./-"'
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC, 18 de Fevereiro de 2020

Of. n2 029/2020

~

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de contas do
Convénio n2 0001/2020, mais especificamente do valor liberado em 21/01/2020 de
R$ 270.000,00 (Duzentos e setenta mil reais), através do empenho n? 82 de

14/01/2020

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

Atenciosamente,

Fundagdo Sociah\Hospitalar de Igara
Valderf\:r Luiz Casagrande
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ~NP - 92 RE9D =

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro d(:r:f.lnfnjlijillrﬁ???ul)ll Resp. Técnico:

Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (18) 3467-1263 N R Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

ouvidori@hsdonato.com.br




ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

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

Nota Empenho Num: 82 Data: 14/01/2020 Valor: R$ 270.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N° 4,480 DE 27/12/2019, PARA MANUTENCAO DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000000082 | 14/01/2020 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 270.000,00
NF 0000024 | 21/01/2020 | Lorenzi Servigos Médicos 5.520,00
NF 0000060 | 21/01/2020 | IMPLANT Med Odontologia Estética 1.380,00
NF 0001230 | 21/01/2020 | Climel Clinica Médica Ltda 18.779,38
NF 0000023 | 21/01/2020 | Beatriz Cadorin Locks 8.970,00
NF 0000035 | 21/01/2020 | Beluco Servigos Médicos 3.754,00
NF 0000034 | 21/01/2020 | Bluco Servigos Medicos 13.261,00
NF 0000034 | 21/01/2020 | Correa e Alencar Servigos Medicos 12.420,00
NF 0000021 | 21/01/2020 | V Picollo Servigos Médicos Ltda 12.420,00
NF 2020/3 |[22/01/2020 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 4.140,00
NF 0000075 | 22/01/2020 | Adelino Rodrigo K Padilha 3.600,00
NF 0000319 | 22/01/2020 | RL Servigos de Saude 4.504,80
NF 0000138 | 22/01/2020 | MFR Servigos Médicos 453295
NF 0000010 | 22/01/2020 | LG Servigos Médicos 3.885,39
NF 0000276 | 22/01/2020 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 3.378,60
NF 0000034 | 22/01/2020 | Anna Carolina Spilere Furlan Servigos Médicos 2,400,00
NF 0000036 | 22/01/2020 | Gean Fernandes de Sa 10.800,00
NF 0000315 | 22/01/2020 | Clin Médica Dra Sandra Aparecida Manenti e Cias 3.600,00
NF 0000297 | 22/01/2020 | Clinica Médica Gama 1.689,30
NF 0000034 |22/01/2020 | Femme Consultério Médico Ltda 1.126,20
NF 0001297 |22/01/2020 | Citomed Clinica de Ginecologia 11.731,25
NF 0000447 | 22/01/2020 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 11.918,95
NF 0000180 | 23/01/2020 | Femmina Clin de Ginecologia 7.320,30
NF 0000080 | 23/01/2020 | Mariana Magalhaes 1.800,00
NF 2020/2 |22/01/2020 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 9.660,00
NF 0000408 | 23/01/2020 | KBS Clinica Médica 6.982,44
NF 0000102 | 23/01/2020 | Cintia Silvestre Servs Médicos 6.982 44
NF 1000250 | 24/01/2020 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.982,44
NF 0000032 | 23/01/2020 | Isabelle Damian Prudencio 5,400,00
NF 0000095 | 23/01/2020 | Anamar Servigos Medicos 6.982,44
NF 0000406 | 23/01/2020 | KBS Clinica Medica Ltda 6.982,44
NF 0000515 | 23/01/2020 | JR Medicina do Trabalho 14.246,43
NF 0000407 | 23/01/2020 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 0000217 | 24/01/2020 | Leticia Vasconcelos de Moura 2.815,50
NF 2020/02 |27/01/2020 | Clinica Médica BWM Ltda 1.380,00
NF 0000266 | 27/01/2020 [ VCZ Servigos Médicos Ltda 1.200,00
NF 0000016 | 24/01/2020 | Pipemed Clinica Médica Ltda 2.070,00
NF 0002563 | 28/01/2020 | AML Assessoria Médica Gest&o em Saude 4.140,00
NF 0000002 | 28/01/2020 | Costamed Clinica Médica Ltda 2.070,00
NF 2020/3 |27/01/2020 | TW Servigos Médicos 690,00
NF 2020001 | 28/01/2020 | Prestag&o de Servigos Médicos Serafim ME 194,52
NF 0005833 | 30/01/2020 | Clinica Médica Sao Roque 5.180,52
NF 0000745 | 06/02/2020 | MMM Consultério Médico Ltda 4.199,16
NF 0000337 | 21/01/2020 | Clinica de Ginecologia Anelise Ltda 2.590,26
NF 0000136 | 04/02/2020 Cechinel Servigos Médicos Ltda 9.619,39
NF 0001208 07/0 2020 omed Clinica de Ginecologia (PARCIAL) 9.717,46
L'- ™\
J 270.000,00 | 270.000,00
\TARE — \s={
Waldemar Lmé\iasigrande \_ Tarcisig M Oli
Dirétor Presid Dir:\jce Pr€s.Financeiro
CPF n° 440721639 j CPF n° 018545779-72 ] CPF n° 288628309-63



Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragao de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

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

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

Nota Empenho Num.: 82 Data: 14/01/2020 Valor: 270.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagfo Social Hospitalar de Igara

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

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvengdes Sociais

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

| FUNDO M IPAL |
1o T et e B o Sty Folbghend _,'L[J\, k.
IDE SAUDE DE ICARA|

Nome Cargo C.PF.

94Yp 22/ 639-62

Mai\ L CACALAAUE - DN . -}C’ncs

D_I.I?' - PeC. Era/ane— }é@\\ ) O/8 S 225-2 2
‘ T < D

Py

[ulio cecon De lpa  pip pdanivicdn (( A JERE263Cf- 62
4

Uso da unidade concedente

Declaracdo recebidaem ......... | SO Frvcia s

Responsavel



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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Icara
ASSUNTO: Prestagéo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo 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 entre o Municipio de Igara e 0 Hospital S#o Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengao 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 80
datado de 14/01/2020, foram recebidos na data de 21/01/2020 o valor de R$ 270.000.00
(Duzentos ¢ setenta mil reais), sendo este valor recebido por meio da conta especifica
para o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n® 763 12-8.

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

populacdo.

CONSELHEIROS

ALTAIR ANTENOR DE OLIVEIRA

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI

RONALDO MARCILIO CAETANO




18/02/2020

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

21/01/2020

21/01/2020
21/01/2020
22/01/2020
22/01/2020
22/01/2020
22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

22/01/2020

23/01/2020

Extrato de Conta Corrente

763128
TARCISIO

R$ 0,00

566 Ag. Igara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério
18/02/2020 Saldo Anterior
N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 270.000,00 270.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
Eduardo e TARIFA TED IB/ATM PJ -4,00 269.996,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS 1B -20.000,00 249.996,00
7337264 TRF ENT CTAS-IB -5.520,00 244.476,00
7345607 TRF ENT CTAS-1B -1.380,00 243.096,00
1454552 TRF ENT CTAS-IB -18.779,38  224.316,62
1062212 TRFENT CTAS-1B -8.970,00 215.346,62
Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -3.754,00 211.592,62
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -13.261,00 198.331,62
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -12.420,00 185.911,62
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
V Picollo ENV TED IB/ATM(V Picollo Servicos M) -12.420,00 173.491,62
BCO: 341 AG: 6950 CC: 184389 - V Picollo Servicos Medicos Ltd
1055275 TRF ENT CTAS - 1B -4,532,95 168.958,67
1482939 TRF ENT CTAS - 1B -4.504,80 164.453,87
Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa) -3.600,00 160.853,87
BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha
Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -4.140,00 156.713,87
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes deO
LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -3.885,39 152.828,48
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
1498940 TRF ENT CTAS- 1B -11.918,95  140.909,53

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

13



18/02/2020

%3/01/2020
23/01/2020
23/01/2020
23/01/2020
23/01/2020
23/01/2020
23/01/2020
23/01/2020
23/01/2020

23/01/2020

24/01/2020
24/01/2020
24/01/2020
24/01/2020

24/01/2020

24/01/2020

24/01/2020
24/01/2020

24/01/2020

28/01/2020
28/01/2020
28/01/2020
28/01/2020

29/01/2020

Unicred - Internet Banking

575755 TRF ENT CTAS - IB -11.731,25

1498959 TRFENT CTAS - 1B -1.126,20

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -1.689,30

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

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -3.600,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap

Gean Ferna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -10.800,00

BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
Anna Carol ENV TED IB/ATM(Anna Carolina Spiler) -2.400,00
BCO: 1 AG: 3226 CC: 208264 - Anna Carolina Spilere Furlan S

AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.378,60
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

Femmina Cl  ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -7.320,30
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

Mariana Ma  ENV TED IB/ATM(Mariana Magalhaes ME) -1.800,00

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130818782 - Mariana Magalhaes ME
Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -9.660,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O

1068598 TRF ENT CTAS-IB -6.982,44

680737 TRF ENT CTAS-1B -14.246,43

1060686 TRF ENT CTAS-1B -6.982,44

Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -5.400,00

BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44

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

CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44

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

1068598 TRF ENT CTAS-IB -6.982,44
1068598 TRFENT CTAS - 1B -6.982,44
Leticia Va ENV TED IB/ATM(Leticia Vasconcelos) -2.815,50
BCO: 1 AG: 778 CC: 116068 - Leticia Vasconcelos de Moura
1050524 TRF ENT CTAS-1B -1.200,00
7338155 TRFENT CTAS-1B -1.380,00
2068214 TRF ENT CTAS - 1B -2.070,00
2003155 TRANSF ENT CTAS SIM -3.885,39
Costamed C  ENV TED IB/ATM(Costamed Clinica Med) -2.070,00

https:ﬁnovounicredinlernet.e-unicred.com.br/unicred-interneibankinglExlralo?mnu=1‘I2

129.178,28
128.052,08

126.362,78

122.762,78

111.962,78

109.562,78

106.184,18

98.863,88

97.063,88

87.403,88

80.421,44

66.175,01

59.192,57

53.792,57

46.810,13

39.827,69

32.84525

25.862,81

23.047,31

21.847,31

20.467,31

18.397,31

14.511,92

12.441,92

213



18/02/2020 Unicred - Internel Banking

BCO: 77 AG: 1 CC: 50104268 - Costamed Clinica Medica Ltda

29/01/2020 TW Servico ENV TED IB/ATM(TW Servicos Medicos)

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

29/01/2020 1055011 TRF ENT CTAS-IB

30/01/2020 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R)

-690,00 11.751,92

-194,52 11.557,40

-5.180,52 6.376,88

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

03/02/2020 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00 56.376,88
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
04/02/2020 1498940 TRF ENT CTAS-IB -5.548,89 50.827,99
04/02/2020 JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -8.08840  42.739,59
BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda
04/02/2020 337935 TRF ENT CTAS- 1B -9.619,39 33.120,20
05/02/2020 LAASERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -16.572,47 16.547,73
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
05/02/2020 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 20.000,00 36.547,73
07/02/2020 2068079 TRF ENT CTAS - 1B -4.999,16 31.548,57

07/02/2020 Clinica de ENV TED IB/ATM(Clinica de Ginecolog)

-2.590,26 28.958,31

BCO: 104 AG: 415 CC: 3124 - Clinica de Ginecologia Anelise

07/02/2020 575755 TRF ENT CTAS - 1B
* Langamentos Bloqueados

Saldo em 18/02/2020

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

IOF

Tarifas Pendentes

-9.953,65 19.004,66

R$ 46.968,97
RS 46.968,97
R$ 0,00

RS 0,00

R$ 1.000,00
RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

RS 0,00

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

UNICRED £®

httos://novounicredinteret.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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Egta nota fiscal nao for assinada digitalimente Pagina 11
'Numero do RPS  |Numero da nota |

