ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

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

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
Responsavel:

Nota Empenho Num: 1329

Projeto/Atividade: 2.084

Iltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

- Centro

Data: 14/06/2018

C.N.P.J.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor: R$

- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

- Outras Subvengdes Sociais

83-852-418/001-54

88820-000
110.000,00

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO

LEIN°4.136 DE 19/12/2017, PARA MANUTENCAO DO COINVENIO FMS/001/2018.

W)

demar mz\Casagrande
emdente
CPF n° 440721639-53

|retor

|S|B~L|ma

K-mr ice Pres.Financeiro

CPF n® 018545779-72

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000001329 | 14/06/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 110.000,00
NF 0000066 | 14/06/2018 | Conrado Dias Servigos Médicos Ltda 10.920,00
NF 0000013 | 14/06/2018 | JAB Servicos Médicos Ltda 8.671,74
NF 0000132 [ 18/06/2018 | Comin Prest de Servs a Satde Ltda 5.067,90
NF 0000056 | 15/06/2018 | Cechinel servicos Médicos Ltda 5.880,00
NF 0000010 | 15/06/2018 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 7.800,00
NF 0000489 | 18/06/2018 | FEMME Consultorio Medico Ltda 1.126,20
NF 0000290 | 18/06/2018 | Clin Dr. Cesare Tibaldesk Ltda 10.698,90
NF 0000094 | 19/06/2018 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 7.883,40
NF 0000033 | 19/06/2018 | B @ B Servigos Medicos 3.000,00
NF 0000098 | 19/06/2018 | Faria e Madeira Servigos Médicos Ltda 6.300,00
NF 0000859 | 19/06/2018 | Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80
NF 0000218 | 20/06/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 591255
NF 0000219 | 20/06/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 5.912,55
NF 0000007 | 21/06/2018 | MBL Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 3.797,96
110.000,00| 110.000,00

inistrativo
CPF n° 288628309-63




Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaracao de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

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

Entidade Beneficiada: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.; 83-852-418/0001-54
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsave! Doc. Resp

Nota Empenho Num.: 1329 Data; 14/06/2018 Valor: 110.000,00
Projeto/Atividade 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

ltem/Fonte: 3 3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - QOutras Subvengdes Sociais

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

"FUNDO MUNICIPAL
\DE SAUDE DE ICARA

Nome Cargo As tura, C.PF
o' ! ' 5 N 7 ' o it / 21 A &
aldemer L Casagrande Dir.Presidente 440721629-572

ICARA de

-

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebidaem ... )

Responsavel



21/06/2018

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. lgara
Ageéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério TARCISIO
Data Atual 21/06/2018 Saldo Anterior RS 0,00
Data N° DOC Histdrico Langamentos (R$) Saldo (RS)
14/06/2018 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 110.000,00 110.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
15/06/2018 337374 TRF ENT CTAS - IB -8.671,74 101.328,26
15/06/2018 Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -10.920,00 90.408,26
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
18/06/2018 AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -7.800,00 82.608,26
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
18/06/2018 337935 TRF ENT CTAS - IB -5.880,00 76.728,26
18/06/2018 Comin Pres ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -5.067,90 71.660,36
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
19/06/2018 1498959 TRF ENT CTAS - 1B -1.126,20 70.534,16
19/06/2018 1498940 TRF ENT CTAS-IB -10.698,90 59.835,26
19/06/2018 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -7.883,40 51.951,86
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
20/06/2018 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.028,80 24.923,06
20/06/2018 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.300,00 18.623,06
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
20/06/2018 B@BServ  ENV TED IB/ATM(B @ B Servicos Medic) -3.000,00 15.623,06
BCO: 756 AG: 3074 CC: 468622 - B @ B Servicos Medicos Ltda
21/06/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55 9.710,51
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
21/06/2018 KBS Clinic ENV TED I1B/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55 3.797,96
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
21/06/2018 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 2.502,04 6.300,00
21/06/2018 708917 TRF ENT CTAS - 1B -6.300,00 0,00

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



21/06/2018 Unicred - internet Banking

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 21/06/2018 R$ 0,00
Saldo Disponivel RS 0,00
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Blogueado RS 0,00
Saldo Blogueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial RS 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 2/2



