

BASE DE CALCULD = Valor dos sendgos - Valor dak dedughes - Des|
VALOR LIQUIDO = valor Senicas - PIS - COFING - INSS - 1R - CSLL

Declarames que os materials elou serigos loram

prestadog &es

l WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
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ARG HORRIAAR D AR st BRERA SN TG
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22/04/2020 09:18:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED OBDD-940-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHD
Favorecido: Beluco Servicos Medicos Eirel
CHNEBJ: 33.221.370/0001-08

IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOF. DE
ECON E CREDIL

hgéncila: 8 Conta: 277330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/04/2020
Valor: RS 22.974,48

Autenticacglc Documento:
20200422091836283

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automético para pagam=snto de suas contas

rundagdn Soclal Ho

AGEU BORGHEZAN
Depio. Fin

Pagina Jde 9



Esta nota fiscal for assinada digitalmente utilizando urn cerificado |GP-Brasil Péagina 1/1

. Mumera do RPS  |[Numero da nola
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 454
SECRETARIA DA FAZENDA, Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HOURINIBARCS
Data do fato gerador
20/04/2020 16:15:08
Codigo de verificago
HHOUEYHAP
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fentasia. CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
MomeRezio social CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Insenglo astadual
CPFICNP: 231068 862/0001-46  InscrigBo munkcipal 47938 Telefona: (48) 3437-T137
Enderego; AV RUY BARBOSA Mumero: 140 Bairo: CENTRO. CEP: 88801120
Complementa: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Celular (48) 9084-8080
Municipio. Cricidma UF:SC
E-mail. aljconlabiidadad@angaplus.com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Momea fantasia
NomeRazio sooial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1CARA
CPF/CNPJ): 83 852 418/0001-54 InscncBo municipal InsengBo estadual.
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero. 481 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complementio;
Municipio: Igara UF:5C
E-mail: Talafone: Ceiular
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Valor unitério il Valor do serigo  Bass de calculo (%) 155
Plantbes médicos realizades pefa Dr® Elaine Aldssio de Jesus 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 Z400,00x2,00= 48,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Pamela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A visia 2252 40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retangdes
RS 15,60 RS 72,00 3% 0,00 RE 36,00 RS 24 00 R& 0,00
Valor bruto = R§ 2.400,00 Valor liquido = R§ 2.262,40
Cadigos dos serviges

04,02 - Andlises clinicas, paiologie, aletricidade médica, radiolerapla, quimioterspia, ultra-sonografia, ressonancia magnatica, radiologia, lomograiia e
conpéneras

Desc. condiclonado(RS) Dosc. incondicionado(R$) Dedugaias{RE) Base de cdlculo(RE) alor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2 400,00 48,00
OUTRAS INFORMACOES

IMaluioza da operagho. TributagBo no municipio
Siluagho inbutana do ISSAN Nomal
Local da prostagho do servigo. Cricidma

Siluagio desta NFS-2. Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 322,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 50,84 (2,11%) , com base na Le
12 T41/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPFT

HGSPI‘I’AL 51(} DOMNATO

FUNDAGAC SOCIAL HDsleLAR DE IGARA -,-Egu nARlA
nc MENTD PAL: EM
Y)(}‘{ xi;:?r
o
Fa
wm':-Ehw;r i e T AGEU BORGHEZJK ORBEM

ru 4094 16- 5575




22/04/2020 06:18:4E
UNICRED SUL CARTARINENSE
CUOVIDORIA UMICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Ugudris: ZINHD
Favorecido: Clinica Medica Gama Ltda
CHNEBJ: 23.106.662/0001-46
I¥F: 104 - CALXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalldade: 10 - Cré&dito em Conta
pata da Transf.: 22/04/2020
Valor: RS 2.252,40

Autenticacdo Documento:
202004220918349167
Cogperade Unicred; utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

Fagina 2 de §



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

i = Mamero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGCA 8127
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ E FINANGAS Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e A0 153050