PREFEITURA DE ORLEANS | 24|
|
! s = = s oz |
Secretaria de Administragdo e Finangas |Data da emissdo da nota '
| " [ =
. - i — 1/01/20 0‘10150:"31
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-& n . ‘ “l
Data do fato gerador |
21/01/2020 15:50:25
Caodigo de verificagao
3IT232QIH
PRESTADORDESERVICOS =~ d ]
Nome fantasia LORENZI
Nome’/Razao social LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscngao estadual
CPF/CNPJ 33 806 467 0001-42  Inscrigao municipal 27617 Telefone (48) G9G37-4804
Endereco. R MIGUEL COUTO Numere 1008 Balr-a CENTRO CEPR
Complemento AP/E AFPT 101 Celular
fMunicipio. Qrleans UF: 8¢
E-mait: paulorenze@hotmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social :UNDAPACJ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ. B3 852 418.0001-3 Inscricae municipal Inscrigao esadual ;
Enderego: RUA SETE DE SETEMER® Namere 481 Bairro” CENTRO CEP 83620-000
Complemento
Municipio® gara UF. SC
E-mall. Telefone Celular: l
|
. DISCRIMINACAODOS SERVICOS _—
falor unitano ¢ Valordo semHJ Base de calcilo (%) 2:\:1."
Plantdes realizados pelo D Paule Lerenz! Siva Jr & 520 0000 1 0000 5 520 0000 55200062012 11095,
e e - e S
Forma de Pagamemo |
Parcela Vencirmento Tipo Jaior (RS) Parcaia Venomenio TIpo Valor (R$) Parcela Vencirmenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.520.00
R . | "RETENGOES FEDERAIS REPELLY, .
PIS'PASEP COFINS | INGS 1 SLL Dutras retencoes
| |
RS 0,00 I RS 000 | R% 000 2% 000 5%000 ‘ RS000
. . S L ‘ ~ | |
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liguido = R§ 5 520 00 1
1 |
Cadigos dos sevicos ‘
04 01 - Medicina e biomedicina \
o |
Desc condicionadoa(RS) Desc incondicionado(RE) DedugdesiRE ‘ Sase de calculolRS valar ISS(RS
0.00 0,00 | 0.00 | 552000 l 140,95
OUTRAS INFORMACOES |
Naiureza da operag@o’ Tributagac no munieinio |
Situagao tnbutéria do ISSQN: Norn1a1 ‘
Lacal da prestagac do servigo. Orleans l ‘
\
Esta NFS-2 for emitida com respaldo na Le: DOG/000U 1 ;
Prestador de servigos optante pelo S\mu\g: Nacional Aliquota do 1SS 2 07% E |
Situagao desta NFS-e Normal | venfiear utenticidade ’
Documento emitide per ME ou EPP aplante peio simpias National
|
\alor aproximado do tnbuto federal - R$ 742 44 (13 45%) estadual - RS 0,00 (0 00%). muricipal - RS 116 47 (2 11%) . com base na Lel | |
12 741/2012 e no Decreto 8 284/2014 - Fonte [BPT i
HOSPITAL —
= : FSHI.
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA

Declaramos que os materiais e/ou services foram MENTO PA
recebidos efou presjadds e estao em conformidade ?& %?
com as especifi cqnsignadas. /

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE AGEU BORGHEZ BEM

L esidente CPF 343,808,259-49
R.G. 409416-55P/5C




22/01/2020 09:27:18
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Centas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: LORENZI
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7337264
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/01/2020
Valor: RS 5.520; 00

Autenticagdo Documento:
16275788677432031913331132

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

Fundacdo Social

pifalar de Igara

Pagina 1 de 7



Recabamos os sernios conslantet na NFS-e de numem &

Data Identificagéo e ass»natura relet'omca ou 'hs,l.a: do rece?*-:dcf

B am Ha"r WPL —I‘Y'!F' “rl'-"'“‘ ‘~E-E§_E' CAE SAUDE N

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente

F’agma 1 1

( ok PREFEITURA MUNICIPAL MARACAJA

“0Y%  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
“TrEENT Nota Fiscal Eletronica - NFE

Numero do RPS  [Numero da nota
50

Cat a._mda emissdo da nota
21/01/2020 16:48:28

Data do fate gerador
21/01/2020 16:48:28

C_Odigo de verificagéo

CBXUCJZHT

PRESTADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34 897 908/0001-E1 Inscnigao municipal 551126

Compiemento: SALA 01
Municipio: Maracaja UF SC
E-mail. drrodrigoreus@gmail com Site:

Nome fantasia’ IMPLANT MED ODONTOLOGIA ESTETICA £ SAUDE INTEGRADA
Nome/Razao social IMPLANT MED ODONTOLOGIA ESTETICA E SAUDE INTEGRADA LTDA Inscrig&o estadual:

Enderego: R AV NOSSA SENHORA CONCEICAQ Numero 1036 Baurro. CENTRO CEP: 88815-000

Telefone (48) 39909-6774

Celular (48) 89909-6774

OMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Razao social’ FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numerc. 461 Bairro’ CENTRO CEP: 88320-000
Complemento

CPF/CNPJ 83.852.418/0001-54 Inscrigée municipal Inscr

pao estadual

PIS‘PASEF’ COFINS ] INSS IR
|

Valor bruto RS 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380.00

Municipio lgara UF.8C
E-mail Telefone (48) 3467-1200 Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qi Valor do servigo  Base de célculo (%) IS8
Piantdes realizados pelo Dr. Renan M Bitencourt 1 38C.0000 1,0000 1.330.0000 1.380,00x2,17= 29,95
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380.00
) RETENGOES FEDERAIS
CsLL Quiras retengdes
RS C 00 R& 0,00 RS 0.0C 2% 0,00 R% 0,00 RS 0.00

Codigos dos servigos

04 03 - Hospitais, clinicas, labcratonos, sanaténos manicémios casas de satde prontos-Socormos ambulatérios e congéneres

T
Desc condicionada(RS) Desc incondicionado(RE) Dedugdes(RS 1
000 0,00 ' 0.00 |

Base de calculo(RS) Valar ISS(RS)

1 380,00 29,95

_OUTRAS INFORMAGOES

Naiureza da operacao. Tributagao no municioln
Situagdo tributana do ISSAN: Normal
Local da prestagac do servigo: Igara

Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas leis 17 4072008 e 17 4082008
Prestador de serviges cplante pelo Simples Nacional Aliquota do 1SS 2 17%
Situagio desta NFS-e. Normal

Documento emitida par ME cu EPP optante pelo simples Natiops—

: :9. =
HOSP]TAL SAO DONAT ‘erificar autenhicidade

alor aproximaco do tributo federal - RS 185 61 (13 45%) estafl 0 DU
12 741/2012 e ne Decreto & 264/2014 - Fonte 1BPT ramos qug

DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AGENCIA 1410 CO FBW Tr‘ Il‘?’"w‘ TP LA T |
A0 SOCIAL HOSPITALAR DEIgARA PO Mmmsm IE
matenans elou senvios foam O 0 / |

Presidente

WALDEM{R LUIZ CASAGRANDE

TESOURAR!A

=

IAGEU BORGHETAN ORBEM
CPF 34%3808.259-49
R.G. 409416-55P/5C




22/01/2020 09:27:18
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: IMPLANT MED ODONT ESTETICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7345607
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/01/2020
Valor: R$ 1.380,00

Autenticagdo Documento:
46179798677432031913331132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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22/01/2020 NFS-E

TiPO DE DOCUMENTO
ISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N NOTAF
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 .
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Hota Fiscal Servigo Eletrénica 0001230
uh:i: PREFE'TU RA MU Nlc‘PAL DE |CARA DATA-EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 21/01/2020 | Tributado no Municipio | SIM
G Telefone: (48) 3431-3500 16:30:45
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N° CPF/ICNPJ Inscrigan Municipal Inscrigdo Estadual Teletone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVIGOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES REALIZADOS PELA DRA. NATHALI STONE PERES 20,010,00 20.010,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUGTA
LC116: 04.03 - HOSPlTAI?, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
130,07 600,30 200,10 300,15
RETIOG: AllouoTa BASE DE CALCILO TOTALISS VALOR TOTAL UA NOTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 20.010,00 400,20 20.010,00 18.779,38
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR, l Local onde o servigo fol prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.145,57 (15.72%) - Fonte: IBPT
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - c94896addd41dbaf2683b76b9e42189f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4(9ba64c2c0d5a14df79c4bd

prefeituramoderna om.br
7777777 == = TPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP i NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos indicado ao lado: i\l oy
/ NUTA FISCAL NUMERQ NOTA FISCAL
Dala do Recebmenta Tdentiliagao o assnalura 6 recebedor Nola Fiscal Servigo Eletrdnica 00 0 1 2 30
N E’"’ g . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
=& CODIGO DE VALIDAGCAO - c94896addd41dbaf2683b76b9e42189f
v prafaiturantadarns oo by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2bdf9bab64c2c0d5a14df79cdbd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.145,57 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULOQ = valor dos servigos - Valor das dedugoes - Descantos incondicionados
VALOR LIiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deduges - Valar ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

, HOSPITAL SAO DONATO
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA RO ARIA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram NTO PAGO EM
recebidos elou prestddas e estdo em conformidade DﬁME p / & 7 7,
Lol Lotz

com as especifi onsignadas.
7

WALDEMARILUIZ CASAGRANDE AGEU BORGHEZAN ORBEM
L J CPF 343.808.259-49
\ R.G. 409416-55P/5C

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1230&id=601ef2b4fIbat64c2c0d5a14df79c4bdécidade=icara 17




22/01/2020 09:27:18
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/01/2020
Valor: RS 18.779, 38

Autenticagdo Documento:
16076718178432031913331132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
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Ec:a rota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero do RPS  |Numero da nota
23

Data da emiss&o da nota
21/01/2020 16:13:06

Data do fato gerador
21/01/2020 16:13:06

CPFI/CNPJ:30.352.178/0001-62
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 157
Municipio: Criciima

E-mail: beacadorin@hotmail.com

Cadigo de verificagéo
S9YZLG6ECU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Razao social:BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigéo estadual:
Telefone:

Inscrigdo municipal: 51853

UF:SC
Site:

Celular:(48) 99908-8166

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantoes realizados pela Dr® Beatriz Cadorin Locks 8.970,0000 1,0000 8.970,0000 8.070,00x2,00= 179,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.970,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.970,00 Valor liquido = R$ 8.970,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.970,00 179,40
OUTRAS INFORMAGOES

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: lgara

i’resiador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.2086, 46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 189,27 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Veriﬂcar autenticidade

com as espexificacdés consignadas.

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

I materiais e/ou servigos foram H.
recebidos elpu pFestados e estio em conformidade TESOURARIA

opgmay oy

Presidente

LUIZ CASAGRANDE

AGEU BORG AN ORBEM
CPF 343

R.G. 409416-55P/5(



22/01/2020 09:27:18
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/01/2020
Valor: RS 8.970,00

Autenticagdo Documento:
46871738178432031913331132

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
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BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI

RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, CENTRO
AP 1008, TUBARAO SC , 88701180 FONE: 48 36327480
CMC: 74572 - CPFICNPJ: 33.221.370/0001-08

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

Bl q:,é

NFS-¢

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servige Elotran

TIPD DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

2 NUMERC NOTA FISCAL

0000035

S
T

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

SECRETARIA DA FAZENDA
Telefone: (48)3621-9800

DATA EMISSAD

21/01/2020
16:59:42

NATIUREZA OPERAGAD

Tributado no Municipio

TRIBUTADC MUNICIPIO

SIM

DADOS DO TOMADOR DE

SERVICOS

NOME DO TOMADGR

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ERAIL

ENDEREGQ

RUA 7 DE SETEMBRO, N* 461, CENTROQ, CEP 88820000, IGARA - SC

COMPLEMENTD

N CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

Inserigho Mumicipal

Telefane(s)

34323311

Inscricéo Estadual

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT.