14/06/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NFS-e NOTA FISCAL
RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, IGARA 5C, FONE: 9916-2767
. CMC: 09967 - CPF/CNPJ: 21.514.490/0001-14 wow: prfaitramondima com b L
) NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Hota Flecal Senviea Eletrtnics 0000066
PREFEITURA MUNIGIPAL DE lgARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Tatofona: {48) 34313500 14/06/2018 Tributado no Municipio | SIM
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
A CPFIGNPY Inscrigho Municipal Inscrigho Estacual | Tolatonaia)
83,852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671
SERVIGOS PRESTADOS
UNID QUANT, | DESCRIGAD DO GERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Prestagdo de Servigo Ref Sobreaviso de Margo/2018 ao Dr. Conrado A Dias 10.920,00 40.920,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 18§ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,01% 10.920,00 219,49 10.920,00 10.920,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR,

| Local onde o serviga foi prestaco: CRICIUMA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.781,05 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-e

T L T R

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d260241458488e656b5a8962420dab36
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b2360415426569fdfb528

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi{emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado:

J /.
Tt do Hecabmante

NFS-e

TIPQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

www, predeiiuramodems com br
NOTA FISCAL

-a¢ha 8 assinalura do recebedor Mota Fiscal Servigo Eletrénica

NUMERG NOTA FISCAL

0000066

NFS-e

wviw grefaituramodrmia con, b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d2e02414584880656b5289624a0dab36

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e81691dfm528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.781,06 {16.31%) - Fonte: IBPT

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

dicionado - Descontos Cendiciol FSH!

o " TESOURARIA
08\ PAGO En:

_ \‘*“”"]"\;?oﬁﬁ‘;“‘ P

)

15 JUN. 2018 !

http://138.94.189.1 2{):8082!meuiss_newlnfe.fprinl_nota.php?nr_nf=66&id=0606d00d38b23e041 542e9f69fdfb5288&cidade=icara

m



15/06/2018 10:27:01
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
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 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/06/2018
Valor: R$ 10.920,00

Autenticacdo Documento:
20180615102651913

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 2



MUNICIPIO DE LAURO MULLER ota: 2018000

Secretaria Municipal de Administragdo, Financas e Planejamento

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

0000013

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestag&o do Servigo
14/06/2018 16:56:16 06/2018 Igara - SC

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Lauro Miiller

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia Email

JAB SERVICOS MEDICO EXATASUL@BRTURBO.COM.BR
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Nao Nao (48) 3434-1368
Endereco

RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER, SN, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Soclal
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 (48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br
Endereco

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 , Centro - CEP: 88820-970 - Icara -
SERVICO PRESTADO
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

L
DESCRICAO DOS SERVICOS ‘ s e ol
Ref. sobreaviso de margo/2018 ao Dr. Luiz Fernando C. Borges. F . H i.
! TESOURARIA
atd PAGO ER:
/ 3 '\@‘-‘m =
L db\\l\
e ;‘Qoﬂ%ﬁ 15 JUN. 2018
m\(‘n‘f‘-‘-(-(w : th:“(‘.é“o
al ) O “ .
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R%$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
60,06 277,20 0,00 138,60 92,40 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R§) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
9.240,00 0,00 0,00 9.240,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
277,20 0,00 8.671,74 9_240'00

OUTRAS INFORMAGOES

Visualizado em: 15/06/2018 07:44:31

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



15/06/2018 10:27:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 15/06/2018
Valor: R$ 8.671,74

ento:
169797985774321320992261137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

-1u!d&§@0-§06ﬂﬂ
AGEU BoR,

Dapta (E2AN ORBEM

anceiro/

SPitalay de foara

Pagina 1 de 2



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
. Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 132
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 18062018 095622
Data do fato gerador
18/06/2018 09:58:22
Codigo de verificagéo
4JEHF5M7U
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMIN SAUDE
Nome/Razéo social: COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.784.466/0001-03  Inscrigdo municipal: 47361 Telefone:(48) 2102-7146

Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 060

Celular:(48) 9682-2257

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara UF:.8C

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site: i
TOMADOR DE SERVICOS A , o HU
Nome fantasia: T PAGO EnN: f
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA “’H § - - g

i

18 N 200 |
' E

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagéo de Servigos Médicos ref. plantao de abril/2018 do Dr. 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
Marcelo Comin
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.067,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.067,90

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de cdlculo(R$)
5.400,00

Valor ISS(R$)
108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagdo do servigo: Criciima

Esta nota fiscal substitui a nota 131.

