ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestaggo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa:

LUCIMARA NENUS FERREIRA

Entidade Beneficiada: FUNDACAO 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: 0088 Data: 22/01/2018 Valor: R$ 270.000,00
Projeto/Atividade: 2.064

- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituicbes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elernento::s.3,50,43,99,00,00,00

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENCAO DO CONVENIO N©

FMS/001/2018, CONFORME AUTORIZAGAO
PELA LEI N° 4.136 DE 19/12/2017

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
00000088 | 22/01/2018 [Valor recebido conforme nota de empenho acima 270.000,00

NF 0000021 | 23/01/2018 | Tainan Ribeiro da Silva ME 9.600,00
NF 0000001 | 23/01/2018 | JAB Servigos Médicos Ltda 7.095,06
NF 0000106 | 23/01/2018 Servigos Médicos Antonelli e Giugno 28.342 70
NF 0000126 | 23/01/2018 | Clinica Médica Gama Ltda ME 2.533,05
NF 0001209 | 24/01/2018 Citomed Clin de Ginecol Ltda 10.792,75
NF 0000770 | 24/01/2018 | Climel Clin Médica Ltda 15.641,66
NF 0000769 | 24/01/2018 Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 0000342 | 24/01/2018 | JR Medicina do Trabalho Ltda 3.941,70
NF 0000057 | 24/01/2018 Conrado Dias Servigos Médicos Ltda 11.760,00
NF 0003045 | 24/01/2018 | Clinica Médica S&o Roque Ltda 6.757,20
NF 0000078 | 24/01/2018 | Quatrin e Mazzin servigos Médicos 3.097,05
NF 0000061 | 23/01/2018 | Clinica Godoi Medicina Integrada 4.800,00
NF 0000336 | 24/01/2018 | Souza & Sandrin Médicos Associados 5.631,00
NF 0000016 | 23/01/2018 |B @ B Servigos Médicos 10.800,00
NF 0000028 | 24/01/2018 Medpouso ME 557,10
NF 0000500 | 24/01/2018 | Elbert Richars Jones Oliveira ME 7.132,60
NF 0000339 | 28/01/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 3.566,30
NF 0000218 | 24/01/2018 | MMJ servicos Médicos Ltda 3.378,60
NF 0000071 | 30/01/2018 | Clinica Médica Cliniver Ltda 5.067,90
NF 0000081 | 31/01/2018 | Quatrin e Mazzin Serv Médicos Ltda 750,80
NF 0000032 | 31/01/2018 Sergio Costa Coelho Leal 6.757,20
NF 0000378 | 31/01/2018 | Beninca Prest de Servicos a Saude 5.912,55
NF 0000009 | 31/01/2018 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 8.400,00
NF 0000303 | 31/01/2018 | Pires e Pires Prest de Servicos 5.912,55
NF 0000515 | 31/01/2018 |Elbert Richars Jones Oliveira ME 3.941,70
NF 0000044 | 31/01/2018 | GH Braz servicos Médicos 7.320,30
NF 0000050 | 31/01/2018 Araujo e Ramos servicos Médicos 7.883,40
NF 0000018 | 31/01/2018 | Suezio Silva de Melo ME 5.631,00
NF 0000041 | 31/01/2018 | Volnei Pedro Dias de Souza ME 9.572,70
NF 0000444 | 31/01/2018 | Fretta Servigos Médicos Ltda 3.284,75
NF 0000023 | 31/01/2018 | Tainan Ribeiro da Silva ME 6.100,00
NF 0000173 | 31/01/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 5.912 55
NF 0000172 | 31/01/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 5.912,55
NF 0000344 | 01/02/2018 | JR Medicina do Trabalho Ltda 4.504,80
NF 0000028 | 30/01/2018 | Cechinel servigcos Médicos Ltda 2.400,00
NF 0000058 | 01/02/2018 | Conrado Dias servigos Médicos Ltda 4.200,00
NF 0000690 | 01/02/2018 | Levve Ortopedia Ltda 5.405,76
NF 0000337 | 24/01/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados (PARCIAL) 1.772,06
270.000,00 270.000,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicacao de subvencées sociais de pequeno porte

Betha Sistema

Anexo TC - 2

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: LUCIMARA NUNES FERREIRA

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ.:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP;
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 88 Data: 22/01/2018 Valor:
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Sogial Hospitalar de Igara

ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Ly

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengses Sociais

83-852-418/0001-¢
88820-0C

270.000,C

Declaramos, para todos 0s efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida Por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

de seus objetivos.
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05/02/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

23/01/2018

24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018
24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

24/01/2018

25/01/2018

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. lgara

1404 cConta 763128

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuirio HSD

05/02/2018 Saldo Anterior RS 48,65

N° DOC Histérico Langamentos (RS) Saldo (RS)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 270.000,00 270.048,65
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA Mov
750760 TRF ENT CTAS - IB -6.200,00 263.848,65
337455 TRF ENT CTAS-IB -6.757,20 257.091,45
1326996 TRF ENT CTAS - B -6.531,96  250.559,49
1906089 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33  219.276,16
337374 TRF ENT CTAS-IB -7.09506 212.181,10
Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -9.600,00 202.581,10
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
ServMed A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -28.342,70 174.238,40
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -10.698,90 163.539,50
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -2.533,95 161.005,55
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
337935 TRF ENT CTAS- 1B -6.306,72 154.698,83
575755 TRF ENT CTAS - IB -10.792,75 143.906,08
1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66  128.264,42
1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76  100.334,66
680737 TRF ENT CTAS - IB -3.941,70  96.392,96
Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -11.760,00  84.632,96
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.757,20 77.875,76
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda

7335474 TRF ENT CTAS - IB -3.097,05  74.778,71

https:/{novounFcredinlernehe—unicred.Com.bn‘unicred—iniernetbankinglExtratO?mnu=112
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05/02/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

25/01/2018

26/01/2018
29/01/2018

29/01/2018

30/01/2018

31/01/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

Unicred - Internet Banking

2116278 TRF ENT CTAS-IB -8.277,57
1574876 TRF ENT CTAS - IB -4.800,00
Souza e Sa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -5.631,00

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

Souza e Sa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -2.815,50

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

B @ B Serv ENV TED IB/ATM(B @ B Servicos Medic) -10.800,00

BCO: 756 AG: 3074 CC: 468622 - B @ B Servicos Medicos Ltda

Medpouso E  ENV TED IB/ATM(Medpouso Eirel ME) -557,10
BCO: 756 AG: 3074 CC: 497789 - Medpouso Eireli ME

226343 TRF ENT CTAS - IB -7.132,60

SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -3.566,30

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

MMJ Servic  ENV TED IB/ATM(MMJ Servicos Medicos) -3.378,60

BCO: 341 AG: 1231 CC: 868686 - MMJ Servicos Medicos Ltda

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Clini) -5.067,90
BCO: 756 AG: 4361 CC: 105570 - Clinica Medica Cliniver Ltda
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 150.000,00

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

7335474 TRFENT CTAS - IB -750,80
337455 TRF ENT CTAS - IB -6.757,20
1049879 TRFENT CTAS - IB -5.912,55
750760 TRF ENT CTAS - IB -8.400,00
1052098 TRFENT CTAS - IB -5.912,55
226343 TRF ENT CTAS - IB -3.941,70
GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -7.320,30

BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda

Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -7.883,40

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

Suezio Sil ENV TED IB/ATM(Suezio Silva de Melo) -5.631,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 471887 - Suezio Silva de Melo ME
Volnei Ped ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -9.572,70

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME

Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -3.284,75
BCO: 1 AG: 201 CC: 1278649 - Fretta Servicos Medicos Ltda
Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -6.100,00

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br.funicred-internetbanking/Extrato‘?mnu=1 12

66.501,14

61.701,14

56.070,14

53.254,64

42.454,64

41.897,54

34.764,94

31.198,64

27.820,04

22.752,14

172.752,14

172.001,34

165.244,14

159.331,59

150.931,59

145.019,04

141.077,34

133.757,04

125.873,64

120.242,64

110.669,94

107.385,19

101.285,19

214



05/02/2018

01/02/2018 KBS Clinic

01/02/2018 KBS Clinic

01/02/2018 337935
01/02/2018 680737

01/02/2018 Clinica Me

01/02/2018 1232746

01/02/2018 Conrado Di

01/02/2018 Souzae Sa

Unicred - Internet Banking
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

TRF ENT CTAS - IB -2.400,00
TRF ENT CTAS - IB -4.504,80
ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.631,00

BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
TRF ENT CTAS - IB -5.405,76
ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -4.200,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda

ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -20.834,70

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 05/02/2018
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

95.372,64

89.460,09

87.060,09
82.555,29

76.924,29

71.518,53

67.318,53

46.483,83

RS 42.304,73
R$ 42.304,73
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,00
R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

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

UNICRED 3

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




23/01/2018

NFS-E
e TIPO DE DOCUMENTO
: - TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME NFS-e iy
e | RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAOQ SC , 88701400 FONE: 99767972
CMC: 71030 - CPFICNP J: 27.095.905/0001-49 “““;“S:_‘:’F;géx‘;—” L P ——
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO snem | 6000021
== PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIFIO
'%' SECRETARIA DA FAZENDA 23/01/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9000
DADQS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAQ - SC
N® CPFICNPJ InserigBo Muricipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios médicos referente plantao realizado em novembro 2017 pela Dra. Thaynan 9.600,00 9.600,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
REHDO ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL{SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 9.600,00 288,00 9.600,00 9.600,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servico foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.567,68 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
p @ CODIGO DE VALIDAGAO - ebec30564ad6d8c033f0af5c0afaebda
wwav prafalturarmodarma com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7f59f4bBbfc985f
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F S.- @
wwiwpreteliuramoderna.com br =
NUMERG NOTA FISCAL
PR S — NOTA FISCAL
Data do Recebimento Tdentificagan e assinatura da recebedor Nota Fiscal Servigo Eletranica 0000021

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ebec30564ad6d8c033f0af5c0afaebda
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf8a3ce888d0a7159f4b6bfco85f

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.567,68 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www prefeituramodema com b

BASE DE CALCULO = Valor dos servios - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto In:

ndicionadfe @c’zn’n?
TESOURAR
PAGG Ei.