DESCRIGAC DO SERVIGO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

UN 01

Servigos Medicos

4,000,00 4.000,00

OBSERVAGOES:

OESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

FIs

26,00

COFING

120,00

CSLL

40,00

IR

60,00

RETIDQ

NAO

ALiQUOTA

3,00 %

BASE DE CALCULD

4.000,00

TOTAL 1SS

120,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

4.000.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

3.754,00

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

I Local onde o servigo foi prestado IGARA - SC

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

NFS-e
W prelpituramadema ton

by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - f9308cae3ab096d4b88812b6d58d2fff
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97¢7 1feB9cdelce599c0850

www.prefeituramoderna.com.br

/ /

Data do Recebimenta

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

Identificacde e assinalula do recebadar

NOTA FISCAL

NES.
NOTA FISCAL
tyoti Pl Servied Elatidnicn NUMERC NOTA FISCAL
0000035

NFS-¢

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f9308cae3ab096d4b88812b6d58d2fff
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97c7 1fe89cdefce599c0850

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

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionados
VALOR LiQUIDQ = Valor Servigos - PIS - CGOFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor 1SS Retido - Desconto Incandicionado - Descantos Condicionado

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA j
Declaramos que os

: leriais e/ou servigos foram
recebidos elou frestadas e estio em conformidade

com as especif onsignadas.

WALDEMAR 'LUIZ CASAGRANDE

Presigente
\

HOSPITALFsAo DONATO
SHI

TESOURARIA
DO@MENTO PAGO E
— & ‘;// / 20‘ E/

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.259-49
R.G. 409416-5SP/5(



22/01/2020 09:27:18
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

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

Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/01/2020
Valor: RS 3.754,00

Autenticacgdo Documento:
20200122092704817

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

Fundagéo Social Hospflalar de igara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Péagina 5 de 7



BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI
RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, GENTRO

AP 1008, TUBARAO SC , 88701180 FONE: 48 36327480
CMC: 74572 - CPF/CNPJ: 33.221.370/0001-08

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

Mota Fiseal Sarviga Eletrbnica

TIRO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

0000034

NUMERO NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

SECRETARIA DA FAZENDA
Telefone: (48)3621-9800

{f

'—’-

DATA EMISSAD

21/01/2020
15:28:36

NATUREZA DPERAGAD

Tributado no Municipio

SiM

TRIBUTADO MUNICIPIO

EMAIL

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

| COMPLEMENTS

N®CRFICNPY Inscrigae Muniapal

83.852.418/0001-54

Inscrigéo Estadual

Taletune(:

34323

s

n

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT | DESCRIGAC DO SERVIGO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

UN 01 | Servigos Medicos

-

14.130,00

14.130,00

OBSERVAGOES:

DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA

LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CSLL

IR

FIs

91,85

COFINS

423,90

141,30

211,95

TOTAL ISS

423,90

BASE DE CALCULO

14,130,00

RETIDO ALiQuoTA

NAO 3,00 %

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

14.130,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

13.261,00

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR,

Local onde o servigo foi prestade IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.307,43 (16.33%) - Fonte® IBPT

N F %"' o

wwnw, £ leliuramodina com, i

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

CODIGO DE VALIDAGAO - cde73605a67¢c160489%ede1eb4e08fa48
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97c¢7 1fe89cdefce599c0850

www.prefeituramoderna.com.br

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

Data do Racebimenta Identficagdo a assinatura do racebedor

NOTA FISCAL

Nata Fiscal Servico Eletrdnice

ihi,

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000034

|FS-¢

www pveleituamadea oo

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - cde73605a67c160489¢de1eb4e08fadd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aad7c7 1fe8%cdefce598c0850

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.307,43 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSL

com as espec

jes - Valor ISS Relido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE JCAR:

Decla_ramos qug 0§ materiais efou servigos foram
recebidos efoy prestados e estdo em conformidade
S consignadas.

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Presidente )

HOSPrrALFgﬁo DONATO
H.1

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGG EM

i Lolo

AGEU BORGFEZAN ORBEM
CPF 343808 259-49

RG 4NQ41&. fipsei



22/01/2020 09:27:18
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

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

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

Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/01/2020
Valor: RS 13.261,00

Autenticagdo Documento:
20200122092707500
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomaAtico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada dig:taimente utilizando um certificado ICP-Brasi 7 Pagna 11
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e " 21/01/2020 16:49:28
Data do fato gerador ;
21/01/2020 164828
Cddigo de verificagdc

Numero do RPS Numero da nota
34

703SBSOBC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia MEDICAXX LV
NomeRazdo social CORREA F ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéao estadual
CPF/CNPJ: 32 357 99%0D01-17 Inscncan muncipal 5335 Telefone (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANG MAGRIN Nameara: 100 Bawrs CENTRO CEP 58502-00C
Compiemento AP/E SALA 501 CXPST 219 Celular
Municipio: Criciuma UF 8C
E-mail: contato@bbcont com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razéo social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ- 83.852 418/0001-54 inscrigacs municipal Inscrigao estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero 461 Bairro' Centro CEP §8820-000
Complemente
Municipio. Igara UF:8C
E-mail. direcao@hsdonate.com br Telefone: (48) 3467-1200 Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
Ref Plantées Dezembre-2019 da Dra Luana Correa de Oliveira 12 420 0000 1 0000 12 420 5000 12 420.00x233= 289349
CRAKI 26500
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)  Parcela Vencimanto Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 12.420.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS I INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 000 RS 0,00 R& 0.00 R& 0,00 R§ 0,00 RS .00

Valor bruto = R$ 12.420.00 Valor liquido = R$ 12.420,00

Codigos dos servigos f
04 01 - Medicina e biomedicina

Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) I Deduqoes(RS) ]— Base de célcu o(RS\ Valor ISS(RS)
0,00 0.00 000 420.00 289 38

1
QUTRAS INFORMAGCOES - =t |

Natureza da operachac Trbulagac no MmUnicipio
Situacac tnbutana do ISSAN. Normal
Local da prestagac do servigo” Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do |SS 2.33% 7
Situagao desta NFS-e- Normal Verificar autenticidade
Cocumento emilido por ME ou EPP eptante pelo simples Nacional

l
PR P N Cio ey A - oA e = N |
\alor aproximado do tnbuto federal - R$ 1 670 49 (13 45%) estadual - R$ 0.00 (0 00% munizipa - RS 264 00 (4.7 1%0]  cOm Dase na \
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8 2642014 - Fonte IBFT ‘

HOSPI']: AL 7SAG
[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA e FSHI DQNATO
Declaramos que,qs materiais elou servigos foram i OURARIA
recebidos e dos e estdo em conformidade MENTO pag

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE

y
Z
Pre AGEU BOR

/ CPF.343, 808 259 ORBEM
RG 409436 sts(




22/01/2020 09:27:18
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/01/2020
Valor: RS 12.420,00

Autenticagdo Documento:
20200122092710640
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 7 de 7



MUNICIPIO DE PALOTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

N

DIVISAO DE TRIBUTAGAC )
R ALDIR PEDRON 898 « 5240000 ENTRE a a-FR Numero: 24
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Dt. Emisséo: 21/01/2020
Autenticidade: 155804418

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

( Insc. Municipal: 00009454 CNPJICPF: 32 355 305/000°-75 Regime Fiscal: Simoples Nacional )
Nome/Razao Social: Vv 2ICOLLD SERVICOS MEDICO LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
[ RUA 21 DE ABRIL 1082 CENTRO
| Nlunlcipio!UF' ¢ CEP: 85 950-000
1 Fone/Fax: (44) = E-Mail:
o =,
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF. B3 852 418/0001 54 Insc. Estadual: W
Nome/Razdo Social: FUNDACAQ SQCIAL HOSFITALAR DE ICARA
Enderego: R SETE DE SETEMBRO 481 - CENTRG
Municipio/UF: l¢ara-SC CEP: 120-00C
L Fone/Fax: E-Mail: b
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: W
4010 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
142020 Igara-SC CLUTIDA H‘Sm AGAQ NO MUNICIRIO
L FUNDACAO SQCIAL HOSPITALAR DE ICAR SPITAL g4 A i
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO Dec'?f? 05 (l e O§ matenars elou servigos foram
(" Ref a Plantdes realizados peio Dr. Charles K Picollo sty ados € estdo em conformidage b
COom as espe ) consignadas‘
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
WALD MAR LUIZ CASAGRANDE /
L - Presidente JAGEU EOR ‘
\ EPF jac:;tiE AN } W,
ITENS DO SERVICO © 409426, 29
[ Tributavel Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitario| Valor Désconto Valor Total ]
( SIn PLANTOES MEDICOS 1.00 12 420,00000 0,00 12 42000 |
TRIBUTCS INCIDENTES
iTriburo Ah’quota Valor Retido
1SSQN 249 64000 N
PIS 0 0,00000 Nao
COFINS 0.0 0.00000 Nac
INSS 0,00000 0 00000 N&o
IR 0,00000 0,00000 N&o
CSLL 0.00000 0.00000 Nac
CPP 0,00000 Nao
Impostos Federais 0.0 N&ao
| Outras Retengles 0,00000 Nao

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL

fase de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:

Valor Total das Deducoes:

Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

12 420,00 C.00 0ot 12.420,0C 12.420.00
NF S-E N* Recebemes de vV PICOLLO SERVIC E LTDA a5 servicos constantes nesta gocumento fiscal gletronice
21 DATA: j Assinatura




22/01/2020 Unicred - Internet Banking

22/01/2020 09:53:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: ZINHO

Favorecido: V Picollo Servicos Medicos Ltd

CNPJ: 33.355.305/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 6950 Conta: 184389
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/01/2020
Valor: RS 12.420,00

Autenticagdo Documento:
20200122095257347
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social HoSpitalar dé leara

AGEU BORGHEZAN 0
Depto. Fij anc:xa‘irnRBEM

hﬁps:i/'novounicredinternet.e—unicred.com.brl'unicred-internetbankinglmonItOramento?hashLote=92e27fbd-35ba-425c—801 8-f7fceb323161&autoriz... 1/1



22/01/2C20

.- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica .

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

|Emitida em:

122/01/2020 a5 10:51:45

N°:2020/3

CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30

4l
Belo Horizonte

Telefone:

|Competéncia:

22/01/2020 5f8b3cic

PF 099.909.746-67
Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7

l."L? RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350

ALEXANDRE ALVES FERMANDES DE OLIVEIRA C

Cédigo de Verificacdo:

Email:

Fgmador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 35540-000

Icara
Telefone: Nao Informado

sC

Inscricdo Municipal: Nao Informado

Email: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR

Discriminacdo do(s) Servico(s)

NF PLANTAO REALIZADO POR DRA. ELAINE MINALEZ

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebra
linicas, laboratérios, sanatérios, manicémios,

do com o sus - sistema Gnico de salde para prestacdo de servicos de hospitais,
casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

clinicas, taboratorios, sdiidlt
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricéo:
4,03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios,

manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4207007 / Icara

Regime Especial de Tributacao: ME ou EPP do Simples Nacional

Natureza da Operagao:
Tributagao fora do municipio

Valor dos servigos: RS 4.140,00 Valor dos servicos: RS 4.140,00
(-) Descontos: R$ 0,00 (1) Deducdes: ! ~_R$0,00
(-) Retencoes Federais: ' RS 0,00' (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00

; (=) Base de Calculo: RS 4.140,00

(-) ISS Retido na Fonte: . RS 0,00

Valor Liquido: RS 4.140,00

(x) Aliquota:
(=)Valor do ISS:

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI.