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagdo 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$ 726,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 112,32 (2,08%) , com base na Lei

e »
Verificar autenticidade




18/06/2018 11:39:44
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Comin Prest Servs a Saude ME
CNPJ: 21.784.466/0001-03
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130810739
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/06/2018
Valor: R$ 5.067,90

Autenticagdo Documento:
20180618113937973

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

3(CIE enitatar
Fundagad Soclal HE,,p
KGEUBDRGﬁc;A
‘ Depio. Final

eiro

=

RBEM

Pagina 3 de 3



15/06/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
| | CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME N ES TS AL
e | RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 21027148 e
CMC: 10791 - CPFICNPJ; 26.211.565/0001-49 insispempenaudll FF———
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM NOTA FISCAL
Nota Fiscal Serviga Eletronica 0000056
1 PREFEITURA MUN'C'PAL DE IGARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 15/06/2018 | Tributado no Municipio | SIM
o Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N¢ CPFICNPJ Inscriggo Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1 - = :é._l:‘ P a—
SERVICOS PRESTADOS TESOURARIA |
UNID|  QuANT |DESCRIGAG DO SERVIGO A ""%ﬁion‘l UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1 | Referente Sobreaviso 03/2018 \ i 5'.380,00 5.880,00
VI
ey ’
OBSERVAGOES: 540 8, /
-:G&-U 4 a4 A /'.-f-,
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA Udots ‘E’"Cfg_! "L; N 8 /. i
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. / 0y ORE Ak e
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL I8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FiSGAL
NAO 2,68 % 5.880,00 157,58 5.880,00 5.880,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 960,20 (16.33%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - fe96c3342e09¢c4a17a9ac754a5054d38
www preteiluramodema com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abi73b81 abbd23cde
wWww.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
RECEbi(emOS) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS- e
Waw, prEteitur amoderna com, br 2
/ / NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
Data do Recabimante Tdentficagao ¢ assinatura 9 recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrdnica 0000056

NFS-e

wWww prafaituramodama, com, br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fe96c3342¢09c4a1 7a%ac754a5054d38
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 960,20 (16.33%) - Fonte; IBPT

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

http://138.94.189.1 20:8082/meuiss_new!nfelprint_nota.php?nrnola=0000056&idnota=737527

17



18/06/2018 11:39:44
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/06/2018
Valor: R$ 5.880,00
Autenticacio Documento:
46874768470442232992291137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundago Social Hogytalar/de Icara

AGEU BORGHEJAN ORBEM
Depto. Finapceiro

Pagina 2 de 3



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

NUmero da nota

10

Data da emisséo da nota

15/06/2018 15:15:54

Data do fato gerador

15/06/2018 15:15:54

A

Codigo de verificagao

IH4DUOVLB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéao social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA

CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscrigao municipal: 5080

Enderego: TRV TRAVESSA DA IMIGRACAO Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigédo estadual:

Telefone: (48) 3465-3141

Complemento: Celular:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS i |

Nome fantasia: TE'—SEU?P:FM &
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Ung, PAGO ERI: i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: ,af"l?f's i ' |
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 76U 18 JUN 208 |
Complemento: ; ‘-‘('\‘3-"6 \ '
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |

at

Valor unitério Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO MEDICO REFERENTE A 03/2018. 7.800,0000 1,0000 7.800,0000 7.800,00x2,01= 156,78
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.800,00
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$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.800,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

7.800,00

Valor ISS(R$)
156,78

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributago fora do municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 162,24 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




18/06/2018 11:39:44
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Favorecido: Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
CEE: 000.054.519-81
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880 Conta: 162345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/06/2018
Valor: R$ 7.800,00

Autenticacdo Documento:
20180618113933750

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagho S0¢t v
lr"'UBORG'_':’J i
\GE '{_‘]eﬂ‘m‘ Fin celrd
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

” Numero do RPS |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 489

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e IBRoae rden(
Data do fato gerador
18/06/2018 17:32:57

Caodigo de verificagao

SCICCGBQM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FEMME CLINICA DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA E FISIOTERAPIA
Nome/Razéo social:FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:14.072.887/0001-38  Inscrigao municipal:43151 Telefone:
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nuimero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: SALA 102 Celular:;
Municipio: Criciima UF:SC S—-'ﬁ“‘ v
E-mail: nfe@nettocontabilidade.com.br Site: TEQ:OOR’%:E} A i
TOMADOR DE SERVICOS PAGO =M
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO £ /X i 08 |
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA e « 19 JON. 2 ‘
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: b
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 s
Complemento: i LI
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de servigos médicos Dra. Cristianne: ref, plantao 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
abril/2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagiio 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"
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