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=21&id=7377bf9a3ce888d0a7{59f4bbBbfco85f&cidade=tubarao 117



24/01/2018

Unicred - Internet Banking

24/01/2018 08:03:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Tainan Ribeiro da Silva ME
CNPJ: 27.095.905/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 597350
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2018
Valor: R$ 9.600,00

Autenticacdo Documento:
20180124080330433
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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Emissdo (Horario de Brasilia)

23/01/2018 15:56 1/2018

Municipio de Lauro Muller

Secretaria Municipal de Administracio, Finangas e Planejamento
Setor de Tributos e Fiscalizagio

Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000 - Lauro Muller/SC

S

Nota Flscal de Servu;os Eletronlca NFS-e

Periodo de Competéncia

Municipio de Prestacédo do Servigo
Lauro Miiller - SC

Reg. Especial Tributagdo

Natureza da Operagao
Nenhum

Tributagdo no municipio de Lauro Miiller

= TR

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
JAB SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigao Municipal

CPF/CNP)
04.187.102/0001-19

Fone/Fax Simples Nacional Incentivader Cultural E-mail

13784 (48)3434-1368 Nao Ndo Ifcb@bol.com.br
Enderego
RUA PADRE HERCIL.IO CAPPELLER SN Balrro Centro CEP 88880 ODD Lauro Muller = SC
TOMADOR DE SERVI(;OS
Razdo Social _ CPF/CNP]
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

(48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br

Enderego
Rua Sete de Setembro, 461 Bairro centro CEP 88820 DOO Igara SC

——————————— e s — s s A S o S s - e e

DESCRICAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO SOBREAVISO CIRURGICO REALIZADO EM OUTUBRO DE 2017 PELO Dr
Borges.

. Luiz Fernando Campos

'l"E’:\;('.)S ﬁm
PAGS Eror:

24 JAN. 2018

el T R S LTy

RETENCOES FEDERAIS o I

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
49,14 226,80 0,00 113,40 7560 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionada (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.560,00 0,00 0,00 7.560,00 3,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
226,80 0,00 0,00 7. 095 06 7.560,00
OUTRAS INFORMACOES - S T e B -r = -
TRIB. APROX.: R§1.016,82 FEDERAL E R$157,25 MUNICIPAL. FONTE: IBPT ASGT7RL.
. 23/01!&;;8 1;'56‘5;”“” e = - o A H - = .



24/01/2018 Unicred - Internet Banking
24/01/2018 08:01:47

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: R$ 7.095,06

Autenticagdo Documento:
16976788572412931993251132

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
3 Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 106
.. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
“$.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/01/2018 15:26:41

Data do fato gerador
23/01/2018 15:26:41

Codigo de verificagéo
MSMSOBLLL

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SERVIGOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81 Inscrigdo municipal: 46861 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 165 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC I
E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Referente plantéo realizado novembro/2017 por Dr. Flavio 30.200,0000 1,0000 30.200,0000 30.200,00x2,00= 604,00
Giugno.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 28.342,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
R$ 196,30 R$ 906,00 R$ 0,00 R$ 453,00 R$ 302,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 30.200,00 Valor liquido = R$ 28.342,70

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.

*DADOS BANCARIOS*
BANCO DO BRASIL
IAG: 407-3

CC: 79748-0

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.061,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 628,16 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 30.200,00 604,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio ;
Situagao tributaria do ISSQN: Normal IEI"“ e
Local da prestagéo do servigo: Criciuma
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagéo desta NFS-e: Normal Verlt'car autentlcndade




24/01/2018

Unicred - Internet Banking

24/01/2018 08:04:57
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Serv Med Antonelli e Giugno Lt
CNPJ: 20.721.757/0001-81
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 797480
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2018
Valor: R$ 28.342,70

Autenticacio Documento:
20180124080456980

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

https:/!novounicredinternel.e-unicred.com_bn'unicred-intemetbankingioutrosBancos?mnu=1 94

11



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

Numero da nota
126

Numero do RPS

Data da emissao da nota
23/01/2018 16:04:41

Data do fato gerador ,;,
23/01/2018 16:04:41 O
Cadigo de verificagao
K24UGB68W
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.106.662/0001-46  Inscrigdo municipal: 47938 Telefone: (48) 3437-7137
Endereco: AV RUY BARBOSA Numero: 148 Bairro: CENTRO CEP: 88801-120
Complemento: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS N Celular:(48) 9984-9086
Municipio: Criciima UF:SC \) 5
\e@t
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site: oy OF \G°
PV 2 Sleage
TOMADOR DE SERVICOS /  wut" —F.S.H.I. i
Yy AL T
Nome fantasia: ¥ S PEggQPéF%M% ,
R Y R
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA G - - I
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual: i & JAN. 2018 !
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ' I
Complemento: i
Municipio: Igara UF:SC ;
E-mail: Telefone: B ——
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honoréario médico referente plantzo nov/2017 realizado pela Dr® 2.700,0000 1,0000 2.700,0000 2.700,00x2,00= 54,00
Charlane Aléssio de Jesus.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.533,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 17,55 R$ 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 R$ 27,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.700,00 Valor liquido = R$ 2.533,95

Cadigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Base de calculo(R$)
2.700,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbtes(R$)

Valor ISS(R$)
54,00

0,00
OUTRAS INFORMACOES

0,00 0,00

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagdo do servigo: Cricilima

'CASO O CONTRIBUINTE_DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Situagao desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 363,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,97 (2,.11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2018

Unicred - Internet Banking

24/01/2018 08:07:23
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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.: 24/01/2018
Valor: R$ 2.533,95

Autenticagdo Documento:
20180124080723557

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/QutrosBancos?mnu=194

M



24/01/2018 NFS-E
TIPG DE DOCUMENTO
= CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS-e R
s RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3561 3
CMC: 03354 - CPFICNP.): 04.563.148/0001-30 "‘*L‘gw FS(I:(:ALL ¥ Novero ot FiscaL
. NA TA Fl
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nt et Do Sl 0001 209
PREFEITURA MUN'GIPAL DE IQARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/01/2018 Tributado no Municipio | SIM
gt Telefone: (48) 3431-3500 J
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N* CPFICNPJ Inscrigao Municipal Inscrigho Estadual | Telefona(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID]  QUANT, | DESCRICAC DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS REF. PLANTAO REALIZADO EM NOV/2017 - DR. GERALDO SILVA 11.500,00 11.500,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL R
74,75 345,00 115,00 172,50
RETICO ALlQuOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALGR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISGAL
NAO 2,00 % 11.500,00 230,00 11.500,00 10.792,75
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.807,80 (15.72%) - Fonte: IBPT
N FS ~ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- ﬁ CODIGO DE VALIDAGAO - 4d3a72373ad8345801 62a1ab78a79f96
worw prefisituramodena com.b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759¢a1c6f4bd001f51c781be
W W prefel f ] lerna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e

rodeHTa. con

www prefedur

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
NOTA FISCAL

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

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

br
NUMERO NOTAFISCAL

0001209 J

BASE DE'CI-'\LCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugoes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vValor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS

http://138.94.189.1 20:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.ph

SHi -
ido - Desconto In: ndicirrgsaég.i‘&,bcondicion,adc
=\ A LA

24 JAN, 2018

mﬁlmiﬁ— [Gentiicagaa ¢ assinatura do recebedor
N F S 3 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
. — CODIGO DE VALIDACAO - 4d3a72373ad834580162a1ab78a79f96
www prefiiuramodema oo ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1 c6f4bd091151c781be
valor Aproximado dos Tributos R$ 1.807,80 (1 5.72%) - Fonte: IBPT
5 e

———————

p?nr_nf=12008&id=749202c875%a1 c6f4bd091f51¢781be&cidade=icara

n



24/01/2018 Unicred - Internet Banking

24/01/2018 13:23:30
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
valor: RS 10.792,75

Autenticacgdo Documento:
86576798574432432993251132

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

https:ﬁnovouni.credinternet.e—unicred.com.br!unicred-inlemetbankinglEntraContasUnicred

11



24/01/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
1
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e MevA FsaRL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438 7
CMC: 08399 - CPF/CNP.J: 13.973.360/0001-22 J:li(;l":nl;llsgkl T | NOMERO NOTAFISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO A em= | 0000770
PREFEITURA MUN'CIPAL DE IgARA l DATA EMISSAG ‘ MATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i
v Telefone: (48) 3431-3500 24/01/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
MNOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPF/CNPJ Inscrigao Municipal InscrigAo Estadual Telefons(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671 r\m—-—« J
>t
SERVICOS PRESTADOS ’ bESOU RARIA :
5 \
uniD|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO r\ ’ =l EM = l VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA OUTUBRO/2017 - A ‘ 16.666,66 16.666,66
AN LIRS YRR

OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA NG ) W
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS; SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS : 0S-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

"

PIS COFINS CSLL R

108,33 500,00 166,67 250,00

RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULD TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servico foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER \fALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8e8601e5417fef1 7bb395ebaaee7ed23
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b419ba64c2c0d5a14df79c4bd

www prafestuiamodema g
www.prefelturamoderna.com.br
--------------------------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F s- @

e /
Data do Recebimento

wwrw prafoituramodana. com.or

. NOTA FISCAL
[doriificagho e assinatura do recebedor Nola Fiscal Servigo Eletranica 0000770

NUMERO NOTA FISCAL

NFS-e

waww prefeliyramoderna o

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8e8601e5417fef1 7bb395ebaaee7ed23
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2bafaba6B4c2c0d5al4d79cabd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicicnado

hitp:// 138.94.189.120:8082!meuiss_newfnfe/print_nota.php?nr_nf=7?0&id=601ef2b479b3664c2c0d5a14dt7904bd&cidade=icara 11



24/01/2018 Unicred - Internet Banking

24/01/2018 13:24:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Documento:
16877798575432432993251132

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automético para pagamento de suas contas

https:ffnovounicredintamet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankingIEntreContasUnicred

N



24/01/2018 NFS-E

TIPQ DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N F S e HOTAFBCAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC, 88620000 FONE: 3432-3438 d
CMC: 08399 - CPE/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NLOITIA FI1S('.:.;\L "1 NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO vt taeis | 0000769

PREFE'TU RA MUNICIPAL DE chRA DATA EMISSAO NATUREZA QPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/01/2018 | Tributado no Municipio | SIM
¢ Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, GEP 88820000, ICARA - SC
N°® CPFICNP) Inserigo Municipal Inscrigho Estadual | Talafone(s) ——
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 ! (48) 34671 S H
: U
SERVICOS PRESTADOS \ \® P AGnRAR 1A /
unip|  uanT. | pESCRIGAD DO SERVIGO / A \} e LAY . iNoﬁ UNITARIO VALOR TOTAL
AW S C -
UN 01 | SOBREAVISO MEDICO OUTUBRO/2017 TS <8 JAN 201 | 29.760,00 29.760,00
OBSERVAGOES: L
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA \\w
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, S-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFING csLL IR
193,44 892,80 297,60 446,40
READO, ALIGUOTA BASE DE CALGULO Tatal IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local ande o servigo fol prestado: IGARA - SC

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

N F S o ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - a398c879e69df6643a5b00a0ff6b2cb3
v profetucamodaima oom br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f0bag64c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N F S- @

-

wirw. prefeituramodama com. b

NUMERO NOTA FISCAL

N B NOTA FISCAL
Data do Recebimenio {denificagao & assinalura do recebodor Nota Fiscal Sarvigo Eletréinica 0000769
N F s ESTE DOGUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ CODIGO DE VALIDAGAO - a398c879e69df6643a5b00a0ff6b2cb3
www prefiuramotena com bi ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fobabé4c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

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

http://138.94.189.1 20:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=7698&id=601 ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79cabdacidade=icara




24/01/2018 Unicred - Internet Banking

24/01/2018 13425145
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: RS 27.929,76

Autenticagdo Documento:

46576768576432432993251132

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

https:l!nnvounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred—internetbanking:‘EntreContasUnicred

1M



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nuamero do RPS  [Numero da nota

342

% SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

24/01/2018 08:24:51

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gerador

24/01/2018 08:24:51
Cadigo de verificagdo
XLIEH6ILQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderago: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA GEP: 88811-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Cricilima UF:SC
s o .
E-mail: Site: [\ F S H !w. ——
TOMADOR DE SERVICOS | = ESOURARI, |

Nome fantasia: TGO E v -

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ? 4]
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: AN 2!118
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: L
Municipio: Igara UF:SC .
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REF. NOVEMBRO/2017 4.200,0000 1,0000 4.200,0000 4,200,00x2,00= 84,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.941,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 27,30 R$ 126,00 R$ 0,00 R$ 63,00 R$ 42,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.200,00 Valor liquido = R$ 3.941,70

Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.200,00 84,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 564,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 88,62 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




24/01/2018 Unicred - Internet Banking

24/01/2018 13:26:54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: RS 3.941,70

Autenticacdo Documento:
16577748677432432993251132

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

hltps:Hnovounicredinternel.e—unicred.com.brlunicred-internetbankinglEntreContasUnicred
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24/01/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME N FS_‘ e PRk
%‘2‘{/ RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, ICARASC, FONE: 9916-2767
A LA e 09067 - CPFICNPJ: 21.514.480/0001-14 F DRSS 00 NOTA FISGAL
i . NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM A | 0000057
3 :. PREFE'TURA MUNICIPAL DE |GARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
% GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/01/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telsfone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Prestagsio de Servigo ref. sobreaviso de outubro de 2017 ao Dr. Conrado A Dias 11.760,00 11.760,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,02% 11.760,00 237,55 11.760,00 11.760,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.848,67 (15.72%) - Fonte: IBPT
F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 23c61d98ae2ab328c2011eB4atafc902
iy praliituremoden ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - £606d00d38b23e04 154 2e9169fdfb528
www.prefeituramoderna.com.br
----------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL

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

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISGAL

N F Sm CODIGO DE VALIDAGAO - 23c61d98ae2ab328¢2011e84a1afc902
uterw pessieityramadama com i ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e04 1542e9169fdfb528

I /
ol Tt — Tdenificagia  ewnalura do recebedor Nota Fiscal Senvigo Elstronica 0000057
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.848,67 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicianados
VALOR LIQUIDO = Vvalor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdgs.- Valor 1SS Retido + Desconf

(

wIES

Incol

http://138.94.1 89.120:BDBZImeuiss_new.’nfe]print_nota.php?nrﬁnf=57&id=c606d00d38b239041 542e9f69fdfb528&cidade=icara
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UTILIEU = ISl Daliniiy
24/01/2018 1y 2l
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAOC DONATO

Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21.514.490/0001-14
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2018
Valor: RS 11.7€0,00

Autenticagao Documento:
20180124132810860

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

https:llnovounicredinternet.e-unicrgd.{:om‘br.’unicred-intemetbankinngUtrosBanCOS?mﬂu=1 94

111



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
st Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 3045
'SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissé&o da nota
) 24/01/2018 08:42:58
weg == NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador

24/01/2018 08:42:58

Cadigo de verificagao

HJSPLVWOI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA
CPF/CNPJ:05.645.385/0001-68
Endereco: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:

Municipio: Morro da Fumaca
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br

Inscrigdo municipal: 1477

UF:SC

Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3434-1311

Celular:(48) 9610-1515

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Igara

Nome/Razdo social: FUNDAGCAQ HOSPITAL DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigao municipal:

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Endereco: Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigao estadual:

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1200

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REF.PLANTAO DA DRA.LUCIA OLIVEIRA EM 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
NOVEMBRO/2017
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00

Valor liquido = R$ 6.757,20

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(RS)
144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Morro da Fumaga

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




24/01/2018

Unicred - Internet Banking

24/01/2018 13:29:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Roque 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.: 24/01/2018
Valor: RS 6.757,20

ARutenticagdo Documento:
20180124132921257

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

https:/.fnovounicredinternet.e—unicred.com.br/unicred-internetbankingiOulrosBancos?mnu=1 94
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [NUmero da nota

.'f? PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

78
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 24/01/2018 15:57:45 Jl;
Data do fato gerador

24/01/2018 15:57:45
Cadigo de verificagdo

LBJMSOEQQ
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00 Inscrigdo municipal: 992461 Telefone: (48) 3644-0148
Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Ntimero: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:sC
E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site: ol e

TOMADOR DE SERVICOS oo HLI,

] FEOUURARTA

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

PAGO Eig:
Nome/Razéo social FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )

e et s

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢do municipal: 25 JAN. 2018
CEP: 88820-000 i
Complemento;
Municipio: Laguna
E-mail: financeiro@hsdonato.com. br Telefone: BT ————)
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. plantdo da Dra. Maysa Mazzim de novembro/2017. 3.300,0000 1,0000 3.300,0000 3.300,00x5,00= 165,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.097,05
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 21,45 R$ 99,00 R$ 0,00 R$ 49,50 R$ 33,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.300,00 Valor liquido = R$ 3.097,05

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 3.300,00 165,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Laguna

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Situacdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 443,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 68,64 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/01/2018 Unicred - Internet Banking

25/01/2018 09:49:586
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuadrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2018
Valor: R$ 3.097,05

Autenticagio Documento:
86276778670452031993261132

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas 4(’&(180

B T 8 I
~ =LARS ~ ~iedra
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https://novounicredinternet.e-unicred .com.briunicred-internetbanking.'EntreConlasUnicred?rnnu=1 92 1M



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO 61
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e 2OT/R0TE T:A254

Data do fato gerador
23/01/2018 17:12:54

Codigo de verificagio

LGHONJXDM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINIGA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:15.745.337/0001-03 Inscrigdo municipal: 37243 Telefone:(48) 3533-1265