Outras Informagdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC

municipio de Belo Horizonte.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

¥ Duvidas: SIGESP

_ materiais elou servigos foram
recebidos &(ou prestados e estao em conformidade

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
- Presidente

https://bhissdigital .pbh.gov.br.'nfse!pages!exibicaoNFS—e.Jsf

116/2003! O ISSQN incidente sobre o servico declarado é devido ao

HOSPITAL SAQ DORMNAiL
FSHI
TESOURARIA

quu ENTO PA&?/EM
1O 19 L0

AGEU BORGHEZAN OABEM
CPF 343 808.259-49
R.G. 409416-55P/SC

mn



22/01/2020 14:19:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/01/2020
Valor: RS 4.140,00

Autenticagdo Documento:
20200122141915707
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 4 de b



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

75

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servigos - NFS-e 22/01/2020 13:26:46

Data do fato gerador

22/01/2020 13:25:46
Cédigo de verificagdo
CTATMAPXM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:20.908.138/0001-75  Inscrigio municipal: 5080 Telefone: (48) 3465-3141
Enderego: TV TRAVESSA DA IMIGRACAQ Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Ndmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
- REFERENTE PLANTOES REALIZADOS PELO DR. ADELINO 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,95= 0,00
RODRIGO KOHATSU PADILHA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquide = R$ 3.600,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o fora do municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012 3

0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio. O #
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.95% Verificar autenticidade
Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

4

ELMNACAO- SOOI HOSPErAL—< i3
\ani-ia)

GAS-SOCATHOSPITALAR DETCARA | 1 = - s 9 LUNATL

- FSH
Decrayam Que 0s materiais efou servigas foram TESO:JRIARl A
recebidos efu aUos e estao em conformidade | DOCUMENTO PAGH
com as espet{ifagOes consignadas. PAGO EM

2181 1 29l

/

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L Presidente

4
AGEU BORGHEZANNOHABE .
CPF 343808 259-49
RG 409416 55P/5(



22/01/2020 14119227
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Adelino Rodrigo K Padilha
CNPJ: 29.908.138/0001-75
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880 Conta: 255505
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/01/2020
Valor: RS 3.600,00

Autenticacido Documento:
20200122141913860

Defto. Financeiro

Péagina 3 de §



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

Pégina 111

; Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
10:49:5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/01/2020 10:49:55
Data do fato gerador
22/01/2020 10:49:55
Cédigo de verificagéo
OUHLD2RI9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 15.335.500/0001-51  Inscrigéo municipal: 44120 Telefone:
Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail. Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrig&@o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantdes realizados pelo Dr. Roberto Herzer Jr 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 RS 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de salde, prontos-socormos, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Criciima

Siluaqéo desta NFS-e: Normal

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

\valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Lei

d-t)
g

e
Verificar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA l

HOSPITAL SAQ DONATO
FSHI
TESOURARIA

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L \ Presidente

)??J?ENTO PAGQ EM_
a1 Q/JZL‘

LGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343.808.259-49
R.G 409416-55P/5C




22/01/2020 14:19:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/01/2020
Valor: RS 4.504,80

Autenticagdo Documento:
16976728270422532913331132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fundagdo Soclal Hogpitalar de l¢ara

Pagina 2 de §



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 130

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/01/2020 09:47:47

Data do fato gerador
22/01/2020 09:47:47
Cédigo de verificagdo
C2XHVWMHT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. MFR SAUDE
Nome/Razao social: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 26.366.920/0001-11 Inscrig&o municipal: 49302 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTROQ. CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 110 Celular: (48) 9979-4767
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: matheusrebello@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz3o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdes realizados pelo Dr. Matheus Felipe Rebello. 4.830,0000 1,0000 4.830,0000 4.830,00x2,00= 96,60
AGENCIA 1401
CONTA 106793-1
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 453295
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 31,40 R$ 144,90 RS 0,00 RS 72,45 RS 48,30 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liquido = R$ 4.532,96
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.830,00 96,60

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situag@o desta NFS-e: Normal
Venﬁcar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 649,64 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,91 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IC}ART

Declaramos que HOSPITAL SAU DGNATO

materiais efou servigos foram FSHI

dos e €stao em conformidade TES(r)UR}APin

DQ@U){IENTO PAL~,5 EM
[0/ | Lalo

AGEU %9 BGHEZ AN/ORBE M
343 808.259-49
RG 4N9414-S5



22/01/2020 14:19:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: MATHEUS FELIPE REBELLO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1055275
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/01/2020
Valor: RS 4.532,95

Autenticagdo Documento:
16271718270422532913331132

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

Péagina 1 de &



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

Pagina 1/1

: Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
10

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

Data da emiss@o da nota

22/01/2020 10:54:29

Data do fato gerador

22/01/2020 10:54:29

Cadigo de verificagéo

VBEV1SPOC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:LG SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:35.188.908/0001-55  Inscrig&o municipal: 54947
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 35 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: APT-805
Municipio: Criciuma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
plantoes realizados Dr. Luan Pedro santos. 4.140.0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2,00= 8280
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta: 872-9
Cnpj: 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.885,39
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 26,91 R$ 124,20 R$ 0,00 R$ 62,10 RS 41,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,39
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 82,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fome IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 87 3?!8§I;Fﬂ\l. %Baﬁaﬁhef 0

Verlﬁcar aulentlc |dade

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1cARA )

Declaramos que os materiais efou servicos foram
recebidos e/l stados e estdo em conformidade
com as especi{gacles consignadas.

Tltt't"ll [T W WY
OO

giynENTo PAGO E
<y 2/ / 2@%&'

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE !

| Presidente

CPF 343808.259-49
R.G. 409416-55P/SC

v

LGEU BORGHEZAN ORBEM



22/01/2020 14:19:27
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: ZINHO
Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/01/2020
Valor: RS 3.885,39

Autenticagdo Documento:
20200122141917543
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Hmdar;ao ockal Hos

- Einanceirg

pitatar de lears
ORGHEZAN ORaE) ¢
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
278

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
22/01/2020 14:06:00

Data do fato gerador

CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00

Municipio: Criciuma

E-mail: rh@roquecarradore.com.br

Inscrigéo municipal: 49614
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 838802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141

UF:SC
Site:

22/01/2020 14:06:00
Cddigo de verificagéo
UHSYLKIUT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo sociall ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 9152-1201

Celular;{48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigéo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantdes realizados pela Dra. Danyella Araujo. 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00= 72,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0.00 RS 54,00 RS 36,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: TributagBo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Situag@o desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lei

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Decialrarnos ug 08 materiais efou servigos foram
fecebidos efoy prestados e estdo em conformidade
COm as espec consignadas.

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
esidente

N il

HOSPITAL 540 p
F

Skl

ONATD

TESOURAR;A

D
0¢ ME}\WO pq:;%y
./ )
» S 7/

y J

AGEU BOR ' ORBEM
CPF 3-8?0& ?S‘AQQBEM
R.G. 409436 5500,




23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
Valor: RS 3.378,60

Autenticagdo Documento:
20200123100022203

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

Fundagao Sociaf g
AGEU BORGHE

N
Depto. Fin nne,-,gR EM
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
Nimero do RPS |[Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 34
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/01/2020 15:22:48
Data do fato gerador
22/01/2020 15:22:48
Cédigo de verificagédo
NIKOKYN4A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FURLAN SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social: ANNA CAROLINA SPILERE FURLAN SERVIGOS MEDICOS Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.001.591/0001-70  Inscrig@o municipal:2481 Telefone: (48) 3433-2680
Enderego: R GIACOMO ZANETTE Numero: 51 Bairro: CARAVAGGIO CEP: 88668-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: carolinaspillere@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail; financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS DE PLANTAO DE OBSTETRICIA 2.400,0000 1.0000 2.400.0000 2.400,00x2,29= 54,96
REALIZADOS PELA DRA. ANNA CAROLINA S. FURLAN. '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 54,96

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: TributagBo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Nova Veneza

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificagao informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br %
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.29% Verificar autenticidade
Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

PRESTADOR DE SERVIGO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (1 3.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 50,64 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

A PITAL SAU DO
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE lQARATOS oY

FSH!
Declaramos que os~maleriais efou servigos foram TESOURAR% EM
recebidos efo e estdo em conformidade DOC!ILMENTO PA /
com as espegifi nsignadas. ’194’3(_0 / 42__447

goRGHEZ ORBEM
BU 7 343.808.259-49

~ o~ AnoAYA. SAPIS(

Presidente —)AG




23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO

Favorecido: Anna Carolina Spilere Furlan §

CNPJ: 33.001.591/0001-70
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 208264
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
Valor: RS 2.400,00

Autenticagdo Documento:
20200123100020017

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

Fup
Depto,

£
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Pégina 1/1

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

2 ; Numero do RPS  [Numero da nota
= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3%
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/01/2020 19:37:05
Data do fato gerador
22/01/2020 19:37:05
Cédigo de verificagdo
WI1MCSV4D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: GEAN FERNANDES DE SA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscriggo municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento:. Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéio municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Honorarios médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00x2,00= 216,00
referentes a plantdes obstétricos no HSD (lgara/SC).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.800,00 Valor liquido = R$ 10.800,00
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.800,00 216,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag@o: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima
i:’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% Ei, LT o
Situag#o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.452.60 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 227,88 (2,1 1%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
FUNDAGAQ SOCIA H =
0 G CIAL HOSPITALAR DE ICARA OSPITA L SA 0o
eclaramos que og materiais efou servigos foram FSH] ONATO
recebidos eloy prestados e estao em conformidade | 1y TESOURAR,

com as esp S consignadas.

MENTO PA
WALDEMARLUIZ CASAGRANDE
L esidente

GO Em
4-’-.4.2.4{9

CPE ?438 VRS A
~ 293.80 ot
RG. 400102592




23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001=90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
Valor: R$ 10.800,00

Autenticacdo Documento:
20200123100017380
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentoc de suas contas

Pagina 6 de 9



Péagina 1/1

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Numero da nota
315

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
22/01/2020 21:32:10

Data do fato gerador
22/01/2020 21:32:10

Cédigo de verificagéo
QURBQZCTE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA MEDICA DRA. SANDRA MANENTI
Nome/Raz&o social: GLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENTI & CIAS LTDA
CPF/CNPJ:29.257 624/0001-70  Inscrigéo municipal: 2235

Endereco: R AVENIDA MUNICIPAL Numero: 1162 Bairro: CENTRO CEP: 88930-000
Complemento: SALA 04

Municipio: Turvo

E-mail. sandra.manenti@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3525-0504

Celular:(48) 3525-0014

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:

Inscrigéo estadual:

Enderego:
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: ianemana@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdes realizados pelo Dra. lane Maria T Dagostin - CRM/SG 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 X =
21985
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor liquide = R$ 3.600,00

Valor bruto = R$ 3.600,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao’ Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Turvo

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

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lei

et

rd
Verificar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que aleriais efou servigos foram

: € estao em conformidade
com as especificafdes ¢onsignadas.