19/06/2018 08:17:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditade: FEMME CONSULTORIO MEDICO L
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 1498959
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/06/2018
Valor: R$ 1.126,20

Autenticagdo Documento:
86971758478422931992201137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

runGagéo Social g
“GEU BORg
Deot inanteirg

|

alar de loars
ZAN ORBEMg :
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
290

’ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e e
Data do fato gerador
18/06/2018 13:57:42

Cadigo de verificagdo
2JB4XIIS3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&0 social:CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrig&io municipal: 206 Telefone:(48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Nimero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC -
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site: [\ F. é."[:.{“g“ R

TOMADOR DE SERVIGQ@L A | A SOURARIA |
Nome fantasia: X / N -

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

."'}uu’?(: . \.;(‘jfaw

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 1nscr|(;5 6;0,0_' |
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ﬁ}ﬁ’&, Yors ;
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC _]
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES DE ABRIL/2018. 11.400,0000 1,0000 11.400,0000 11.400,00x3,00= 342,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.698,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 74,10 R$ 342,00 R$ 0,00 R$ 171,00 RS 114,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.400,00 Valor liquido = R$ 10.698,90
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.400,00 342,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac@o do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificagdo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br
Situaglo desta NFS-e: Normal

Verificar autentl(:ldade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.533,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 240,54 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




19/06/2018 08:17:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-840-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/06/2018
Valor: R$ 10.698,90

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundacéo Saclal H
AGEU BOR

Dept, Finapceim

Pitalar de Icara
ZAN ORBEM

agina 2 de 2



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

Pagina 1/1
E&ﬁgﬁf ; Numero do RPS  |NUmero da nota
a4 s+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 04

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

da nota
19/06/2018 08:38:15

Data do fato gerador

19/06/2018 08:38:15

Cadigo de verificagéo
SP7HPOAHJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGCOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  Inscrigdo municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Endereco: TRV GERMANO MAGRIN Nimero: 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: e
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARL
Nome fantasia: PAGO En: |
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 'i;’i’/ \ {
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: In(é'tjr&?g estadual: 18 Jun. 2018 |
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000 '1""'&’-‘.3, %, 3
. q, {
Complemento: e (—“;‘b’fa/ |
Municipio: Igara UF:SC i oé C‘@{p b
Ca,, - 3 TS
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: %o 98, “gelular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
DR® DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
RS 54,60 R$ 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

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00

Valor ISS(R$)
168,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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"

Situagéo desta NFS-e: Normal

BANCO DO BRASIL

IAGENCIA: 3226-3

A/C: 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

- d
Verificar autenticidade




19/06/2018 13:27:28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCC DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/06/2018
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdo Documento:
20180619132719850

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fou

£

~undagao Secial Hogpltalar de Igara
\GEU BORGHEZAM ORBEM

nemq/FMancghn

Pagina 1 de 1
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Nimero da nota
33

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

ﬁ&f&" PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NOmero do RPS

Data da emissé&o da nota
19/06/2018 17:43:20

Data do fato gerador
19/06/2018 17:43:20

Caodigo de verificagao

LAUL1BAZW

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ:27.742.969/0001-94 Inscricdo municipal: 49877
Enderego: R ANTONIO RONSANI Numero: 228 CEP: 88818-520

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 99628-5688

Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC S SH ]
E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Site: TES.(DL'JRAR"IA

TOMADOR DE SERVICOS PAGO EN:

Nome fantasia:

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

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

e N

20 JUN. 2018

i
i 5
e R

Complemento: /
Municipio: Igara UF:SC ke
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE ABRIL DE 2018 DA 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x2,00= 60,00
DRA. CAMILA M. BILESIMO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 3.000,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducgdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
3.000,00

Valor ISS(R$)
60,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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 1SS 2%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




20/06/2018 10:38:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: B @ B Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 27.742.969/0001-94
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOB
Agéncia: 3074 Conta: 468622

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transt.: 20/06/2018
Valor: R$ 3.000,00

Autenticacgdo Documento:
20180620103735053

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

RGHEZAN ORBEM
arta Eins \?m:_irn

Hﬂffﬁaim de lgara
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4 U PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
Secretaria Municipal de Fazenda
“iPRTiNGA. Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG

Niimero da Nota

201800001000098

Codigo de Verificagao
ZTWM-XURA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdo: 19/06/2018 - 15:38 hs

Natureza da Operagdo: Tributagao no Municipio
Periodo de Tributacio: 06/2018

Municipio de Prestagdo: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Declaragdo: Simples Nacional
Regime de Tributagdo: Auto-lancado
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/isento: Nédo

Telefone: (03) 19923-1585

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Email: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal:

Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - ICARA - SC

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

lon, “0p,.
Cédigo Cnae: 8630-5/03 &y p 0 Cley
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas ‘}‘?."lf R
Codigo do Servico: 04.03 i i

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e conjgl

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ref. sobreaviso médico do Dr. Jodo Paulo R Faria relativo a0 més de Abril/2018.