Enderego: R Luiz Coelho Nimero: 213 Bairro: CENTRO CEP: 88960-000

Complemento: SALA - 108 Celular:
Municipio: Sombrio UF:SC
E-mail: jaguecxs@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: Fundagao Social Hospitalar de Igara Fin g L
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: ,,;ff"'lﬁ'ﬁbﬁ es Bual:
CEP: 88820-000 e -
Complemento:

Municipio: Igara UF:.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantdes medicos referentes ao més de novembro de 2017. 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
Alesmiline Lo day
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sombrio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

[

Verificar autenticidade

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




25/01/2018

Unicred - Internet Banking
25/01/2018 09:51:48

UNICRED SsUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuédrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA GODOI MEDICINA INT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1574876
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2018
Valor: R$ 4.800, 00

Autenticacao Documento:
86071798572462031993261132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para Pagamento de suas contas

https:ffnovounicredinternet.e~unicred.com.bn’unicred—internetbankinglEntreContasUnicred

11



25/01/2018

Nota Curitibana - AutenticidadeNota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

MNumero daNota
336

Data e Hera de Emissdo
24/01/201821:41:24

Codigo de Verificagdo

0IVDOCOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS g/
CPF / CNPJ:  20.290.54%/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0654256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 95161516
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FUNDAGAD SOCIALHOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNPIJ: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 83820000
Municipio: Igara UF: SC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$5.631.00

Dr Ademar Milton de Scuza Filho referente a plantoes realizados em novembro de 2017,

TE@'&J?"' |
ARI
AGO E!\?‘!:

IR - R$ 50,00/ COFINS - R$ 180,00/ CSLL - R$ 60,00/ PIS - RS 39,00

VALORTOTALDA NOTA -RS6.000,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casasde salde, prontos-socarros, ambulatdrios e

congéneres.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 7 272000,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente ests enquadrado na Tributagdo Foa,

hitp://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/notacuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=202905490001 75&num=336&cod=01VDOCOX

mn



25/01/2018

Unicred - Internet Banking

25/01/2018 09:53:03
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Assocci
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2018
Valor: R$ 5.631,00

Autenticagcdo Documento:
20180125095303703

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

https:/fnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internethanking/OutrosBancos ?mnu=194

11



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

Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota

16

Data da emissdo da nota

23/01/2018 18:49:50

Data do fato gerador

23/01/2018 18:49:50

Codigo de verificagéo

1HYRJBOQW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ:27.742.969/0001-94
Enderego: R ANTONIO RONSANI Numero: 228 CEP: 88818-520

Inscrigdo municipal: 49877

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 99628-5688

Complemento: Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Site: F.O.H.L

TOMADOR DE SERVIGQS__ /' TESOURARIA

Nome fantasia: AGe; -l Hpg.. S —W7e 2
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . a" 1 2 5 JAN 2!118 '
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: ¥
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 f%‘w po s -
Complemento: PR iy 4
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Situac8o desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

R$ 1.452,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 224,64 (2,08%) , com base na

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE NOVEMBRO DE 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00x2,00= 216,00
2017 DA DRA. CAMILA M. BILESIMO

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.800,00 Valor liquido = R$ 10.800,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.800,00 216,00
OUTRAS INFORMAQGES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% Verificar autenticidade




25/01/2018

Unicred - Internet Banking

25/01/2018 09:55:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: B @ B Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 27.742.969/0001-94
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Agéneia: 2074 Conta: 468622
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2018
Valor: R$ 10.800,00

Autenticacio Documento:
20180125095527030
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:/fnovuunicredinlernet.e-unicred.corn.brfunicred—inlernetbanking/OutrosBancos?mnu=1 94
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO REDONDO

NUumero da nota
28

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data da emissao

da nota
24/01/2018 16:18:40 |\

Data do fato gerador

24/01/2018 16:18:40

Cadigo de verificagéo

79RS1WCRJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: MEDPOUSO EIREL| ME
CPF/CNPJ:24.572.167/0001-95 Inscrigdo municipal:

Enderego: ROD BR 470 NUmero: 429 Bairro: CENTRO CEP: 89172-000
Complemento: SALA 06 TERMINAL RODOVIARIO KM 175
Municipio: Pouso Redondo

E-mail:

Te

UF:8C
Site:

Inscrigao estadual:256.539.960

Celular:

lefone: (48) 9934-0424

TOMADOR DE SERVICOS {

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

L \
Fion s
tin -
“ll0gas
a6,
A
/

Inscrigdo municipal: rsia 25 JAN. 2008 C
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 T !
Complemento: Cary
Municipio: Igara UF:SC i
E-mail: Telefone: -Gefuiar: 4
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS DE PLANTAO REF A NOVEMBRO DE 2017 §00,0000 1.0000 600,0000 600,00x2,50= 15,00
Dt - (e Ao dir'e? Ly sapers 7
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 557,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 3,90 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 557,10

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
600,00

Valor ISS(R$)
15,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),

municipal - R$ 12,66 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




25/01/2018

Unicred - Internet Banking

25/01/2018 10:01;22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Medpouso Eireli ME
CNPJ: 24.572,167/0001-95
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 497789
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2018
Valor: R$ 557,10

Autenticacdo Documento:
20180125100122693
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:n‘novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking.'outrosBancos?mnu=1 94
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24/01/2018 NFS-E
- . TIPO DE DOCUMENTO
CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENCAO A SAUDE NOTA FISCAL
Lo ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME NEFS-e
AVENIDA PADRE ANTONIO LUIZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900067 FONE: 35242550 R g
CMC: 1002199 - CPF/CNP.): 22.822.341/0001-85 NOTA FISCAL | “WMERoNoTARscaL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000500
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATAEMISSIO | NATUREZA oPERAGAG TRIBUTAGO MUNICIFIO
SECRETARIA DE FINANGAS 24/01/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAJL
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inscrigia Municipal Inscriglo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 ’
SERVICOS PRESTADOS it
UNID|  QUANT. [DESCRIGAD DO SERVIGO F_S-H AL A \ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| PLANTAO MEDICO REF AO MES 11/2017 (Dr. ELBERT) TEs,EO EN il | 4.600,00 4.600,00
UN| 01| PLANTAO MEDICO REF AO MES 11/2017 (Dr. GEORGE) /. | 3 | 3.000,00 3.000,00
76 JAN
OBSERVAGOES: -

DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ; L !
8610-1/01 - ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCOR&O E UNIDADES PARA DIMENTO A URGENCIAS
PIS COFINS L’/._——@m_' R
49,40 228,00 76,00 114,00
RETIOO AllauoTa BASE DE CALCLLO ToTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 7.600,00 152,00 7.600,00 7.132,60
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR, Local onde o servigo foi prestado: ARARANGUA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.194,72 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
=8 CODIGO DE VALIDAGAO - 4f6455¢c6¢81c518f905ae37d5503f3a1
wowrw preelturamodesna, com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965f6e1d8a68096f44cadb740
wWww.prefeituramoderna.com.br
------------------------------------------------------------------------ TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F Sw 9
; P W;!g[:;'i;;;!;::? o NUMERO NOTA FISCAL
Dala do Recebimenta Tdentiicagan = assinatura do Tecobadar Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000 5 00

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 4f6455¢6¢81c518905a037d55033a1
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965f6e1d8a6898f44cadb749

NFS-e

wwin.preffturamaodering com.br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.194,72 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

hnp:.'Ibauhaus‘ararangua-sc.ddns.me:BOBOImeuiss_newlnfelpﬁnt_nota.pnp?nr_nf=50{)&id=ded4b581965f691d8a6898f44caQb749&cidade=arara_.. 11



26/01/2018 Unicred - Internet Banking

26/01/2018 10:21::59
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuédrioc: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CEPAAS CENTRO POPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/01/2018
Valor: RS 7.132,60

Autenticacdo Documento:
16971708672432132993271132

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

https:.'lnovounicredinlernet.e—unicred.com.briunicred-internetbankinglE ntreContasUnicred?mnu=192

11



29/01/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 338
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissic
A 28/01/201815:00:42
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ’
Cddigo de Verificacdo
2G70600C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRIN MEDICOS ASSOCIADOS 5/5
CPF / CNPJ: 20.290.549/0001-75 Inscri¢cdo Municipal: 04 03 0694256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 93161518
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo,com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: =i Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS

Plantdes médicos referente a0 mes de outubro de 2017 Dr Ademar Milton de Souza Filho

LS S

FS.H.L
TESCURARIA
PAGO EM:

Valor Liquido da Neta Fiscal = RS 3.565,20 29 JAN, 2018

IR - R$ 57,00/ COFINS -R$ 114,00/ CSLL - R$ 38,00 / PIS - R& 24,70

VALORTOTALDA NOTA -RS$3.800,00

Codigo da Atividade

04 -02 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casasde sadde, prontos-socorros, ambulatdrios 2

congéneres.
Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
Q.00 3.800,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ests NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 7372008,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente estd enguadradona Tributagdo Fia

http:l!isscuritiba.curitiba.pr.gov.br!notacuritibana.’NotaRPS!AutenticidadeNota?doc=20290549000175&num=339&cod=2G706000

171



29/01/2018

Unicred - Internet Banking

29/01/2018 08:36:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/01/2018
Valor: R$ 3.566, 30

Autenticacdo Documento:
20180129083639940

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

https:l/novounicredintemet.e-unicred.com.briunicred—internetbankinglOutrosBancos?rnnu=194

n



' MMJ - SERVICOS MEDICOS ITDA.