HOSPITAL SAQ DONATO
ESHI
TESOURARIA

DO 4
gy

AGEU BORGRAEIAR G
CPF 343808 250.a9 L

s ANAAYYE FPea =




23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 603880

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
Valor: RS 3.600,00

Autenticagao Documento:
20200123100014950
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

—

i -
rundagéo Sogaf 0spita
AGEU BORG
Depto, Fj 1anceiry

de Icara
ZAN ORBEM
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 297

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/01/2020 14:47:28

Data do fato gerador
22/01/2020 14:47:28
Cddigo de verificagéo
BATAW4CDJ
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia- CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:23.106.662/0001-46 Inscrigéo municipal: 47938 Telefone: (48) 3437-7137
Enderego: AV RUY BARBOSA Numero: 149 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-120
Complemento: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Celular:(48) 9984-9086
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrig@o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantdes realizados pela Dr® Elaine Aléssio de Jesus. 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.689,30
RETENC'E)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,70 R$% 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 RS 18,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.689,30

Codigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 36,00
OUTRAS INFORMACOES

Naturoza da operagao: Tributag&io no municipio
Situag@o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@io do servigo: Criciima

Situag@o desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,98 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

- oy HOSPITAL s
{FUNDACAO CIAL HOSPITALAR DE IGARA TE "S-ﬁ? OONaro
Declaramos que ‘os materiais e/oy servigos foram DO SOURARA
recebidos\e/og presfados e estio em conformidade WENIO PAGO

Icacdes consignadas,

7 \ _-}ﬂ

LUIZ CASAGRA
- Tﬁresidemo SEE J AGEU B( RG

808,25 <_,O
RG 4094]5.533,;(9




23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Gama Ltda
CNPJ: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
Valor: R$ 1.689,30

Autenticagdo Documento:
20200123100012560
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Péagina 4 de 9



22/01/2020 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA NES
AVENIDA ENGENHEIRC MESQUITA, N° 868, CENTRO e e
ARARANGUA SC, 88900055 FONE: 483045 5888 v LTI 0
CMC: 1004768 - CPFICNPJ: 14.072.887/0001-38 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO N T N p——
0000034
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAO NATUREZA OFERAGAD TRIBUTADO MUN:CIPIO
‘ SECRETARIA DE FINANCAS 22/01/2020 Tributado Fora do Municipio | NAO
Telefone: (48) 3521-0200 14:34:42
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLENENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Ne CPFICNP) Insangio Municipsl Inscrigio Estadusl | Teizfone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Plantes realizados pelo Dra. Cristiane P Bohme. 1.200,00 1.200,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RIS COFINE S5LL IR
7,80 36,00 12,00 18,00
REVER, AUQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 193 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.200,00 36,00 1.200,00 1.126,20
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www profeturomodema com.or

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

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

CODIGO DE VALIDACAO - 1a0dcd8cb7d181754ccdeBaTfebfa27d
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5d3da96b9354d610e859¢fc Sdb5aafds

Recebi(emos) de FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

NFS$S-e

where pretaiiLramodema com o

NOTA FISCAL

Nots Fiscsl Servigo Elatrinics

! /
e

TDista do Recesmen!

Identficacso & sssinaturs do recebedar NUMERO NOTA FISCAL

0000034

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 1a0dcdBcb7d181754ccdeBarfe5fa27 3
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5d3da96b9354d610e859efc 5dbSaarssd

NFS-e

www prefeituramoderna.com br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 (16.33%) - Fonte: IBPT

FAURAGEO SQCIAL HOSPITALAR

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedutdes - Descontos inc I Hosp .

VALOR LIQUIDO = Valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedé¢olasaryolp 5% scg)all? lsngonéc%éﬁé- Descontos CMGWQSAO DO NAT
recebidod e/pu pr . vicos foram SHJI 0
com as e prestados e estao em conformidade TESOy RAR}A

D
f’élj?wwro PAGG, £,
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—

ﬁca es consignadas,

/
WAL*J“ AR LUIZ CASAGRANDE

Presidente

AGEU L/
o Ta AN DR
h'dps:,'/araranguaAsc.prefeituramodema.com.br!meuiss_newmfe/pnnt_nota,php‘?nr_nf:34&id:5d3da98b9354d6fDeBSQechdbgaamaidgééﬁairar. T



23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: FEMME CONSULTORIO MEDICO L
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498959
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/01/2020
Valor: R$ 1.126,20

Autenticagdo Documento:
16079708171412132913341132

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

Pagina 3 de ¢



22/01/2020 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO

o CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. NOTA FISCAL
Lo LTDA -

& ?éiﬁ SETE DE SETEMBRO, N° 4686, CEP-ITRO wN;araFumésrn s ;

MG 03484 - CPFIGNIS: 04 565, 14000001 30 - NOTAFISCAL | vemoramrscs.

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO R 0001297

PREFEITURA MUN'C'PAL DE IQARA DATAEMISSAC | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 22/01/2020 Tributado no Municipio | SiM
5 Telefone: (48) 2431-3500 16:15:26

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMAZOR EWAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

ME CPFICNRY Inscrigio Municipal Inscrigio Estadus’ | Teefones)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1

SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALGR TOTAL

UN 01 | Plantées realizados pelo Dr. Geraldo Silva. 12.500,00 12.500,00

OBSERVAGOES:

D-:ECRICIO 04 ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

PIS COFINS csiL [}
81,25 375,00 125,00 187,50
RETIOO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NGTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 12.600,00 250,00 12.500,00 11.731,26
Recolhimento: ISS A RECCLHER PELO PRESTADCR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.965,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

N F s ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= e CODIGO DE VALIDAGAO - 4ca14a3¢f0c488c407b42c34171dd2e0
o prefeituramodenna com o ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759ea1¢614bd091151c 781be

www.prefeituramoderna.com.br

TIFOC DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA GOk FRSEL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado: N Fs... &
sy Drwleituramnodieena com br -
/ / NOTA FI SCAL NUMERO NOTA FISCAL
Dsts do Recabments [denificacso o assinaturs do recesedar hiota Fiscal Senvgo Sletrdncs 0001 297
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-£ CODIGO DE VALIDAGAO - 4calda3cf0c488c407b4a2c34171dd2e0
wewwt prefeturamodena com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1¢614bd091f51c781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.965,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

~

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITALJEI}? DONATO
EaH.
Declaramos que gs materiais e/ou servigos foram TESOURARIA

recebidos &/ou prestados e estdo em conformidade o 1
com as es ica(j S consignadas. D:?U\MENTO p‘\.%;:l
/ a5 19 [ ED

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE ﬁ

Presidente > T

. A 2 AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343,808.259-49
R.G.409416-55P/5(

hitps://icara-sc.prefeituramodema.com br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=1297&id=7406202¢875%¢a1c6f4bd091f51c781be&cidade=icara 11



23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/01/2020
Valor: R$ 11.731,25

Autenticacgdo Documento:
86771798171412132913341132

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas conta

Pagina 2 de 9



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
kX Numero do RPS  [NUmero da nota

44 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA -

7 SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e s L i
Data do fato gerador

22/01/2020 16:31:50

Cddigo de verificagéo
IZYVDNGKQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscri¢&o estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrig&o municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-maii: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTOES REALIZADOS PELO DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 12.700,0000 1,0000 12.700,0000 12.700,00x3,00= 381,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.018,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengGes
R$ 82,55 R$ 381,00 R$ 0,00 R$ 190,50 R$ 127,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.700,00 Valor liquido = R$ 11.918,95
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.700,00 381,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
lcdigo de verificag@o informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.708,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 267,97 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

b:;VI;BACF\U SUCTAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAO DONATO
ramos que og°Materiais e/ou seryi tadal
. gos foram

recebidos 4 fos e estéo em conformidade TESOURARIA

com as espd eg consignadas, DOCUMENTO PAGO EM

L/ | Lo
WALDEMAR LUIZ CASAGRA )
_ Presidente e J 1)

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.259-49
R.G, 408416-55P/5(




23/01/2020 10:00:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/01/2020
Valor: R$ 11.918,95

Autenticacdo Documento:
46772778171412132913341132

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

Fundagao Social Hg

Depto.

Pagina 1 de 9



23/01/2020 NFS-E
TIFO BE DOCUMENTO
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. NOTA FISCAL
/g EIRELI NFS-e
Ay ? RUA CRUZ E SOUZA, N° 498, PRIMEIRO DE MAIO at a.tom br
" ICARA SC, 88820000 FONE: 34326663 ¥
CMC: 11912 - CPF/CNPJ: 29.833.908/0001-68 QI TIGCAL, | mheeeee
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.I 0000180
PREFEITURA MUNICIPAL DE |CARA DATA EMISSAQ NATUREZA OFERAGAC TRIBUTADO MUNICIFIC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 23/01/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 07:22:56
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
MNOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMFLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA -SC
e CRRICNRY Insarigda Municipal Inscrigio Estacua Tesfone(s;
83.852.418/0001-54 1387 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1| PLANTAO MEDICO 7.800,00 7.800,00
OBSERVAGOES: INSS dispensado de acordo com o inciso 3 art, 120 IN 871/2009
SESCFHQAD D& ATIVIDADE BASE FARA ALIQUOTA.
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
PiS COFINS CSLL (]
50,70 234,00 78,00 117,00
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALTR TOTAL OA NOTA FISCAL VALOR LICUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,50 % 7.800,00 195,00 7.800,00 7.320,30
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.272,18 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-2

WWW DRGSR tuTAmOdisma coe Bt

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7aaed1edebdal6bdefac26dd229fc97a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - f229b347a676dc9cfoffbeb00a4da66e

WWW.pr

/
D33 do Heoebwenio

Recebi(emos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado:

efeituramoderna.com.br
NOTA FISCAL
NFS-¢
N_OTl_A Fl s.c.A‘L NUMERO MOTA FISCAL
etcacdo & ssenatera 0o reseEeSeT HNota Fiscsl Sarvgo Sletrénica 0000180

NFS-e

veww Drefeuramodema. com. o

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADQO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAOQ - 7aaed1edebdal6bdefac26dd229fc97a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - f229b347a56760c9cifbeb00adda6se

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.272,18 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaior Servios - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1S5 Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

htips:/ficara-sc prefeituramoderna com br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=180&id=f2a0b347a676dc0cfbifbeb00aidaé6c&cidade=icara

FUNDACA? CIAL HOSPITALAR DE IGARA | OSPITAL SAO DONATO
Pec'a.’a'"“ Qe bs materiais elou servigos foram " FSHI
Cgcebldos 0Y/préstados e estio em conformidade TESOURARIA
m as esp S consignadas. DOGUMENTO PAGO EM,
Efz LD L e J
WALDENAR LUIZ CASAGRANDE
~— Presidente J

RG AN9A16 SSH/S

11



23/01/2020 10:00:57
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
valor: R$ 7.320,30

Autenticacgdo Documento:
20200123100024247
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentoc de suas contas

- Financeira

Hospitalar da Icare
HEZAN ORG g

Pagina 2 de 9



Est_nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
80

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/01/2020 08:57:20

Data do fato gerador

CPF/CNPJ: 28 481 488/0001-35

23/01/2020 08:57:20
Cédigo de verificagéo
3EW41ZH58
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: MARIANA MAGALHAES - ME Inscri¢@o estadual:

Inscricdo municipal: 50527
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP. 88802-090

Telefone: (48) 3045-4478

Complemento: SALA 501 CXPST 162 EDIF PARTHENON Celular:
Municipio: Criciama UF:SC
E-mail: drmariana@outlook.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigde municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 86620-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: _Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de céalculo (%) ISS
Plantdes realizados pela Dra. Mariana Magalhaes. 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,17= 39,06
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.800,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.800,00

Valor liquido = R$ 1.800,00

Codigos dos servi¢os:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugbes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
1.800,00

Valor ISS(R$)
39,06

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestag¢ao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,98 (2,11%) , com base na Lei

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE JCAE;
Declaramos que os
fecebidos efoy prasts

Presidente

HOSPITALFS_{:(l) DONATO
SH.

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGQ-EM
7,10/ | €2

M LUIZ CASAGRANDE J

AGEU BORGHEZAW/ORBEM
CPF 343.808.259-49
RG 409416-5SP/S7



23/01/2020 13:22:31
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Mariana Magalhaes ME
CNPJ: 28.481.488/0001-35
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130818782
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
Valor: R$ 1.800,00

Autenticagao Documento:
20200123132224330
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pégina 1 de 2



22/01/2020 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

- NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
O
N°:2020/2 22/01/2020 as 10:43:51 22/01/2020 f7aa0f3d
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
- CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricio Municipal: 1080047/001-7
Efn RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
A Telefone: o ~ Email: e
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricio Municipal: Ndo Informado

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

lcara SC
_Telefone: Néo_ Informado Email: FINANCEIRO_@HSDONATO.CQ_M.VQR

Discriminacdo do(s) Servigo(s) )
PLANTOES REALIZADOS PELO DR. ALEXANDRE A FERNANDES OLIVEIRA N

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com ¢ sus - sistema Unico de satde para prestacio de servicos de hospitais,

clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4,03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorics e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagdo:
4207007 / lcara Tributacéo fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: ~ R$9.660,00 Valor dos servigos: R$ 9.660,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 9.660,00
Valor Liquido: RS 9.660,00 (x) Aliquota: .