F.S.H.I. i
TESOURARIA
PAGO En:

20 JuN. 2018

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$)
6.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liquido (R$)
6.300,00 3,00 189,00 0,00 0,00 6.300,00

I

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 1.009,26 (16,02%). Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n®

12.741/2012. Fonte: IBPT.
Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2.033/2003 e no Decreto ne 5.675/2007 e 8.280/2016

0 recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/MEI deveré ser efetivado através dos canais competentes.

Nota de Numero: 201800001000098 Cadigo de Verificagdo: ZTWM-XURA

para cédigo QR.

Emitida dia 19/06/2018 as 15:38 hs

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




20/06/2018 L0 38227
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOB
Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/06/2018
Valor: R$ 6.300,00

Autenticagdo Documento:
20180620103732903

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamentoc de suas contas

Pagina 2 de 3



19/06/2018 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e i
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 riony s ol [T
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000859
PREFEITURA MUNICIPAL DE |QARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGCAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 19/06/2018 | Tributado no Municipio | SIM
b Telefone: (48) 3431-3500 S
.o H.. '
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS TESQOY JRARHA !
NOME DO TOMADOR P AG =t B EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA : © Eni: ,‘
ENDEREGC ICOMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC 20 JuN 2018
N® CPF/CNPJ Inscrigha Municipal Inserigio Estadual | Telefone(s) { k
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO TARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO MEDICO ABRIL/2018 28.800,00 28.800,00
OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

IS COFINS CSIL R

187,20 864,00 288,00 432,00

RETIDO ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 2,00 % 28.800,00 576,00 28.800,00 27.028,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR, I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

N F S o3 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
& CODIGO DE VALIDAGAO - aa518c87f83efe436a43c7a08142b61a
www prefailusamadana com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801ef2b4f9ba664c2c0d5a14d79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado; N F S- e
VBT 0OMI RO NOTA FISOAL
| NOTA FISCAL
Data do Recebimenta idenilicasho o assinatura do recebador Nota Fiscal Sarvigo Eletronica 0000859
N F S“ o~ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
& CODIGO DE VALIDAGAO - aa518c87f83efe436a43c7a08142b61a
veaow preliitemadens com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14d79cabd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

http:/138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=859&id=601ef2b4{9basB4c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara nm




20/06/2018 10:38:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/06/2018
Valor: R$ 27.028,80

Autenticagdo Documento:
16372718478442132993211137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagma 1de 3



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS [Niimero da nota
218

& SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
9.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i edmcalbbiicasin

Data do fato gerador
20/06/2018 17:41:40

Cadigo de verificagédo
UGPTDRCQZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo sacial:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao 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: Criciima UF:8C
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: — —
TOMADOR DE SERVICOS TESOURABIA |
Nome fantasia: PAGO ERNA: |
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Fungs,. ' i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: 4G Ei_’[?sé'ﬁg@g 3k 21 JUN. 2018
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 é{{ﬁ ;
Complemento: ¥arg
Municipio: Igara UF:SC i
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: o
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Sobreavisos médicos referente Abril/2018. Dra. Amanda C Bolan. 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 Outras retengées
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(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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"
Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - RS 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




21/06/2018

Unicred - Internet Banking
21/06/2018 08:28:04

UNICRED SUL CATARINENSE
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
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: Centa Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2018
Valor: RS 5.812,55

Autenticacdo Documento:
20180621082752310

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

Fundagag Sogial alar de jea;
AGEU BOR N ORBEM o
Deptgl Fina Ceirp

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicrad-intemetbankinglMinhasPendencias?mnu=210
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
219