Data do fato gerador
20/04/2020 13:38:36
Cadigo de verificagio
O7TAEHELYP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia
NomeRazéo social: CLINICA MEDICA 5A0 ROQUE SIC LTDA Inscngdo estadual.
CRF/CNE) 05 645 3850001-68 Inscrigha municipal 1477 Talafone: (48) 3434-1311
Endarego: B JORGE SILVA Nimaro 307 Bairre: CENTRO CEP 8E830.000
Complameanta
Mumicipio: Mormo da Fumaga UF-8C
E-maill |osetulzhesr org.or Sile:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasial
Nome/Razlio soctal FUNDAGAC HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPY: 83,852 418/0001-54 Inscrig8o municipal Inscrigio estadual
Endarego’ Rua Sate de Satembro Nimero; 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000
Complemeanta:;
Municipio: lgara UF:SC
E-mail' financeirof@@hsdonato.com br Telefone: (48) 3467-1200 Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
elor uniléno Gtd  ‘Valor do servigo  Blase de calculo (%) 155
REF PLANTOES REALIZADOS POR JOSE GERALDG RUIZ 6.000,0000 1,0000 & .000,0000 6,000 00x2,00= 138,00
QUINTANA EM MARGOZ020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tips Walor (RS)
1 A vista 6.475,65
- jETE_NQGES FEDERAIS
PISPASEP COFINSG INSS IR CSLL Oulras raleng bes
RS 44 85 RS 207,00 RS 0,00 RS 103,50 RS 60,00 RS 0,00
Valor bruto = RE 5.900,00 Valor liquido = R 6.475,65
Cadigos dos semvigos,

04.03 - Hospitats, alinicas, laboratdnos, sanatldnos, maniclimios, casas de satde, prontos-soconos, ambulaldnos & congéneres.

Desc. gondicionado(RE) Desc. ncondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calkculo{R§) Valor IS5{RE)
0.00 0,00 0,00 6.800,00 138,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Nalureza da operagio, Tribulagio no municipio
SiuagBo nbulsna do ISSON. Nomal
Local da prestagho do servigo: Marro da Fumaga

QUTRAS IN FORMHCE)EE
[Esta NFS-a foi emilida com respaldo nas tois n® 1718 do desembro de 2015
SituagBo dasta NFS-e Normal

alor aproximado do tibulo federal - R 928,05 (13,45%), estadust - RE 0,00 (0,00%), municipal - R 143,52 {2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decrelo 8 20472014 - Fonte; |1BFT

LUz m‘dpaﬁmne

regidenia

Atuﬁuﬂr;




22/04/2020 09:18:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Faveorecido: Clinica Medica Sac Rogue Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-6A
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 5.A.
hRgéneia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/04/2020
Valor: B 8.475,65

hutenticacdo Documento:
20200422091832203

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

Pagina 1 de 9



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmanta.

Péagina 1/1
Nimero do RPS  [Nimero da nota
'E' PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO [" N
—1 M.SETOR DE TRIBUTHG-‘LD Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA €004/2020 13:56:04
Data do fato gerador
20/04/2020 13:56:04
Cédigo de verificacio
TVUIBUXDS
PRESTADOR DE SERVICOS
Moma fantasia
MNome/Razéo social ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscricho esltadual
CPFICNPY. 28240 177/0001-84 Inserigho municipal BET 465 Telafons:
Enderecn R JOSE JOAD SILVAND Nitmern: SM Bairro: AGLUA BOA CER: 88717-000
Complamenio Colular:
Municipio: Sanglo UF.5C
E-mail: Sita:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia
MNomeRazéo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA
|CPFICNPJ: B3 852 418/0001-54 InserigBo municipal Inserigho estadual:
CEP: 88820-000
Complemento:
1Municipiu- igara UF.5C
E-mail. inancersf@hsdonaio.com br Telafone: Celular.
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
alor unitario Qid  Valor doservigo  Basa de caleulo (%) 1SS
Alendimento referente ao més 03/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x4 00= 207 GO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Venoimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimanto Tipo Valar (RS}
1 A vista 6,982 44
RETENCICIES FEDERAIS
FIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras relenges
RE 48 36 RS 223,20 R& 0,00 R$ 11180 RS 74 40 R& 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Cadigos dos servigos
04 .01 - Medicing e blomadicina.
Dase. condicionado(RS) Desec, incondisionadalR$) Dedugfes(RE) Base de célculo(RS) Walor ISS(RS)
0,00 D00 0,00 T.440,00 207 60
OUTRAS INFDHM#.GEES

atureza da oporagdo; TributagBo no municipio
ituagho tnbutarna do ISSON: Normal
ooal da prastagBo do savigo! Ipara

a8 MFS-2 fol emitida com respaldo nas leis 17 407/2008 o 17 4082008
ifuagio desta NFS-e: Normal