(=)Valor do IS5: -
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a credito fiscal de IPL.
Outras Informagdes:

Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 1 16720031 O ISSQN incidente sobre o servigo declarado é devido ao
municipio de Belo Horizonte.

prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
10

Duvidas: SIGESP

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

?/Q/ / Z,()

AGEU BORWM
CPF 343,8018.259-49
R.G. 4094156-55P/5C

hitps://bhissdigital.pbh.gov. br/nfse/pages/exibicaoNFS-e jsf



23/01/2020 13:22:31
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: ZINHO

Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O

CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 — BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Rgéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/01/2020
Valor: RS 9.660,00

Autenticacdo Documento:
20200123132226417
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fung, I H
acdo Soclaj Hobpitajar gg |
AGEUBORGHE i
Depta, Fina ceirg o

Pagina < de £



Pégina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 408

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséc da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/01/2020 17:58:39
Data do fato gerador

23/01/2020 17:58:39

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

Cédigo de verificagéo
E20PASMEJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigéo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1396
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos médicos prestados 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Cleriston Calheiros.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.962 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo. Tributag&o no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

[;UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | HOSPITAL SAG DONATO
eclaramos g maleriais efou servigos foram TESOURARIA

recebidos'g/ou] pr

tados e est3 i
Yo i
WALD RLUIZ CASAGHANDE %

N P . y
\ e ) AGEU BORG RBEM

' CPF 343.803/159-49

RG 40941 5+ SSP/S(




24/01/2020

Unicred - Internet Banking

24/01/2020 10:15:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2020
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
16770758673422132913351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
v . Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 102

Data da emisséo da nota
23/01/2020 17:20:30

Data do fato gerador
23/01/2020 17:20:30
Cddigo de verificagcdo

V16WK8WMY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig@o municipal: 51594

Inscri¢éo estadual:
Telefone:(48) 99044-6176

Endere¢o: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Inscrig&o estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 48,36 R$ 22320 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situa@éo desta NFS-e: Normal

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

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

d (v 9
Verificar autenticidade

Deciiramos UE\0s materiais elou servigos
u(o el U prestados e esta
ificagdes consignadas.

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

0 em conformidade

HOSPITAL SAG DA
FSHI

TESOURAR]A
DOCUMENTO pm;:;; 3
P )

;;ZLQ/_ s

foram

{'7

WALD}'\MAH LUIZ CASAGRANDE
Presidente

AGEU BORGH;.‘éj—‘,;‘m

=LY =3r i

CPF 343 808 759 45
RG. 409416. 575,




24/01/2020 10:14:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: 2ZINHO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2020
Valor: R$ 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20200124101418817

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

Fundagao Social Hospitalar de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. financeiro

Pagina 5 de 5



;'a', PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
\v ..j Secretaria Municipal de Fazenda
IPATINGA Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG

Numero da Nota
202000001000250

Cédigo de Verificacao
UNJY-WYTT

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 24/01/2020 - 08:39 hs Natureza da Operacéo: Tributagao no Municipio
Periodo de Tributagao: 01/2020 Municipio de Prestacdo: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Declaragao: DES Consolidada Telefone: (03) 19923-1585
Regime de Tributacao: Auto-lancado
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/lsento: Nao

CPF/CNP): 24.096.172/0001-79
Inscr. Municipal: 20954600
Inscr. Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Email: Inscr. Municipal:
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 - HORTO - CEP: 88820-000 - ICARA - SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo Cnae: 8630-5/02

Atividade médica ambulatorial com recursas para realizagdo de exames complementares

Codigo do Servico: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos socorros, ambulatdrios e congéneres.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOQS PELO DR JOAQ PAULO R FARIA

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$) Deducdes (RS) Acréscimos (RS) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (RS) Crédito (R$)
7.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Qutras Retencdes (R$)

48,36 223,20 0,00 111,60 74,40 0,00

Base de Cilculo (R$) Aliquota (%] ISS (R$) 1SS Retido (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liquido (R$)
7.440,00 3,00 223,20 0,00 457,56 6.982,44

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 1.191,89 (16,02%). Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n®

12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 e nos Decretos n? 5.675/2007 e 8.280/2016
Nota Fiscal emitida via Portal.

cédigo QR.

ELINDA

Recebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
= Consulte a autenticidade das informagoes desta NF5-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo para

INBACAG SOCTAT HOSPITALAR DE ICARA

€ 0s Malériais eloy servigos foram
restados e estio em conformidade
COBS consignadas,

€om as especif

WALDEMAR Uiz ¢
Presiden

ASAG RANDE

HOSPITAL SAu DONATC

FSM/|
TESOUHARIA
DO MENTU PAG -1.

J;-/

A
AGEU BORGHFZAN ORBE M

CPF 343 808 259-48
RG 409416-55P/5¢




24/01/2020 10:14:26
UNICRED SUL CATARINENSE
QOUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOBR

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20200124101416667

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

Pagina 4 de &



23/01/2020

NFS-E

ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO

RUA ERNESTO LACOMB, N° 34, CENTRO

SALA 01, JAGUARUNA SC , 88715000 FONE: (48)9972-37
CMC: 04602 - CPF/CNPJ: 31.075.548/0001-24

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Bletrénica | e RG NOTA FISCAL

0000032

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3624-0408

DATA EMISSAO

23/01/2020
16:24:41

NATUREZA OPERAGAQ
Tributado Fora do Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO
NAD

NOME DO TOMADOR

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

ENDEREGO

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

COMPLEMENTO

N° CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

Inscrigo Municipal

Inscrigio Estadual

Telefone(s)
3467-1200

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT.

DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SRV

e

PLANTOES REALIZADOS PELA DRA. ISABELLE PRUDENCIO

5.400,00 5.400,00

OBSERVAGOES: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

RETIDO

NAO

TOTAL ISS

108,54

BASE DE CALCULO
5.400,00

AllQuoTA

2,01%

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

5.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

5.400,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

I Local onde o servigo foi prestado; IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 726,30 (13.45%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www preleituramodama.com. b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - a2cd3849409f7accb7cbcelbafefealc
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6fb7130d094ddff0417¢c5a59de067

www.prefeituramoderna.com.br

/ /I
Data do Recebimento

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

[Jenliicagho 6 assinatura do r6cabedor

NFS-e

wew prelaiiuramodema com. br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

TIPC DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000032

NFS-e

www prefeituramoderna.com. br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAOQ - a2cd3849409f7acch7c6ce06afefea7c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6fb7130d094ddff0417c5a59de067

Valor Aproximado dos Tributos R$ 726,30 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLI

https:/fjaguaruna-sc.prefeituramoderna.com.brimeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=328&id=bad6fb7130d004ddff0417c5a50de0678cidade=Jag. .

Declaramos que
recebidns e/
ComM as espec

Incondicionado -

ido - 0
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Materiais elou servios foram
stadgs e estdo em conformidade
des donsignadas.

/

WALDEMARLUIZ CASAGRANDE

residente J

\

HOSPITAL SA0 DONATO
Descontos Condisididdo
TESOURARIA

DOCYMENTO PAGG EM
. _42@14{,

EZAN OR
EF’_F 343808 259-49 HEM
RG. 409416 552/5(
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24/01/2020 10:14:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3078 Conta: 153990

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2020
Valor: RS 5.400,00

Autenticag¢do Documento:
20200124101414510
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 3 de 5



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

Wb PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO

al«SETOR DE TRIBUTAGAO
: NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da nota
95

Numero do RPS

Data da emissédo da nota
23/01/2020 17:34:19

Data do fato gerador
23/01/2020 17:34:19

Cddigo de verificagdo
QZCZPLJNS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigéo estadual.
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84  Inscrigdo municipal: 667465 Telefone:
Enderego: R JOSE JOAO SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Compiemento: Celular:
Municipio: Sangéo UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sacial: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:sC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Honorérios médicos pagos & Dra. Analu R. Pereira 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x4,00= 297,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
RS 48,36 R§ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cobdigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 297,60

OUTRAS INFORMACOES

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

Situac@o desta NFS-e: Normal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

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

| FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Dec!ayam q materiais efou servigos foram
recebidos ou prestados e estao em conformidade
com as espacificacoes consignadas.

N

WALDEH(AH LUIZ CASAGRANDE
Presidente

\

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

TESOURARIA

DOZUMENTO PAGQ EM

AT, ___Z;

AGEU BORGHTZAN ORBEM

CPF 343,808 259-49
R.G. 409916-55P/S(




24/01/2020 10:14:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
B6274738275422132913351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 5



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

Péagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
4086

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/01/2020 17:51:01

Data do fato gerador
23/01/2020 17:51:01

Cédigo de verificagéo
DJBEPJBKE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61

Complemento: AP/E: SALA 507

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Inscrig@o municipal: 47923

Enderego: R ANTONIO DE LUCGA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Inscrig@o estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. a servigos medicos prestados. 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dra. Amanda C Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.962,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: lgara

Sltuaqéo desta NFS-e: Normal

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

Verificar autemicw-jade

[

FUNDAGAO SOCIAL HO. o
SPITA
Declaramos qu LAR DE ICARA

maleriais efou servigos foram

dos e estdo em conformidade
consignadas.

WALDEMAK LUIZ G
AS,
e AGRANDE J

HOSPITALFSAO DONATO
SHI
TESOURARIA

DOCUMENTO PA(}Q EM
1) 1 4o 20
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AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.B08.259-49
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24/01/2020

https:llnovounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-interneibankinglmonitoramento?hashLote=5e79f37d-ac40—4c95—8b97—59793088b1 5f&autori. ..

Unicred - Internet Banking

24/01/2020 10:56:20
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
46979728277462132913351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Soc/a) Hos
AGEU BORGH,

——

Pitglar de lgara

Depto. Firfnceit

1M
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. Nimero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 515

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

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e $On2020 18020
Data do fato gerador
23/01/2020 16:33:20
Cédigo de verificagéo
WQTXYGOEP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigio estadual:
CPFICNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrig&o municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: CENTRO CEP: §8801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio: Criciima UF.SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal; Inscrig@o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS REF. PLANTOES PELO DR. FABRICIO DAL IGNA 15.180,0000 1,0000 15.180,0000 15.180,00x2,00= 303,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.246,43
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 98,67 R$ 45540 R$ 0,00 R$ 227,70 R$ 151,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 15.180,00 Valor liquido = R$ 14.246,43
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.180,00 303,60
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciiima
Siiuaqéo desta NFS-e: Normal - =
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.041,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 320,30 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

F A ) A
| FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA HOSPITAL SAO DONATO
Declaramos que\os materia e

f is e/ou servicos fo
recebidos /oy prestados e estao i TESOURARIA
em
com as especificagdes consignadas, EE o WENT{) PAGS EM
"1
1L / _%?_

WALDE\\AAT: ,';UE CASAGRANDE
Sidente
I ) AGEU BORGHEZAN BRBEM
.. CPF 343 808 259-49

RG. 409415-55P/5C




24/01/2020 10:14:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2020
Valor: RS 14.246,43

Autenticacdo Documento:
B86771728275422132913351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 407

Data da emissdo da nota
23/01/2020 17:55:27

Data do fato gerador
23/01/2020 17:55:27

Cédigo de verificagéo

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

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

F8HJCKZSS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(48) 99587-1398

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz&o social- FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) IS8
Servigos medicgs prestados 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Dra. Andrea Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.082,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operag#o: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara
Situagao desta NF S-e: Normal C b A
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

~

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

De‘cla_rarms que os materiais e/ou servicos foram ..
recebidos e/qy preslados e estao em conformidade TESOURARIA

com as especificacdes consignadas. DOLpMmE
WALDEM}\H LUIZ CASAGRANDE

HOSPITAL 5S4
/ g‘?:? DONATO

NTO PAGOLEM
Presidente

\ J e ——
\ AGEU BORG :
CPF 3aafll]s 25
RG 409416.55¢0)