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
20/06/2018 17:46:07

Data do fato gerador
20/06/2018 17:46:07

Codigo de verificago

R1J1HF76N

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigio municipal: 47923

Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520

Complemento:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: [ & S [N T
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA |
Nome fantasia: HOSPITAL SAO JOSE P‘_AGO Eni:
Nome/Razao social: SOCIEDADE LITERARIA E CARITATIVA SANTO AGOSTINHO ,.'.#_
CPF/CNPJ: 92.736.040/0008-90 Inscrigdo municipal: 1238 J{ ’@ﬁﬂgﬁg ,esladu : 2 1 JUN. 2018 f
Enderego: CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 630 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250 165, ,, /sy, | '
Complemento; Oepy ‘:*-,5 2 e,
Municipio: Criciuma UF:SC Mang Y bi i
E-mail: financeiro@hsjose.com.br Telefone: Celular: :
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Sobreavisos Médicos referente Abril/2018. Dra. Andrea Spillere 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$)
1 A vista 5.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 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
Coadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situacao 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$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei




21/06/2018 Unicred - Internet Banking

21/06/2018 08:28:57
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPEJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2018
Valor: R$ 5.912,55

Autenticacgdo Documento:
20180621082852590
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

rindagao Soclal Hospiafar de Icara

AGEU BORGHEZ44] RB
Depta. Finagdceifo "

https:f/novounicredinternet.e-unicred.cum.br.'unicred-internetbankingIMinhasPendenuas?mnu=210



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

b Numero do RPS |NUmero da nota
g0 B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
% NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/06/2018 11:36:02

Data do fato gerador
21/06/2018 11:36:02

Coadigo de verificagao
RMA1LKARK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social:MBL SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:29.923.549/0001-30  Inscrigdo municipal: 51445 Telefone: (48) 9174-1905
Endere¢o: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: SALA 101 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: contato@bbcont.com.br Site: ‘\ : R
TOMADOR DE SERVICOS/ | [ ¢e'%” F.S.H.L :
Nome fantasia: O _ e TESOURARIA 1
- < o PAGO ERi: |
Nome/Razé&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA @3050 = f
. ; icinisis ! ) I
NPJ: 83. 4 - I: WNOSS y
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscn;:éo municipa Wl {\(..‘}la) 2 1 JUN. ZEHB |
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 !
Complemento: J : ;
Municipio: Igara UF:SC !
E-mail: finsnceiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: ;
DISCRlMINAQf\O DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacao de Servigos Médicos Dra Mariana referente Abril/2018. 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,01= 126,63
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 6.300,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 6.300,00 126,63
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagéo 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"

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Verificar autenticidade
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - RS 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




21/06/2018 14313222
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: MBL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 708917
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2018
Valor: RS 6.300,00

Autenticacido Documento:
16178788274422532993221137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1de 1



@} PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA
~ GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

- ) ) -~ B |
o 287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE TCARA SITUACAO ATUAL: EM ANDAMENTO |
o CPF/CNPJ: B83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
o ENDERECO: . .vw.wus7 RUA SETEMBRO, 461 S S
R e . SETOR CADASTRO.....: 001 = PROTOCOLO
|—I 20000 ICARA - s8¢
© —— USUARIO CADASTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
K e T | DATA CADASTRO......: 25/06/2018 13:51:04
=== PROCESS0O N°......: 014913 / 2018 | SETOR : 001 - PROTOCOLO
O R —
o =/ N° ALTERNATIVO...: INTE! ¢ Particular
W ==——= DATA ABERTURA....: 25/06/2018 SETOR L. * 001 - PROTOCOLO
! PREVISAC TERMINO.: 24/08/2018 IMOVEL . v v vnaassasaat
PROCEDENCIA......: INTERNA

: NAO ENCERRADO

Informagoes Referentes a Solicitagdo do Processo

TIPO DE SOLICITAGAQ
| REQUERIMENTO
Venho por meio deste encaminhar em anexo, prestagéo de contas, referente ao convenio 0001/2018, Pronto Socorro, empenhos
n® 1329 R$ 110,000,00, de 14/06/2018.
2 » e e T N\ (o A .
Observagoes Sobre a Solicitagdo Documentos Associados
|
- - _ |
- /
P
Setores de Tramitacao do Processo W
60 - Enviado em: 25/06/2018 13:53:38 Recebido em: 0
SEIGH 6 -SONIROLE I ERNG JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

( Situacdes do Processo

25/06/2018 - EM ANDAMENTO 2685 JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR |

X/ | /
i
ﬂ' JOAQUINJESE MONTEIRO JUNIOR
‘querstite do Processo Usuarig'de Cadastro

/

Para fins de ciéncia da decis&o, o enderego fornecido ¢ de responsabilidade do protacolante, Podendo o mesmo
ser arquivado apés a nao localizagdo do requerente.

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 25/06/2018 13:53 Pagina 1 de 2