AV. PEREIRA PASSO0S, 732 - VILA ASSUNGAO
CEP 91900-240 - PORTO ALEGRE - RS

\Insc. Municipal n.° 590.077.2.9 Data Limite para Emiss&o 04/01/2021 CNPJ 24.689.152/0001-01 )
(NOTA FISCAL DE SERVIGO v cime. orme
Imposto  S/Servigo de Qualquer Natureza 2VIA - Fixa - Amarela 2 18 \
3*VIA - Caixa/Cont. - Rosa

ol a1 ¢

. . 74 ‘
Data da emissdo: =<4 1/ VA 200

Nome: H}“‘Uu'\'\'c'\k OO Do el B é"‘.;)\hf‘x_(_y-\ e R--(L‘vvc\-

Endereco: & WK b Skvvbis w0 L*{‘—i', Qe

Municipio: \LC»F;\;@, istado
(Insc. Mun./Est. CNPJ/CPF _©385 24 (& 1cwolisY
( Discriminag&o do Servigo PRECO )

W

e : onl . \ g . -
Sahess  NLAEs \‘wm,}@\m Jany Qoo or]l D 6co oo

\

Wi o F.S.HIT.
:r_',du Sora '{: ; TESOURARIA
GEU g SDitala; i
BORAL.L 08 o] PAGO EN -
- ‘.o(#ﬂ_'.:r;_ OFE v
e ?Cc:m”&EM

/ o )
' TOTAL R$
RETENCOES ALIQUOTA VALOR
ISSQN POR SUBSTITUIGAG TRIBUTARIA ol {7 3o, 6C
Eo ! Pis oS 7 2340
B S 1=/ 24, GO
oelm ey DY . A0 & @0
Em atendimenta & Lel 12.741/2012, Art. 2%, a carga tributdria deste documento fiscal & de % (RS ) ,.: 2, i, S0 .
4 Masin” fod A Valor Liquido RS | 3 332 .

Grafica Tomaz - Fane/Fax: (51) 3818-7152 - CNPJ 93.467 B27/0001-90 - nsc. Mun, 100.678-2-5 - 03 fis, 3x50 - 151 & 300 - 01/2017 - Aut. pf Impr. 000079/2017




29/01/2018

Unicred - Internet Banking

29/01/2018 14:38:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: MMJ Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 24.689.152/0001-01
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 1231 Conta: 868686
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/01/2018
Valor: RS 3.378,60

Autenticagdo Documento:
20180125143814397
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

11



\

Clini Clini
Clinica Média Cliniver SS LTDA- ME
Fone: (44) 999155-0404 / (44) 3684-1208
Praca Antonio Barranco Garcia, 133 - CEP: 87.810.000 - Guaporema - PR
CNPJ: 19.858.361/0001-00 Inscr. Mun.
\
M 000071
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - Mod. 8 - Sén‘er‘:A" N
Data da EmissdodaNota, - de /. ... . de 20
limo Sr. Lo HE A LT el . A .:
Enderego _ /Tl St ‘ St Ne
. 7 /
Cidade Fecowa A Fst.;_ = Fone:
CNPYMF/CPF: & 3 8925 /8 1992 1 34 \wen ESTIDENT.
\ Natureza da Operagao: Prestacédo dos Servigos Y,
L Discriminagdo dos Servigos TOTAL ]
7 ™
) X
ALY WAl oty AT el s o D o
] 3
> 4, &5/ 2 . dk
/ ‘[\1 A \, "/{’ ¢ LA
A _Ean
A /F'A';ESOU“\"FM
o A TN T
™ | / AN 2019
- <
[ NAO TEM VALOR COMO RECIBO S 400 o
Grifica Cianorte - Euine Ates Gréficas Lida. GNP, 80.256 47210001 4g| Sub-Total i o
AV:AMERICA, 4701 FONE: (44) 3631-2191 - CIANORTE-PR R$_ -~ 23R 4O
01t 50x3 DE 051 A 100-AUT, de 31/03/2017, o el
__Agradecemos a Preferéncia TotaldaWota RS> O O o |




30/01/2018

Unicred - Internet Banking
30/01/2018 13255 116
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Cliniver Ltda
CNPJ: 19.858.361/0001-00
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Agéncia: 4361 Conta: 105570
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/01/72018
Valor: RS 5.067,90

Autenticagdo Documento:
20180130135516540

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automético para pagamento de suas contas

htips://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos ?mnu=194

17N



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

L o Namero do RPS  [Nmero da not
#( PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA B L e

| Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 31/01/2018 17:19:12

Data do fato gerador
31/01/2018 17:19:12
Cddigo de verificagao

DCKHDTUTA

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: QUATRIN E MAZZIN SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual;
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00 Inscri¢do municipal: 992461 Telefone:(48) 3644-0148
Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numero: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:S8C

E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site: F.S.H.I.

TESNY "D-P\'D‘IA

N

iy
I
TOMADOR DE SERVICOS PAGO Ena. |
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO QWA . I
Nome/Razéo social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA & o 01 FEV, 2018 ,
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigédo est @? & .: "
CEP: 88820-000 o @g@ i [
Complemento: I SN \ \
4. 6.8 &b"& e\) Q@Q ]
Municipio: Laguna UF:SC Q\\“\ O
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. plantao da Dra. Maysa Mazzim de dezembro/2017. 800,0000 1,0000 800,0000 800,00x5,00= 40,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 750,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 5,20 R$ 24,00 R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 8,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 800,00 Valor liquido = R$ 750,80

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 800,00 40,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Laguna

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Situagdo desta NFS-e: Normal = o
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 107,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 16,64 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/02/2018 Unicred - Internet Banking
01/02/2018 08:44:23
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/02/2018
Valor: RS 750,80

Autenticagdo Documento:
86671748375452931991221133

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

https:Hnovounicredinternel.e-unicred.com.brlunicrsd~internetbankinglEntreContasUnicred’?mnu=1 92
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Ndmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 32
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
s g™ Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e Dol i
Data do fato gerador
31/01/2018 16:50:06
Cédigo de verificagéo
3YQHZDB1A

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITAL DE IGARA

Nome/Raz&o social: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIRELI ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:25.453.521/0001-25  Inscrigio municipal: 4827 Telefone: (48) 3632-7480
Enderego: R BERNARDO TASSO Numero: 204 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL Celular:(48) 9919-8643
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: elianefaquim@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS A ! FSHI |

1 i

® TESOURARIA
PAGO ER-:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo esta
Enderego: &
N
Complemento: 1.'55“ 6"‘
Municipio: Igara UF:SC b-g?c' @%& :
E-mail: Telefone: ¢ © J
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
ref. plantédo de dezembro de 2017 do Dr. Sergio C Leal 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengtes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PR

Verificar autenticidade




01/02/2018 Unicred - Internet Banking

01/02/2018 08:45:38
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/02/2018
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
16272798476452931991221133

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

https:l.fnovounicredinternet.e—unicred.com.br/unicred-interne!bankinglEntreContasUnicred

1M



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

Nlmero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 378

& SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
®NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 31/01/2018 15:39:07

Data do fato gerador
31/01/2018 15:39:07

Codigo de verificagio
[1SNIETMJ
PRESTADOR DE SERVICOS
% Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE
C | Nome/Razio social:BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP Inscri¢do estadual;
% CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87 Inscrigio municipal: 45272 Telefone: (48) 8411-0002
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Numero: 257 Bairro;: CENTRO CEP: 88801-450
Complementa: Celular;(48) 8411-0002
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS 0\
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TE@ S.H.I
v 1 OURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSF"ITALAR .D.E ICARA ; \‘]a AGO ERA-
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig@o municipal; Inscrigao estad
Enderego: RUA DE SET ¥ : irro: : - ‘
ereg SETE DE SETEMBRO N(mero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 "a“é 0 i FE v 208 f
Complemento: v i
Municipio: Igara UF:SC @;e@ Y .- E
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48)%467 1200 oo 5
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ———e e J
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Honorarios Médicos - ref. sobreaviso de Novembro de 2017 ao 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
Dr. Vitor Beninca.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Cadigos 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 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagde no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Icara

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Recebemos 08 servigos constantes na NFS-e de nimero 378, emitida por BENINGA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP - CPF/CNPJ 17.187.349/0001-87

Data Identificac8o e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor

"



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

LE W-‘Ii‘é 5

. Secretaria da Fazenda
" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

7 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Numero do RPS

Numero da nota

Data da emissao da nota

31/01/2018 15:12:46

Data do fato gerador

31/01/2018 15:12:46

Cadigo de verificagao

12XIHPMOH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35
Enderego: AV SENADOR GALOTTI Numero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000

Inscrigdo municipal: 992404

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3466-0172

Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:8C

Telefone: (48) 3467-1228

¢

O

Celular:

Complemento: Celular;

Municipio: Laguna UF:SC

E-mail: Site: \\ “b@

TOMADOR DE SERVICOS \ . 'Z;&EA'@I«
ia: TE /
Nome fantasia: . PAGO ER:
Nome/Razdo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA \-gx o -~
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscriqb g & FEV. 208
- 3 ! s : o 0% A0 0 1 :

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 & ‘

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE PLANTAO DEZEMBRO/ 2017 DR. BRUNO 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,01= 168,84
ZOMER RUZZA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.400,00

Valor liquido = R$ 8.400,00

Caodigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugées(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
8.400,00

Valor ISS(R$)
168,84

OUTRAS INFORMAGOES

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Icara

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,24 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ e el