U




24/01/2020 11:31:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 UsuArio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
16876728671442232913351132

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutom&tico para pagamento de suas contas

Péagina 1 de 2



TIPO OE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI NFS
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO -
SALA 06, ARARANGUA SC, 88900037 FONE: 96514515 e o b
CMC: 1001827 - CPFICNPJ: 20.832.877/0001-56 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Neota Fiscal Servgo Siatrbnie | oo e pioca
0000217
s PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAN GUA DATAEMSSEO | NATUREZAORERAGRO TRIBUTADO MUNCIPIO
: SECRETARIA DE FINANGAS 24/01/2020 Tributado no Municipio | SiM
Telefone: (48) 3521-0900 09:06:47
DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDERESO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
ME CPFICNB) insorigdo Municipal inserigo Estadual | Te'efone(s)
83.862.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOITAL
n 01 | Plantdes realizados pela Dra. Leticia Vasconcelos Moura 3.000,00 3.000,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
PiS COFINS C8tL IR
19,50 90,00 30,00 45,00
e ALBUGTA PASE DRCALGUD FTALEs VALOR TOTAL DA NOTAFISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 3.000,00 90,00 3.000,00 2.815,50
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servico foi prestado: ARARANGUA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%) - Fonte: IBPT
N FS"" e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8f06c09954085d41 c3cdfb28b85b3724
www prefeduramodena com o ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 964213604e578c6607e6802341a2926

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os sarvicos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado: N Fs.. e
wowpil prefaituramaasma cam B
/ / NOTA FISCAL
Bata o ecebmenia TderiFeasso & SEanata 0 resebesr e | [ ——
0000217
N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 8106c09954085d41¢c3cdfb28b85b3724
W IR aOdema. com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 964211 3604e57806607e68de341a2926

Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%] - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor gas dedugdes - Descontos in Lc ' &x —
VALOR LiQUIDO = Vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras [ c’@ﬂ@? Q%wommgmw fﬂmpﬁﬂ“g‘ﬂ% DONA3
FSHJ :

Decla!anps qle 0s materiai .

T Y ais elou servigos fora S.H.
recebidos &/of plestac S TESO

com as ~; ‘ 0s € estdo em conformidade URARIA

acdes consignadas. D MENTO PAGQ Er
‘ Nﬁ 7 &/Z
A &7

J
WALDEVAR LUIZ CASAGRANDE
\

Presidente s

J %

\ AGEU BORGH ™
) CPF 343 808 259.40 RBE,

RG. 409416-557/5¢




MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administragdo, Finangas e Planejamento

Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000
- Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia)

Periodo de Competéncia

Municipio de Prestagdo do

Servigo
27/01/2020 17:07:47 01/2020 Igcara - SC
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Lauro
(ME EPP) Miiller
PRESTADOR DE SFRVICOS
Razdo Social
CLINICA MEDICA BWM LTDA
Nome Fantasia Emall

CLINICA MEDICA BELLA VITA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal
35.671.435/0001-42 14289
Endereco

wesslercontabilidade@outlook.com

Inscrigdo Estadual Simples Nacional

Sim Nao

Rua Orleans, 164 APT 402, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC

Incentivador Cultural

Fone/Fax

(48) 98129-0189

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

Fundagdo Social Hospitalar de Igara
CPF/CNPI
83.852.418/0001-54

Endereco

Inscrigdo Municipal

Fone/Fax

(48) 3467-1228

Inscrigdo Estadual

Rua 07 de Setembro, 461 , Centro - CEP: 88820-000 - Icara - SC

E-mail

financeiro@hsdonato.com.br

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAQO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA. BRUNA WATERKEMPER MONDARDO.

DADOS BANCARIOS:
Banco Unicred (136)
Agéncia: 1408
Conta: 73.3815-5

F UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ol) pregtados e estdo em conformidade

com as esp consignadas.

WALDEMQ LUIZ CASAGRANDE

HOSP[TAL sno DONATO
T ESOURARKA

DQGUMENTO PAGZW/
y@ / 9/ L ’04

BORGHEZAN drzaw
AGEUCPF 343.808.259-49
RG 409416 55P/5(

S residente J

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
1.380,00 0,00 0,00 1.380,00 3,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
41,40 0,00 1.380,00 1_330’00

OUTRAS INFORMA(;éES
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 185,61 Federal e R$ 29,12 Municipal, Fonte: IBPT [0C3829]

Visualizado em: 28/01/2020 07:39:27

Para validacao desta NFSe acesse: https://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 28 de 24 de margo de 2014.



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 266

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 27/01/2020 09:04:14
Data do fato gerador

27/01/2020 09:04:14

Cédigo de verificagéo
KI6JPZJJJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social VCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:22.866.929/0001-30  Inscrig&o municipal. 47775 Telefone:
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 83811-560
Complemento: AP/E: SALA 202 Celular: (48) 9532-2069
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: vanillazanette@hotmail.com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
SERVICOS REFERENTE PLANTOES REALIZADOS PELA Dra. 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x0,00 = 0.00
Vanilla Citadim Zanette.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag¢éo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

i:’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% E o ‘1-“
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,96 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITALF%QO DONATO
FUNDACAOSOCMLH ) SHI
0SSP
Sk o PSPITALAR DE ICARA TESOURARIA

o b JUE 05 Materiais eloy servigos DC%Et:J ENTO P GQ EM
:‘; nra 'Dfam M /\
eSRbicagies consgnats o/ wto

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.259-49
R.G 409416-S5P/SC

EMAR Luiz cas
AG
Presidente RANDE




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
YR 4 Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA "

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

11:14.04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/01/2020
Data do fato gerador
24/01/2020 11:14.04

Cédigo de verificagdo
KBNS5HGJI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PIPEMED
Nome/Razao social: PIPEMED CLINICA MEDIGA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.728.936/0001-92  Inscrigéo municipal: 53951 Telefone:
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 251 Celular:(48) 9954-1028
Municipio: Criciima UF.SC
E-mail: FISCAL@CRICON.COM.BR Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Noma/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Endereqo: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plant&o realizado pelo Dr. Paulo Eduardo Alves Schmitz 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 2.07000x2,00= 4140
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.070,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 2.070,00 Valor liquido = R$ 2.070,00
Caédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.070,00 41,40

OUTRAS INFORMACOES

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

P(estador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2%
Situag@o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 278,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 43,68 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAQ DONATO ‘
PALIVAY P =8 5 u. FSH.I

- L} TESOURARIA
[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DF Tonre

D MENTO PAGQ E
Declaramos q feriais elou seni ¢ 9
recebidos efou dgs e estao :ms mmﬂ 12 / 4

vomm as especificggbes gonsignadas

! AGEU Bgﬁéﬁ&m' ORBEM
WALDEMAR\LUIZ CASAGRANDE CPF 343 80825049 I
bl Plesidente J RG. 409416 557/5C

\




AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

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

CMC: 482.236-6

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestag&o de Servicos Eletrénica
Numero: 2563 E . E
Autorizacdo: 476214
Emissdo: 28/01/2020
Cadigo de Verificagdo: A143-FEE6-09AC-BSES

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Sete de Setembro, 461 - Centro 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Cutros cMC
leara SC BRASIL 83.852.418/0001-54
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0o | 2,00 R$ 4.140,00 1 R$ 4.140,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS PELO DR. FRANCIEL
WAWRZYNIAK - R$ 4.140,00
[FUNbACAO sOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
HOSPITAL SAO DONATO Dpclaramps g os Tl eou Saios o
FSHI recebidos ¥/ prestados|e estio em conformidade
TESOURARIA cdm as espeLificacoes consignadas
DQSZUMENTO PAGO EM
)
= Q7 .
Y0/ 41 208
WALQEMAR LUIZ CASAGRANDE
m Presidente
AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.259-49
RO ANQANA CCOCE

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

RS 4.140,00

Valor do ISSQN

R$ 82,80

Basa de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 4.140,00

Dados adiclonails

Dados bancérios: UNICRED (136) Ag: 1107 Conta: 200315-5 *** Reter IR 1,5% R$ 62,10 + PCC 4,65% R$ 192,51 - Liquido R$ 3.885,39

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

A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: A143FEES09ACBSES E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822388

NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,




Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
f 5 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 28/01/2020 16:57:51
Data do fato gerador

28/01/2020 16:57:51

Cédigo de verificagdo
NBGO7UKBX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COSTAMED CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: COSTAMED CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ 35794 768/0001-69  Inscrigio municipal: 55384 Telefone: (48) 99904-0237
Endereco: R FELIPE SCHMIDT Numero: 375 Bairmo: PIQ CORREA CEP. 88811-504
Complemento: AP/E: APT:1502 Celular
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ. 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
EIEAF%%%REAUZADO POR DRA. GABRIELA DA COSTA, 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 2.070,00x2,01= 41861
BANCO INTER 077
AGENCIA 0001
C/C 50104268
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)
1 A vista 2.070,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liquido = R$ 2.070,00
Codigos dos servigos.
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.070,00 41,61

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01%
Situag@io desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - RS 278,42 (13,4J mwammm,mammmmw% S 43,66 (2,11%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT | peclaramos que feriais elou senvigos foram HOSPITAL $Ao
: e ; . 3

com as especifica consignadas.

residente

WALDEM)TFi’ LUIZ CASAGRANDE
L

N ( I



27/01/2020

N°:2020/3

+: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

27/01/2020 as 18:38:13

TW SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.988.446/0001-25

Competéncia:

27/01/2020

Codigo de Verificagéo:
89c19cfa

Ly

Inscrigio Municipal: 62236822

' R ANTONIO JOAQUIM MESQUITA, 570, AP/SL 1207 , CRISTO REDENTOR - Cep: 91350-180
Porto Alegre RS
Telefone: Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigdo Municipal: Nao Informado

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

Porto Alegre
Telefone: Nao informado

RS
Email: Nao Informado

Discriminag&o do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EM CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Codigo de Tributagdo Municipal:

40300100 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros,

ambulatérios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,
congéneres.

manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4314902 / Porto Alegre

Natureza da Operagéo:
Tributagdo no municipio

Valor dos servicos: RS 690,00 Valor dos servicos: RS 690,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugoes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 () Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS5 Retido na Fonte: Remey ) Sesade CRKUNE R$ 690,00
Valor Liquido: RS 690,00 ) Aliquota: &8
(=)Valor do ISS: RS 13,80
Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
W &' Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
. Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)
Email: nfse@smf.prefpoa.com.br
HOSPITAL SAO DONATL
FSHI
TESQURARIA

FUNDAGAQ SQCIAL HOSPITALAR DE IGARA

https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

ies forafl DOCUMENTO PAGH El
s que terials @lou Serviges I ‘ )
[r):g‘a;g;nsoej o estdo em conlorfiidade ) /) / / 6]
com 38 €5 consignadas. 7 il
ASAGRANDE AGEU BORGHEZAN (ORBEM
WAI-DEW\“ LuiZ € B G B a3 808 259.48
\P' RG. 409416-55P/5C

n



29/01/2020

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hash Lote=df5bce7c-be5b-4c43-bfa2-8eb109e5a39e&autori. ..

