ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados —

Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada:

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
Responsavel:

Nota Empenho Num: 1664

Projeto/Atividade: 2.064

Item/ 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

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
- Centro

Data: 17/07/2018

C.NP.J.:
CEP:
Doc. Resp.

Valor: R$

- Convenio com a Fundacao Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituigées Privadas sem Fins Lu

- Outras Subvengées Sociais

83-852-418/001-54

88820-000

210.000,00

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDA
LEI'N° 4.136 DE 19/12/2017, PARA MANUTENCAQ DO COgNVE

CAO SOCIAL HOSPITALAR DE |
NIO FMS/001/2018.

CARA, CONFORME AUTORIZACAO

CPF n° 440721639-53

CPF n° 018545779-72

CPF n° 288628309-63

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000001664 | 17/07/2018 [ Valor recebido conforme nota de empenho acima 210.000,00
NF 0000374 | 17/07/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 45.048,00
NF 0000873 | 17/07/2018 | Climel Clinica Médica 27.929,76
NF 0000497 | 17/07/2018 | FEMME Clinica de Ginecologia 1.220,05
NF 0000296 | 17/07/2018 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 12.294,35
NF 0001230 [ 17/07/2018 | Citomed Clinica de Ginecologia 11.262,00
NF 0000121 | 17/07/2018 | Servicos Médicos Antonelli e Giugno Ltda 24.213,30
NF 0000011 | 17/07/2018 | Adelino Rodrigo K padilha 9.000,00
NF 0000067 | 18/07/2018 | GH Braz servigos Médicos 10.698,90
NF 0000138 | 18/07/2018 | Comin Prestadora de Servigos 4.504,80
NF 0003699 | 18/07/2018 Clinica medica Sao Roque Ltda 5.631,00
NF 0000036 | 18/07/2018 B@B servigos Médicos Ltda 1.800,00
NF 0000099 | 18/07/2018 Araujo e Raamos Servicos Médicos 6.757,20
NF 0000007 | 18/07/2018 FEMMINA Clinica de Ginecologia 3.288,60
NF 0000110 | 18/07/2018 | Quatrin e Mazzin Servigos Médicos Ltda 1.689,30
NF 0000066 | 18/07/2018 Gyneco Clinica Ltda 5.511,00
NF 0000383 | 19/07/2018 | JR Medicina do Trabalho 13.139,00
NF 0000104 | 19/07/2018 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.500,00
NF 0000224 | 19/07/2018 | KBS Clinica Médica 6.109,63
NF 0000223 | 19/07/2018 | KBS Clinica Médica 6.109,63
NF 0000009 | 19/07/2018 | MBL Servigos Médicos 6.510,00
NF 0000008 | 18/07/2018 | Silvestri Ginecologia e Obstetricia (PARC I A L) 783,48

Fa A
™ ’} 210.000,00| 210.000,00
Waﬂ\?mar Luiz Casagrande § Tarci?nS' Lma J )
Difetor Presidente Dir. s.Financeird / inistrativo




ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declarag&o de recebimento e aplicagéo de subvengoes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

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

Nota Empenho Num.: 1664 Data: 17/07/2018 Valor: 210.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundaggo 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 - Outras Subvengées 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.
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Uso da unidade concedente

Declaragdo recebida em ... /- Boosiassmn

Responsavel



23/07/2018

UNICRED A2

Unicred - Internet Banking

—
Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuario TARCISIO
Data Atual 23/07/2018 saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
17/07/2018 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 210.000,00 210.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
18/07/2018 Comin Pres ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -4.504,80 205.495,20
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
18/07/2018 GHBrazSe ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -10.698,90  194.796,30
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
18/07/2018 AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -9.000,00 185.796,30
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
18/07/2018 ServMed A  ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -24.213,30  161.583,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
18/07/2018 575755 TRF ENT CTAS-IB -11.262,00 150.321,00
18/07/2018 1498940 TRF ENT CTAS - IB -12.294,35 138.026,65
18/07/2018 1498959 TRF ENT CTAS - IB -1.220,05 136.806,60
18/07/2018 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76  108.876,84
18/07/2018 SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -45.048,00 63.828,84
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
19/07/2018 FemminaCl ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -3.288,60 60.540,24
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia
19/07/2018  Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -6.757,20 53.783,04
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
19/07/2018 B@BServ  ENV TED IB/ATM(B @ B Servicos Medic) -1.800,00 51.983,04
BCO: 756 AG: 3074 CC: 468622 - B @ B Servicos Medicos Ltda
19/07/2018  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.631,00 46.352,04
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
19/07/2018 7335474 TRF ENT CTAS - IB -1.689,30 44.662,74

https://novounicredinternet.e-unicred.com briunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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23/07/2018 Unicred - Internet Banking
19/07/2018  Gyneco Cli ENV TED IB/ATM(Gyneco Clinica Ltda) -5.511,00  39.151,74

BCO: 104 AG: 3392 CC: 25246 - Gyneco Clinica Ltda

19/07/2018 680737 TRFENT CTAS - IB -13.139,00 26.012,74
19/07/2018 708917 TRF ENT CTAS - IB -6.510,00 19.502,74
19/07/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63 13.393,11