Data do fato gerador
31/01/2018 14:58:17

Codigo de verificagao

TYRXYFXHK

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Razéo social:PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigdo municipal:46324 Telefone: (48) 2102-7146
Endereco: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM Celular:(48) 9651-9749
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal; Inscrigéo estadua_l:\
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 %0‘5\

’ &
Complemento: %é} C‘}b
Municipio: Igara UF:SC T OQPQQ-
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (4@@6@5‘20@

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caleulo (%) ISS

Servigos Médicos prestados. Ref. 11/2017 - Dr. Allison Pires 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300.00x2,00= 126,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00

\»

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

'CASO O CONTRIBUINTE_DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DQ SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




31/01/2018 NFS-E

CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENGAO A SAUDE
N ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME

AVENIDA PADRE ANTONIO LUIZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC, 88900067 FONE: 35242550
| CMC: 1002199 - CPF/CNPJ: 22.822.341/0001-85
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

wiw. prefeituramaodema com. br

NOTA FISCAL

Nola Fiscal Servigo Eletronica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000515

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

SECRETARIA DE FINANGAS

NATUREZA OPERAGAO

DATA EMISSAD ‘

TRIBUTADO MUNICIPIO

31/01/2018 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CHNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual | Talafy 5
83.852.418/0001-54 T~ e e—
O
SERVICOS PRESTADOS J5 A
GQ e UA / Al VALOR TO
UNID|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO Efw » I VALOR UNITARIO LOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO MEDICO REF AO MES 12/2017 (Dr. ELBERT) < 3.600,00 3.600,00
UN| 01| PLANTAO MEDICO REF AO MES 12/2017 (Dr. GEORGE) Y. 0 / 600,00 600,00
If
OBSERVAGOES:

2 .\’\\6
>

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALlauoTA

—
8610-1/01 - ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADE

e

ARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

PIS COFINS

27,30 126,00

CcstL

42,00

IR

63,00

RETIDO

NAO

ALlauoTta

2,00 %

BASE DE CALCULO

4.200,00

TOTAL ISS

84,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

4.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

3.941,70

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

Local ende o servigo foi prestado; ARARANGUA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 660,24 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wuw, preleituramodena con

CODIGO DE VALIDAGAQ - ec548ab331e473f68c228a7211107b6
bs ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965(6e1d8a6898f44cagb749

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

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

/
Data do Recebimento Identificagdo ¢ assinalura do recebedor

NFS-e

e, prefeliur amodermia com.br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletriinica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000515

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ec548ah331e473f68¢228a7211107b6
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965f6e1d8a6898f44cadb749

Valor Aproximado dos Tributos R$ 660,24 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugtes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugges - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

htp://bauhaus-ararangua-sc.ddns.me:8080/meviss_new/ nfe/print_nota.php?nr_nf=515&id=ded4b581965f6e1d8a6898f44ca9b749&cidade=arara. ..

n



01/02/2018

Unicred - Internet Banking

01/02/2018 0825531
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CEPAAS CENTRO POPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/02/2018
Valor: RS 3.941,70

Autenticac3o Documento:
16373728476462931991221133

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

Depfq i

https:.flnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicrad-internetbankinglEntreContasUnicred

[+
A GEU Bociaf

RGH,
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

F Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e D018 1aieas
Data do fato gerador
31/01/2018 14:10:32

44

Caodigo de verificagéo
NI4X46HIS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Raz&o social:GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:26,476.633/0001-64  Inscrigio municipal: 49329 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 116 Celular:(48) 9922-2388
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estad,
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 o)
Complemento: 0

Py ; &
Municipio: Igara UF:SC \'s
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

Ref. aos plantdes realizados em 12/2017. Ao Dr. Henrique Braz. 7.800,0000 1,0000 7.800,0000 7.800,00x2,00= 156,00

CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0 / C/C
163.760-6 / GH BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.320,30
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.320,30
Codigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 156,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Cricitima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 164,58 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/02/2018

Unicred - Internet Banking

01/02/2018 08:57:34
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATOQ

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/02/2018
Valor: R$ 7.320,30

Autenticacdo Documento:
20180201085734317
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:.','novounicredintemei.e-unicred.com.brlunicred~intemetbankinglOutrosBancns‘?mnu=1 94

111



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
NUmero do RPS  |Nmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 50

% SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
“%.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e S1R1RNS 1rEaAe

Data do fato gerador
31/01/2018 17:52:49

Cadigo de verificagao
ASU4UHFDF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  Inscrigae municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS ES Hi——
Nome fantasia: TESOL‘}RAQ A "
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA M PAGO Ejng- i
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: F
Enderego: SETE DE SETEMBRO Ndmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 FUndaggo P 01 FEV, 2018 [
Complemento: AGEy g i
Municipio; Igara UF:SC ]
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A PRODUGAQ 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
RELATIVA AO MES NOVEMBRO/201 7, PELA DOUTORA
DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da aperacio: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" ;
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
BANCO DQ BRASIL
AGENCIA: 3226-3

AIC: 20333-5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 174,72 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/02/2018

Unicred - Internet Banking
01/02/2018 08:58:41
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

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.: 01/02/2018
Valor: R$ 7.883,40

Autenticagdo Documento:
20180201085841103
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

FUnd

d

p Can Soci mn
CEU BoRps, - Pitalay

https:h'novounicredintemet.e~unicrsd.cum.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu:194
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31/01/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
SUEZIO SILVA DE MELO - ME N FS_ e NOTAFIRAL
s AVENIDA SETE DE SETEMBRO, N° 96, CIDADE ALTA, ARARANGUA SC , 88901044 FONE: 896113305
CMC: 1003279 - CPF/ICNPJ: 27.957.523/0001-87 _ il R a——
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO A HRCRE 0000018

#=% PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATAEMISSAO | NATUREZA 0PERAGRO TRIBUTADO MUNICIFID
(7455 SECRETARIA DE FINANGAS 31/01/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br

ENDERECO

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

| COMPLEMENTO

N° CPFICNPY
83.852.418/0001-54

InserigBo Municipal ’ Inscrigho Estadual | Telefone(s)

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT. | DESCRICAD DO SERVIGO A \ l FAG%RAR 14 f VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
> .
Hs | 1| REF. PLANTAO MEDICO : 24HS DE NOVEMBROE 0% \ - M ] 6.000,00 6.000,00
36HS DE DEZEMBRO o3 /
/
OBSERVAGOES: f
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA 4 f
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERlORMEﬁTE‘*A.__‘
PIs COFINS CSLL IR
39,00 180,00 60,00 90,00
HEine ALlaUoTA BASE DE CALCULO TorL s VALOR TGTAL DA NGTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 6.000,00 180,00 6.000,00 5.631,00
Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR., [ Local ende o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximade dos Tributos R$ 979,80 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www. prefeturamodema.conm b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ceb08d372cc6076078965413a8bed6da
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c49¢2ce4f5130208d682aac7ef2b0db7

www.prefeituramoderna.com.br

!

/.
Data do Recebimento

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

Recebi(emos) de SUEZIO SILVA DE MELO - ME NOTA FISCAL
NFS-e
www peatailuramodema oom, br :
NUMERO NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
TdentfcagAo o assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletronica 000 0 0 1 8

TIPO DE DOCUMENTO

NFS-e

Wi firefeituramadarma; com v

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ceb08d372cc6076078965413a8bhed6da
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c49c2ce4f5130208d682aac7ef2b0dbT

Valor Aproximado dos Tributos R$ 979,80 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deductes - Deseontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://bauhaus-a rarangua-sc.ddns.me:8080/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1 8&id=c49c2cedf5130208d682aac7ef2b0db7 &cidade=ararang...
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01/02/2018 Unicred - Internet Banking

01/02/2018 08:59:54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Favorecido: Suezio Silva de Melo ME
CNPJ: 27.957.523/0001-87
IF: 756 — BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Rgéncia: 3074 Conta: 471887
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/02/2018
Valor: RS 5.631,00

Autenticagdo Documento:
20180201085954080

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

https:#novounicredintemet.e~unicred.com.br.funicred-Enternetbanking.fOutrosBancos?mnu=194



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

Pagina 1/1
g Bk ; NiUmero do RPS  |NUmero da nota
241§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 41
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SRR IO AT

Data do fato gerador
31/01/2018 17:44:21

Cadigo de verificagao
R4IHCOLTX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:26.638.026/0001-53  Inscrigao municipal: 49459 Telefone: (48) 9945-0690
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Ntimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 121

Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: . “‘q‘-
TOMADOR DE SERVICOS [ B.SSo, 1~
™ NG AR
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO / QG
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . 0 ] s 'f‘
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Foﬂda Inscrigéo esfadual; / £ 4 ggm /
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 4@950 S s f
Complemento: &JGOQ Y Hogl. 1= /
Municipio: Igara UF:SC OGD&; g Yoy Y /
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Ce,',c'oﬁ’t?al p ¥or: Celular?\“'m..m_\_ /
DISCRIMINACAQ DOS SERﬁIQ(fS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIO MEDICO REFERENTE AQ PLANTAO 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x2,00= 204,00
REALIZADO DR.VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA RELATIVA
AO MES 11-2017.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.572,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 66,30 R$ 306,00 R$ 0,00 R$ 153,00 R$ 102,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.200,00 Valor liquido = R$ 9.572,70