‘slor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 156,88 (2,11%) , com base na

el 12.741/2012 @ no Decroto B 264/2014 - Fonle: IBPT

'meq;ia SOCIAL HOSPITALAR DE IGA

ua of materiais eloy SENGOS W
5 : am conbarmalade

=

HDSFITRL‘SED DONATO
]

WALDEMAR mmmnmue
Presidente

aiou presiacos & & s TESOURARIA
" DOCUMENTO PAGO EM
7Y 1 Ya?
L < =
'

F

= s
AGEL BORGHEZAN ORSEM
UEULW 343 508 15948
fG 941655750




22/04/2020 09:18:48
UNICRED S0UL CATARINEMSE
OUVIDORIA UNICRED 0BOO0-%940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763124
Creditado: ANAMAR SERVICODS MEDICOS
Cogperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/04/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticacio Documento:
16173708375422031913331135

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

Fundegao Social Hagpitaiar e Igara

Pégina 8 da B



Esta nota fiscal nko fol assinada digitaimants Pagina 1/1

= Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA | 1S
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emissSo da nota
40.4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e STINZ020 T4
Data do fato gerador
27/04/2020 14:40:41
Codigo de verificago
CVOS0CAZ4
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome faniasia
MomaRazio social CLINICA MEDICA SAQ ROQUE 50 LTDA Inscngho estadual
CPF/CNPJ; 05.645.385/0001-68 Inscrigho municipall 1477 Tetefona: {48) 3434-1311
Endetego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEF: 88830000
Complemenio’
Municipio. Morro da Fumaga UF:sC
E-mall: |joseluizf@hcsr org.br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia
Nome/Razio social. FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA
CPF/CHPJ. 83.652 4180001-54 InscrigBo municipal Inscrigho astadual
Enderego, Rua Sete de Setembro Nimero 481 Baimo: Centro CEP: 828820-000
Complamento;
tunicipio: Igara UF: SC
E-mail financeraf@hsdonasto com br Telefons (48] 3467-1200 Calular.
B DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Walar unitério Qi Valor do servigo  Base de célculo (%) IS5
REF PLANTOES REALIZADOS EM MARGO/Z020-DRA LUCIA 4.140.0000 1.0000 4 140 0000 414000x2,00= 6280
Forma de Pagamento
Parcala Vencimanio Tipo Walor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Pamela Vencimento Tipo Valor (R8)
1 Avista 388539
RETEN(}'aES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR C3LL Ourtras refongdos
(=L R RS 124.20 RS 0,00 RS 02,10 RE 41,40 RS 0,00
Valor bruto = RE 4.140,00 Valor liquido = RS 3.885,39
Codigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatinos, manicdmios, casas de saide, prontas-socoros, ambulatonos & congéneres.
Dese. condieionado(RS) Dese. incondicionado(RE) Dedugbes{RS) Base de calculo(RS) Walor 1S5(RS)
0,00 0.00 0,00 4.140,00 82,80
TRIBUTACAO DO ISSQN
Maturaza da oparagBa; TribulagRo no mumicipio
SiluagBo nbutéria do ISSON. Normal
Loca! da prestago do servigo, Marro da Fumega
OUTRAS INFORMAGOES
Esta MFS-@ loi emilida com respaido nas lais n®* 1719, de desembro de 2015
Siluagio desta NFS-¢ Normal
\alor aproximado do tributo federal - B$ 556 83 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R% 86,11 (2,08%) , com base na Lei
12 74172012 2 no Decreto 8 264/2014 - Fonle IBPT

(FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARE |

FSHI
o TESOURARIA

Agriamiase nqguynmm PAGQEM,,

:"’-; ;(5}’ !fzuj

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
. Precidanie _ - ; : .
AGEU BORGHEZAN ORBER