Unicred - Internet Banking

29/01/2020 14:49:43
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: TW Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.988.446/0001-25
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1899 Conta: 29114
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/01/2020
Valor: R$ 690,00

Autenticacao Documento:
20200129144931270

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

mn



Pagina 1/1

Namero do RPS  |[NUmero da nota
,3.‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAO 202000000000001

cbwi o[ MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAO Data da emissao da nota
&’ NFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 28/01/2020 08:19:10

Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
28/01/2020 08:19:10
Cédigo de verificagéo
PLZNN14EV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME
Nome/Razéo social: PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:17.759.442/0001-19  Inscrigdo municipal: Telefone: (48) 3433-3310
Enderego: R JOAQ FELIPE CARDOSO (RUA 58 E RAFAEL V Numero: 58 Bairro: BALNEARIO RINCAO SUL CEP: 88828-000
Complemento: Celular:(48) 98844-6765
Municipio: Balnedrio Rincdo UF:SC
E-mail: ricardorserafim@icloud.com Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: ISENTO
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municlipio: I¢ara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS POR RICARDO SERAFIM 194,5200 1,0000 194,5200 194,52x2,00= 3,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 194,52
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 194,52 Valor liquido = R$ 194,52
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 194,52 3,89
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributag8o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Balnedrio Rincao

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. 1; o
Situagdo desta NFS-e: Normal 3;-. 403
Verfficar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 26,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,10 (2,11%) , com base na Lei

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

[Fuucho SOCIALHOSPITALAR DE IGARA | 140SPITAL SAO DONATO

Declaramos que ps mataiais elou servi FSHI

: servigos foram
recebidos e/ou prestados e estao em conformidade TESOURARIA "
com as especif signadas. ;

L= Pregidente

HEZAN ORBEM
\ AGEU BORGHEZAS &
R.G. 409416-55P/SC

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE J




29/01/2020

Unicred - Internet Banking

29/01/2020 16:30:02
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: PRESTACAO DE SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1055011
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/01/2020
Valor: R$ 194,52

Autenticacgdo Documento:
46270728579432732913301132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

Fundagéo Soclal

AGEU BO H ;
Depid. Finan

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

17



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
Rl Numero do RPS [Numero da nota

§ s PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA i

Sy ‘SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissdo da nota
g2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ cosidio R
Data do fato gerador

30/01/2020 10:11:24

Cddigo de verificagdo
LMWTU40QR
PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia: /
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscrig&o municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PLANTOES REALIZADOS PELA DRA.LUCIA OLIVEIRA 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5520,00x2,00= 110,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180,52
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 35,88 R$ 165,60 R% 0,00 RS 82,80 R$ 55,20 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,52
Codigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situa¢ao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Morro da Fumaga

OUTRAS INFORMAGCOES

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
[ 3 - Verificar uien(icidade
HOSPITAL_%);(? DUNAIU
FSHL
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

0,0/ 4 20%%

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE A‘
Presiderite

AGEU BORG ORBEM
CPF 343.808.259-49
RG. 409416-SSP/SC




30/01/2020

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=ad17c696-e33a-4148-8454-4a6a31f16751&autor. ..

Unicred - Internet Banking

30/01/2020 11:24:05
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Sao Rogque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/01/2020
Valor: R$ 5.180,52

Autenticacdo Documento:
20200130112355363

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

Fundagéo Soclal Héspitalar de Icara

AGEU BORG

Depto. Financeiro

n
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Esla nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
745

Numero do RPS

Data da emissao da nota
06/02/2020 17:08:08

Data do fato gerador
06/02/2020 17:08:06

Cadigo de verificagdo

RLFGDVWWX

PRESTADOR DE SERVICOS

Municipio: Cricitma
E-mail: marimenezes1@hotmail.com

Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO

Nome/Razé&o social MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME
CPF/CNPJ:22.746 467/0001-18
Enderego: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero: 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310
Complemento

Inscrigéo municipal: 47709

UF:SC

Site:

Inscnigao estadual.
Telefone: (48) 3433-0033

Celular (48) 9864-1091

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento

Nome/Razéao sacial FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54

Inscrigae municipal:

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

Inscrigao estadual;

Municipio: Igara UF SC
E-mail* Telefone: Celular: i
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 185
PLANTAO 35,0000 144,0000 5.040,0000 5.040,00x2,00= 100,80
REF A PRODUCAO 286,7500 1,0000 286.,7500 286,75x2,00 = 5,74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 4.999 16 '
1
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 34,62 R$ 159,80 R$ 0,00 RS 76,90 RS 53,27 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.326,75 Valor liquido = R$ 4.999,16
Caodigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.328,75 106,54

OUTRAS INFORMAGCOES

Situacao desta NFS-e Normal

Natureza da operag@o’ Tributac&o no municipio
Situagao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo: Criciima

Valor aproximado do tributo federal - R$ 716,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 112,39 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

AT
Ny -

IGARA
#10U 981vigos foram
CoMorimigade

[SAD DO
HOSPITAL &

AGEU (‘_8995-9} 208 26849

G
RG 205416 555 ] -



07/02/2020 09:28:34
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIQ MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/02/2020
Valor: R$ 4.999,16

Autenticagdo Documento:
86973758379432031911381133

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

=



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero da nota
337

Niimero do RPS

Data da emisséo da nota
21/01/2020 09:20:17

Data do fato gerador
21/01/2020 09:20:17

Cddigo de verificacdo
FHBGOEIXA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DA MULHER
Nome/Razao social: CLINICA DE GINECOLOGIA ANELISE LTDA

Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:07.307.608/0001-02

Inscrig&o municipal: 29207

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero. 505 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250

Complemento: SALA 809

Telefone: (48) 3433-7675

Celular:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail; Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéao social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigée municipal: InscrigBo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
prestagao de servigo medico 2.760.0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 5520
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.590,26
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 17,94 R$ 82,80 R$ 0,00 RS 41,40 RS 27,60 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.760,00

Valor liquido = R$ 2.690,26

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
2.760,00

Valor ISS(R$)
55,20

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei

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

FUNDAGAOSQCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos fue os materiais elou servigos foram
recebidos e/gu prestados e estdo em conformidade
com as espégificagdes consignadas.

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
Prasidente

-

\
\

HOSPITALF§!-LQ DONATO

TESOURARIA

DOCUMENTQ PA%EM
v 24

-~ Cppefa3 808.259-49
ARG 409416-55P/SC



07/02/2020 09:28:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Clinica de Ginecologia Anelise
CNPJ: 07.307.608/0001-02
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 3124
Tipoc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 07/02/2020
Valor: RS 2.590, 26

Autenticacdo Documento:
20200207092826703
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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04/02/2020 NFS-E
. TIFQ DE DOCUVENTO
‘ CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NE Moo
i) RUA SETE DE SETEMBRO, N° 482, CENTRO S" @
ICARA SC , 88820000 FONE: 21027146 o srafa baramodert s Ceen br
CMC: 10791 - CPF/ICNPJ: 25.211.565/0001-49 NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Mots Fisca! Servipo Elerdnios 0000136
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE I(;ARA DATA EMISZAC NATUREZA OFERAGAO TRBUTADO MUNICIFIC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA icipi
Telefone: (48) 3431.3500 ?g.'ggfi;?za Tributado no Municipio | SIM
DADQS DC TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR ENAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECD COMPLEMENTD
AV PRESICENTE VARGAS, N° SIN, CENTRO, CEP 00000000, URUSSANGA - SC
N CPRICND Insorzdo Mumcipsl Inscrgdo Estadus Teefonely)
86.531.803/0001-98
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | CESCRIGED DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1 | HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. JULIO CESAR CECHINEL 10.249.75 10.249,76
OBSERVAGOES:
CTESCRICAD DA aTVIDRDE BASE PARA ALIOUDTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
B ZOFINS o8l 1"
66,62 307,49 102,50 153,75
RE g ALIQUOTA SASEDECALZULO TOTAL 185 VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LICHO0 DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 10.249,75 206,00 10.249,75 9.619,39
Recelhimento: 1SS A RECOLHER PELC PRESTADCR. | Local onde o servigo fol prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.673,78 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-

www prateduramodama com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 5{2423d889b672a24960c4f382b11b7f
ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - bE96d89063183220d6cad4e808Macds

www.prefeituramoderna.com.br

ke 3o = r4nio

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

Jethcass = ssenetos o0 resetEar

TIEQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

www pralditramadern sam b

NOTA FISCAL

Nota Fisesl Sarvigs Sletromes

MUMERD MOTA FISTAL

0000136

NFS-e

i el uranodea. com. o

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGCAO - 5f2423dB889b672a24960c4f382b11b7f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - b895059D6378322006¢a04€506Mac 98

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.673,78 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor gas geducées - Desconios Incondiclonados

VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incendicionado - Descontos Condicionado

(

Declafamos que P&\ materi
recebidos efou p
Com as es

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE lCA;

ais elou servigos foram
: 05 € estao em conformidade
figagdes consignadas.

L SAO DONATO
HOSPTTA FSHI

TESOURARIA

e Presidente

WALDEMAR LuUiZ CASAGRANDE
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Aty CPF 343808259-49

RG. 408416-55P/SC

nttps /icara-sc prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=136&id=b596dE3bE3783220d6cad4e306Mac98&cidade=icara
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04/02/2020 Unicred - Internet Banking

04/02/2020 1.5 52035
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2020
Valor: RS 9.619,39

Autenticagdo Documento:
46579728373462632911351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagzo Socja/
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https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=30bd3a81-408¢-4270-b0c4-80b16ed5acc4autor...  1/1



NFS-E

LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO
TERREO, ICARA SC , 38820000 FONE: 3432-3561 3
CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.149/0001-30

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.

NFS-e

waw profeituraimonerra com b

NOTA FISCAL

Nots Fiscs! Serviga Elerdnics

THQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERD NOTA FISCAL

0001298

%_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: (48) 2431-3500

paTa EMISSAD

07/02/2020
14:43:42

NATUSEZA CFERAGAS TRIBUTADD MUNICIPIC

Tributado no Municipic | SIM

DADOS DC TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

ENDERECD

RUA SETE DE SETEMBRO, N® 451, CENTRO. CEP 88820000, ICARA - SC

COWMPLEMENTO

NECREICNRY

83.852.418/0001-54

Inszrgia Municips]

1367

Insencaso Estadus

Tgfone!s)

(48) 3467-1

SERVICOS PRESTADOS

uue|  ouant|peEscrigho DO SERVICO VALOR UNTARIO WALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. GERALDO SILVA. 10.605,92 10.605,92
OBSERVAGOES:
DESCAIGAD DA ATVIDADE BASE FARA ALIGLOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Lig =] COFINS. (=18 =
68,94 318,18 106,06 169,09
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULD TOTALIES \ALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LICUIDO DA NOTA FISSAL
NAO 2,00 % 10.605,92 212,12 10.605,92 9.953,65

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR

Local onde o servico fol prestade: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.667,25 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

SN DI EIOARIna i b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fecb6c743b345858305707865ee3b573
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%ea1c6/4bd091151c781be

www.prefeituramoderna.com.br

{ {
Tata oo Hzces ~anto

Recabi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado

TiPQ DE DOCUMENTC

NOTA FISCAL

NFS-e

MW BTG A oo Y

NOTA FISCAL

Nots Fscal Servigo Eltriaics

HUMERD NOTA FISCAL

0001298

deificacao e assinshurs do Me2@bacar

NFS-e

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fech6c743b345858306707865ee3b573
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759€a10614bd091131c 78 1be

\alor Aproximado dos Tributos R$ 1.667,25 (15.72%) - Fonte. IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Vaior das dedugdes - Descontos incondicionadas
VALOR LIQUIDO = vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugfes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicicnado

https //icara-sc prefeituramoderna,com.br.-’memssfnewmfe;prml,nota.php?nrJﬁ=1 208&i0=T49202c875
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(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declaramos que 0s/Materiais elou servigos foram
racebidos efou pregladas e estao em conformidade

CPF 34380825949
?R.‘G wg}&gﬁwsi

Y

com as especifi consignadas. ; [
WALDEMAR LYIZ CASAGRANDE TTTY
{ fesidente y AGEU BORGHEZAN ..Ijaat'M

GealcBfabd091151c781be&eidade=icara
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Unicred - Internet Banking

07/02/2020 15:07:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/02/2020
Valor: RS 9.953,65

Autenticacao Documento:
16870738171412632911381133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas COntas

ht‘lps:.’movounicredinternet.e-unic:ed.com.brlunicred-inlemetbankinglExtrato?mnu= 142
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