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 10.200,00 204,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Igara

'CASQ O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Situagdo desta NFS-e: Normal

BANCO SANTANDER

IAG 3599

C/C 130815916

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.371,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 212,16 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/02/2018

Unicred - Internet Banking

01/02/2018 09:01:05
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuéario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Volnei Pedro dias de Souza ME
CNPJ: 26.638.026/0001-53
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815916
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/02/2018
Valor: R$ 9.572,70

Autenticacgdo Documento:
20180201090104747
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/QutrosBancos7mnu=194
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31/01/2018 NFS-E
. TIPO DE DOCUMENTOD
FRETTA SERVIGOS MEDICOS NOTA FISCAL
B FRETTA SERVICOS MEDICOS LTDA NES-o
RUA RECIFE, N° 610, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705720 FONE: 48-3632-748 v prefeturamodomacombe [
CMC: 63521 - CPFICNPJ: 12.404,843/0001-32 NOTAFISCAL | MWMeRoNomrsea
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fecal Senvi Blenica | () ) () 0444
S— PREF E |TU RA M U N I CI PAL DE TU BARAO DATA EMISSAQ NATUREZA OPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
!ﬂ SEGRETARIA DA FAZENDA 31/01/2018 | Tributado no Municiplo | SIM
Telefone: (48)3621-9000
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, GEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/GNPJ Inscricio Municipal Inscrigio Estadual | Talafone(s)
83.852.418/0001-54 34323311 F.E\ .
e [ BIESG;H. T
COS PRESTADOS PRa-S0 et
UNID|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO / A c:‘; ;;R ‘r/-'\ /  VALORUNITARIO VALOR TOTAL
- =Ly SO
UN 01 | Servigos Medicos Dr. Ewerton ref novembro aﬂd I I 8 3.500,00 3.500,00
0 P oIty
Ge,, S0ciy) ay |
OBSERVAGOES: 0909 Mo " L /
ety e /
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ce, ’?5' f ]
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. Yo Tl o /
PIS GOENS T — / R
22,75 105,00 35,00 52,50
RETIDO ALlQUoTA BASE DE GALGULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 3.500,00 105,00 3.500,00 3.284,75
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 571,55 (1 6.33%) - Fonte: IBPT
N F S -~ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
3 CODIGO DE VALIDAGAO - 830a7f51a42d892ec9d3e545ed4d45a6
e prafestiramodena conm b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae
www.prefeituramoder com.br
--------------------------------------------------------------------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA N NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: ' F S'“ &g,g;
s iipimasell| [T N—
. ! N NOTA FISCAL
Data do Hecabimanio identificagdo e assinalura do recebador Nola Fiscal Sarvigo Eletronica 0 000444
N g S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 830a7f51a42d892ec9d3e545ed4d45a6
whw prefeituranodema com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fb084dd4ae
Valor Aproximado dos Tributos R$ 571,55 (16.33%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
http?flfazenda.tubBrao.sc.gov.brimeuiss_newlnfelprint”nota -pPhp?nr_nf=444&id=7db0f12b07ef2ab83917 14fb084d44ae&cidade=tubarao 11



01/02/2018

https:h'novounicredinternet.e-unicrad.com.brlunicred

01/02/2018
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Favorecido:

Tipo de Conta:
Finalidade:
Data da Transf.:

Unicred - Internet Banking

09:02:24

Comprovante de Transferédncia TED

Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Fretta Servicos Medicos Ltda

12.404.843/0001-32

1 - BANCO DO BRASIL S.A.

Conta: 1278649
Conta Corrente
10 - Crédito em Conta
01/02/2018
R$ 3.284,75

Autenticacdo Documento:

20180201090224260

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

apgo 3 |
4GEU 2 Mh&mab
lo, o;’\! o,?; :;f Koar,,
o

-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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31/01/2018 NFS-E

B TIPG DE DOCUMENTO
i TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME N FS" e L
[ RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAO SC, 88701400 FONE: 99767972

v prefaluramodema. oo br
CMC: 71030 - CPF/CNPJ: 27.095.905/0001-49 NOMERO NOTA FISCAL
: NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nota Fiscal Senvige Eletranica 0000023
m PREFEITURA MUNIC[PAL DE TUBARAO DATA EMISSAQ NATUREZA GPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
> @ SECRETARIA DA FAZENDA 1/2018 Tributad Municipi SIM
St Telefone: (48)3621-9000 e AR
DADOS DO TOMADOR DE SERVICQOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO | COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ, CEP 88820000, TUBARAQ - 5C
N* CPFICNPY Inserigio Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 34323311
i~ v::\"“*-
SERVIGOS PRESTADOS / TEa . N T
UNID|  QUANT. [ DESCRIGAC DO SERVIGO f‘;/”d. , / HAQ R’;{.ﬁ 14 [ vALoR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios médicos referente plantio realizado em djz%ﬂuﬁ pela D[; Thaynan l ey '? / 6.100,00 6.100,00
%U (;";fa//fo ) ui Fy 2 . f'
OBSERVACOES: 09% g‘fe ,%.,d ] - g /
"a ?95%,‘ o ) /
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA 0 TRy L4 }
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. — {
RETNG, ALlauota BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL.. | f VALOR LIQUIDO DA NOTA FISGAL
NAO 2,01 % 6.100,00 122,61 L 6.100,00 T 6.100,00
Recalhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 996,13 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
— ﬁ cODIGO DE VALIDAGAO - 721e0d272811c4c29bbfcdfa92832690
ityranmodeni.o ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ceB888d0a7f59f4bBblco85f
WWWw. prefelturamoderna com.br
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

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

Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME N F S
.

iy, pealaituramodema.cs

NUMERO NOTA FISCAL

méacabimnfnu_ Identficacao e assinatura do recebedor Nu’:g,‘:;ﬁ,i,lgg,‘?bl;“ 0 00002 3
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i CODIGO DE VALIDAGAO - 721e0d272811c4c29bbfcdfa92832690
v predeiluramodema tom ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377b{9a3ce888d0a7f59f4b6hfc085¢

Valor Aproximado dos Tributos R$ 996,13 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor ISS Retido - Desconte Incondicionado - Descontos Condicionado

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/pri nt_nota.php?nr_nf=23&id=7377bf9a3ce888d0a7{59f4b6bfc985f&cidade=tubarao
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01/02/2018

Unicred - Internet Banking
01/02/2018 09:04:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Tainan Ribeiro da Silva ME
CNPJ: 27.095.905/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 597350
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/02/2018
Valor: R$ 6.100,00

Autenticagdo Documento:
20180201090420823
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

F”Wa

https:llnovounicredin!ernei.e—unicred.com.brlunicred—intemetbanking/OutrosBancos?mnu=1 94

n



Esta nota figzal foi assinada digitalmente utilizando um certificado IGP-Brasil. Péagina 1/1

Ndmero do RPS  [Numero da nota
173

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

w. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

“§.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SRR 10
Data do fato gerador

31/01/2018 15:16:55

Codigo de verificagéo
KXZKVSRMH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscri¢ao estadual;
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigdo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC \75"'8\
E-mail: amandacholan25@gmail.com Site: RI.ES.O = ”I‘\;\,“\
TOMADOR DE SERVICOS [, - SqQ™R, ]
Nome fantasia: ; ‘ Qﬂ.{i: /
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA y
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: /

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC

J

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone; Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos Prestados ref. sobreaviso Novembro-2017 a Dra. 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00

Andrea Spillere

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Cadigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Cricidima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

-

Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar a'utentic‘:dade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/02/2018

Unicred - Internet Banking
01/02/2018 09:05:23
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda

CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCQ SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data da Transf.: 01/02/2018

Valor: RS 5.912,55

Autenticacgdo Documento:
20180201090522750

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas conta’_s

Undagg,, $o

AGEYy

https:#novounicredinternet.e—unicred.com.brfunicred-intematbankinglOulrosBancos?mnu=‘l94

Demo. [
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

172
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 31/01/2018 15:08:33
Data do fato gerador
31/01/2018 15:08:33

Cédigo de verificacéo

MJSWATZYJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigao municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: r~
TOMADOR DE SERVICOS / E s
3 =
Nome fantasia: . F,TESO : gf 1. '“%f
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ”ﬂdap‘o 1 AG‘&:} ?R‘A /
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: AGE'U "E estadual: e L
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 o Calay o . 01 rr ¥ Ay f
Complemento: ! na,,cég‘ OQBEM loarg/ i /
Municipio: Igara UrF:sc~—\/ ? v /
E-mail: Telefone: Qf_lil?i /
DISCRIM[NACAO DOS SERVICOS \\/
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos Prestados ref. sobreaviso Novembro-2017 & Dra. 6.300.0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
Amanda Bolan
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.912,55
T RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenctes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN- Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricilima

'CASO O CONTRIBUINTE .DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagcao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/02/2018

Unicred - Internet Banking

01/02/2018 09:11:44
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/02/2018
Valor: R$ 5.912,55

Autenticacdo Deocumento:
20180201091143743

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

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
; Numero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o

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

Data da emissao da nota
01/02/2018 07:44:0q

Data do fato gerador \
01/02/2018 07:44:00 )&

Cadigo de verificagao

\

4HKD1QPQJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA

CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscricdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550

Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: Site: £ 5§T-1 g

Inscrigao estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigo municipal:

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

Municipio: Igara UF.SC -
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REF. PLANTAO DE DEZEMBRO/2017 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 Outras retengées
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 48,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
4.800,00