CP¥ 343508 15949
HG 208 )5 555




ZTi0a/2020

Uniered - Intenel Banking

27/04/2020 15:26:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0a00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Contas 763128 UDaudiric: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Sap Rogue Ltda
CHNPJ: 05.645.385/0001~68
TF: 1 - BANCU DO BRASIL S.A.
AgSncia: 23249 Conta: THA41
Tips de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito am Conta
bata da Transf.: 27/04/2020
Valor: RS 3.H85,39

Autenticagde Documentol

Z0200427152603050

Cooperads Unicrad, utilize o Debito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Soel
AGEL

hiips: /Inevounicredintamet. e-unicred.com. briunicred-internetbanking Extrata?mnu=112

1



OHDS200

NFS-E

VITAL CLINICA MEDICA E DIAGN LTDA
RUA VITORIA - NORTE. N* 1176, CENTRO

SC , BAEI0000 FONE: J432-8332

CMC: 26704 - CPFICHP: O7.B89.713/00013%
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

T E DOCUAMNTE
NOTA FISCAL
NFS-e
MOTA FISCAL
s Pk s Bamers | e o oA,
0002094

THEIASE WA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

pats phessis AT R DegMas RO

@ GOVERNG DO ESTADD OE SANTA CATARINA 0EO&2020 | Tributade ne Municipio | SIM
- Telefone (48124573500 TaEss
A0S 00 TUMADOR OE SERVICCS
RILE DO TORAI0R [Ehba,
FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
BOERESS SARFRRIEN T
AUA-SETE OF SETEMBRO, N" 161 CENTRE, CEF 33820000, ICARA . 5C
We-TFFEd =gl Ve g Erwioe | Teatvalil
B1.052.418/0001-54 1367 48] 34871
SERVICOS PRESTADOS
wap| T |oEsoRgha DO SERVGO LR UNTERID VL TETAL
01 | Rsf. atendimento médico Akl 2020 1.586,00 1.396.00
OBSEAVAGOES:
SEFCAUTAD (A ATTa I DADR BASE FRRR D1 0T8
LC118: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
EL =i ol =T I3
12,87 50,88 19,96 29,84
RETIID st E=5E D S0 Ttk 2 7 TOTTAL Tha MTTTR SETAL WAL L KN Dk MDA TS
NAO 2,00 % 1.996,00 35,92 1.998.00 1.873.26
Gacoltiments: 1S5 A RECOLHER PELO PRESTADCR i Local onde o saneo i prestade’ IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tribulos RS 326,95 (18.33%) - Fonle: IBPT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAD - 7196112091 385T3a0bd T 60c4 5edld26
ASEINATLIRA PHESTADDR TOMADIOR - I25729749374 16142250 1BeaqbeaT 4

W FT!EUMEI‘ oo r

www.prefeituramoderna.com.br

1
T o Nems—rer

Recebijemos) de VITAL CLINICA MEDICA E DIAGN LTDA
05 sarvigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Indicado ao lado

NFS-e

LT T e e PR

NOTA FISCAL

o Fics! Taovis TATIeEs

WLAETRT WA IS0,

LT T R T
0002094

NFS-e

o v e e

ESTE DOCUMENTOD PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodema.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 719611291139573a0bd7 E8c45e41d26
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 325T33745074161 46/ 16ealbbeT 3t

BASE DE CALCULQ = vaior dos servicos - Walor tas detusSes - Deg TS Trommsioniter—
VALOR LIGQUIDO = veiar Senicos - FIS - COFING - INSS - 17 - :sujﬂmﬂm&m@mmmu. i

Valor Aproximada dos Tnibuios RS 325,95 (16.33%) - Fonte 18PT

HOSPITAL SA0 DONATO

DOCUMENTO PAGQ €

_ﬁ/*’%f.c} <, Z’J

AGEU BORGHRZAN (A
CRF 343 408 J34-49

B AR e 5505

"WALDEMAR LUIL CASKGRANDE

Prasidenie

nitps:/iieara-se prefaituramodama com bifmeuss_new/nfe'print_nota php?nmota=0002084&idnoia=1088018