Valor ISS(R$)
96,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagan tributaria do 1ISSQM: MNormal
Local da prestag&o do servigo: Cricitima

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagao desta NFS-e: Normal

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

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,28 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




01/02/2018 Unicred - Internet Banking

01/02/2018 11:03:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-840-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/02/2018
Valor: R$ 4.504, 80

Autenticagdo Documento:
16478768374412232991221133

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192

1



30/01/2018

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 482, CENTRO, IGARA SC, FONE: 21027146
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
www prfelturamoderta com b R —
SCAl
NOTAFISCAL | ™ s
Nota Fiscal Servica Eletraniea 0000028

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA EMISSAD I NATUREZA OPERAGAO

TRIBUTADO MUNICIFIO

Telefone: (48) 3431-3500 30/01/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREQO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
NY CPEIGNPJ InscrigBo Municipal Inscrigao Estadual | Te
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671 | F.S.H.1.
TESOURARIA
SERVICOS PRESTADOS A PAGO By
uMID|  QuANT. | DESERIGA® DO SERVICO Wd&; 7 ALOR UNITARIO VALOR TOTAL
serv 01 | Cirurgia BT _ 0§ FEV. 2018 2.400,00 2.400,00
i
OBSERVACOES: k. w
DESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA J
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
REIIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDC DA NOTA FISGAL
NAO 2,00% 2.400,00 48,00 2.400,00 2.400,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servico foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 391,92 (16.33%) - Fonte; IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com,br
e @ CODIGO DE VALIDAGAO - 34afccf91c64e6730a8630a545b8h127
Wk pisleihitamorbma, cor. b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ¢f9edB44677eb34abf73b81abbd23cde
www.prefeituramoderna.com.br
.-..----.‘--------“"----____------..---—---.’.“----‘-----.----...------.-.----.--’-------_-_'----'-I'IPCIDEUDCUMENI'D
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL

!

Data do Recebimento

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

NFS-e

waw prefeiluramodarma. oo br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elatrénica

NUMERO NOTA FISCAL

0000028

Tdenfificagis e aseinatura do recebedor

NFS-.

www: prefeiiuramodema.com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 34afccf91c64e6730a8630a545b8b127
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 391,92 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

Nittp://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota. php?nr_nf=28&id=cfded644677eb34abf73b81abbd23c4escidade=icara 1M




01/02/2018

https://novounicredinternet.e-

Unicred - Internet Banking
01/02/2018 10:34:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/02/2018
Valor: RS 2.400,00

Autenticacdo Documento:
46978718375442132991221133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/EntreContasUnicred? mnu=192

”n



01/02/2018

NFS-E
- TIPC DE DOCUMENTO
CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME NFS-e NOTA FISCAL
@ RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, ICARASC, FONE: 9916-2767 "
16”2"@ CMC: 09967 - CPFICNPJ: 21,514,490/0001-14 s ""'E!"“““g;’”“\g:‘_”h NOMERO NOTA FISGAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM SOTATISGAL 0000058
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAQ | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIFI
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 01/02/2018 | Tributado no Municipio | SIM
S Telefone: (48) 3431-3500
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 e
T
N CPFICNPJ Inserigho Municipal Insetigho Estadual | Telefona(s) -
83.852.418/0001-54 eMmc: 13a7‘ (48) 3467-1 / Tz:F' S N
[ = s TSP
SERVICOS PRESTADOS N AG(F‘-.RAR”}
UNID QUANT. | DESCRICAD DO SERVIGO 03 \Csa‘ &= L] "’r : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Sobreaviso de Novembro de 2017 do Dr. Conrado A Dias. AN e [/ U1y 7 4.200,00 4.200,00
a0 0% el o :
. R
OBSERVACOES: N AGEY o0

DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

\ i
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATOMANICQMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,04 % 4.200,00 85,68 4.200,00 4.200,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. [ Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 660,24 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= @ cODIGO DE VALIDACAO - 7e648d720d531e1d2741f241f9834141
P — ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9169fdfb528
www.prefeituramoderna.com.br
------------------------------------------------------------------------------------------------ '-FII:‘D DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

J

A
Data do Recebimento

NFS-e

veaw prafoituramadama com br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

NUMERO NOTA FISCAL

0000058

NFS-e

whvw prataituramodara, oom. br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 7e648d720d531e1d2741f241f3834141
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9169fdib528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 660,24 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://138.94.189.1 20:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=58&id=c606d00d38b23e041542e9169fdfb528&cidade=icara

1M




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1

; Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

£ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
hNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 01/02/2018 11:29:38

Data do fato gerador
01/02/2018 11:29:38

Cadigo de verificagéo
YMEGAF3N4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5935
Endereco: R VITAL BRASIL Numero: 250 Baitro: CRUZEIRO DO SUL GEP: 88811-042
Complemento: SALA 08 POLICLINICA CRICIUMA Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: dalmarfiscal3@terra.com.br Site: e
TOMADOR DE SERVICOS | S HLT.
: | o~ SUURARTZ
Nome fantasia: S e

g
=i

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 3
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscriga ¢ 01 FE V 20]3
Endereco: Condominio SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

. . ms .
Complemento: ‘ “ﬁbﬁg?f\‘e e
Municipio: Igara UF:sC ¥ ‘
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: ——
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Honoréarios medicos, referente plantéo realizado no més de 5.760,0000 1,0000 5.760,0000 5.760,00x2,00= 115,20
outubro de 2017. ( Dr. Diego Loureiro Padéo).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.405,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
RS$ 37,44 R$ 172,80 R$ 0,00 R$ 86,40 R$ 57,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.760,00 Valor liquido = R$ 5.405,76

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 5.760,00 115,20
OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do 1SSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Criciima

‘CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 774,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 119,81 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/02/2018 Unicred - Internet Banking
01/02/2018 14:07:16
UNLICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LEVVE ORTOPEDIA LTDA ME
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1232746
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/02/2018
Valor: RS 5.405,76

Autenticagdo Documento:
46177768278412532991221133
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automético para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192

7



25/01/2018

Nota Curitibana - AutenticidadeNota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

Mumero da Mata

337

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissds

24/01/201822:05:00

Codigo de Verificacdo
JIKCF50V

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS /S

CPF / CNP2J: 20.290.548/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 06%4256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 92161516
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FUUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA

CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:

Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000

Municipio: Icara UF: SC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Dra Mirele referente a plantoes de outubro e novembro de 2017,

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$ 2.815.50

IR - R$ 45,00/ COFINS - R$ 90,00/ CSLL - R$ 30,00 / PIS - R$ 19,50

F.S.H.1.
TESOURARIA
P{\Go ElNA

1

VALORTOTALDA NOTA -RS$3.000,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas, laboratdrios

: sanatdrios, manicémios, casasde salde, prontos-socorros, ambulatdrios e

congéneres.,
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%:) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 73,2009

Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente esta enquadrado na Tnbutagéo Fia

http:llisscuritiba.curitiba.pr.gov.br.’notacun'tibana!NotaRPS!AutenticidadeNota?doc=202905490001?5&num=337&cod=JJKCF50V
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25/01/2018

Unicred - Internet Banking

25/01/2018 09:54:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer@ncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2018
Valor: R$ 2.815,50

Autenticagdo Documento:
20180125095421243
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ffnovounicredinternel.e-unicred.com.brlunicred—intemetbankingloutrosBancos?rnnu=194

n



i.c‘_*-"-"ra PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA
b GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

INFORMAQOES DO PROCESSO 011834 /2018

SITUACAO ATUAL: EM ANDAMENTO

| S= LA1B/0001-54 1 ME: (48) 3487-1200 L __ T .
8 =——— S‘EJ-:I;(U 7 ﬂq»,umllf.; J}j:r‘.;‘;j'-néltr'ﬁ‘ SETOR CADASTRO.....: 001 - BpTocorg
N — t B USUARIO CADASTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
1 DATA CADASTRO......: 16/02/2018 08:38:35
; P : 011834 / 2018 SETOR INICIAL...... ¢ 001 - PROTOCOLO
w — N® ALTERNATIVO. .. : INTERESSE..........: Partieular
W =——= pp1a ABERTURA....: 16/02/2018 SETOR AIUAL.r. rove - 001 ~ 'PROTGCOLO
PREVISRO TERMING.: 17,/04/2018 MO s wan suad <
PROCEDENCIA. .....: INTERNA
ENCERRAMENTO, . , . : NAO ENCERRADO

Informagoes Referentes a Solicitagao do Processo |

TIPO DE SOLICITAGAO

I REQUERIMENTO
|
' Venha por meio deste encaminhar em anexo envelope lacrado, referente aos empenhos n® 1669/2017, n® 1693/2017, n°
1720/2017, n° 088/2018, e n® 105/2018.
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| Setores de Tramitagdo do Processo |
SETOR 60 - CONTROLE INTERNO Enviade em: 16/02/2018 08:43:31 Recabido em: 0

JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

i N
Situacodes do Processo

| 1610212016 - EM ANDAMENTO

2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRQ JUNIOR

o - <Y

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA JOAQUIM JOSE MOI?E/IB‘é JUNIOR
Requerente do Processo Usuario de Gadastro
{

f
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Para fins de ciéncia da decisdo, o endereco fornecido & de responsabilidade do protocolantq Podendo o mesmo

ser arquivado apés a néo localizagdo do requerente.
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