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
19/07/2018 Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.500,00 6.893,11
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
19/07/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63 783,48
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
23/07/2018 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 342,72 1.126,20
23/07/2018 7336411 TRF ENT CTAS- 1B -1.126,20 0,00

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 23/07/2018 R$ 0,00
Saldo Dispenivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Blogueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 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 ﬁ

hups:,'.'novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbanking/Extrato‘?mnu=112 2/2



18/07/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 374
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
A 17/07/201815:51:35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e - -
Codigo de Verificagdo
4YD39D0OY
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRIN MEDICOS ASSOCIADOS S/5
CPF / CNPJ: 20.250.546/0001-75 Inscrigdo Municipal: 04 03 0654256-8
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 98161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88320000
Municipio: cara UF: =C Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DR ADEMAR MILTON DE SOUZAFILHO

L
s, |

Valor Liguido da Nota Fiscal = R$ 45 048.00

18 JuL. 208

IR - R$ 720,00 /COFINS - R$ 1.440,00/ CSLL - R$ 480,00/ PIS -R§ 312,00
VALORTOTALDA NOTA -R$48.000,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (Rs) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 48.000,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lel 7 32009

Esta NF S-e n3o gera crédito. pois o emitente esta enguadrado na Trnbutagéo Fua

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=202905490001 75&num=3748&cod=4YD39D0Y 1M



18/07/2018 L5752
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéneia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/07/2018
Valor: RS 45.048,00

Autenticacido Documento:
20180718105735210

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social
AGEU BORGHEZAN
Depto. Fip

lar de Igara

ORBEM
iro

Pagina 9 de 9



18/07/2018 NFS-E
TIPO DE DOGUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N FS e Ry
-
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973,369/0001-22 e e serommm
: NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO et teons | 0000873
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 17/07/2018 | 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® CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Inserigho Estadual | Telefone(s) F“S\
83.852.418/0001-54 1367, (48) 34671/ o IESO o !jl ] T~
=y YRa
SERVICOS PRESTADOS GQ ':‘T;‘E’A /
UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO ’ w: f VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN | 01| SOBREAVISO PEDIATRIA MAIO/2018 g ] 29.760,00 29.760,00
OBSERVAGOES: /
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA \PA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUD , PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIs COFINS CcsLL IR
193,44 892,80 297,60 446,40
RETIRS ALlauoTA BASE DE CALCULO TOTALISS 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: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

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

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

F5-

CODIGO DE VALIDAGAO - d8942f04a916dfcab3b89283ca2a3f42
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4faba664c2c0d5a14df79c4bd

#
-
e

www.prefeituramoderna.com.br

msesaen.

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 FS— e
www peefiiluramodenma, com. by NUMERD NOTREISCAL
. NOTA FISCAL
Data do Recebimento Identificagdo e assinalura do recabedor Nota Fiscal Servigo Eletrénica 00 0 0 873

NFS-

o prafiluranmy

€

wemna

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

CODIGO DE VALIDAGAO - d8942f04a916dfcab3b89283ca2a3f42
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

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

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=873&id=601ef2b4{0babB4c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara
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18/07/2018 10:57:51
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/07/2018
Valor: R$ 27.929,76

Autenticacdo Documento:
16972748478462132992291138

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 8 de 9



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil. Péagina 111

Numero do RPS |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 497

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

\NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 17072018 17:13:51
Data do fato gerador [
17/07/2018 17:13:51

Cédigo de verificagdo
GTUQKN450
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  Inscrigdo municipal: 43151 Telefone:
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: SALA 102 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: nfe@nettocontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS F.S.H.L
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO PE(SZEE)R%RIA
Nome/Razé&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A - NM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: ”da_pgd?crigéo esta 1 8 JUL 2015
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ’40506 0"/8/,, ] '
Complemento: 9
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestac&o de servigos médicos Dra. Cristianne: ref. plantdo 1.300,0000 1,0000 1.300,0000 1.300,00x2,00= 26,00
maio/2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.220,05
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 8,45 R$ 39,00 RS 0,00 R$ 19,50 R$ 13,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.300,00 Valor liquido = R$ 1.220,05
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.300,00 26,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagdo no municipio
Situacao 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" 3
Situacéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 174,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 27,43 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




18/07/2018 10:57:51
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: FEMME CONSULTORIOQ MEDICO L
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498958
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/07/2018
Valor: R$ 1.220,05
suSeatioede Documi%%%’é?zaa78462132992291138

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

-Fundagdo Social Hospitafar dyfcara

AGEU BORGH
Depto. Finan,

iro

Pagina 7 de 9



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS |NUmero da nota
296

% ‘4 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1yRAR010 1636141
Data do fato gerador
17/07/2018 16:35:11

Cddigo de verificagéo
8GVZ7CACW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscricdo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICQS FSHI —
Nome fantasia: W”c%pgo PTESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ACO Eng:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrig
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 1 8 JUL. 2018
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200
pes EE—— ]
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES DE MAIO/2018. 13.100,0000 1,0000 13.100,0000 13.100,00x3,00= 393,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.294,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 85,15 R$ 393,00 R$ 0,00 R$ 196,50 R$ 131,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.100,00 Valor liquido = R$ 12.294,35
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.100,00 393,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.761,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 276,41 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




18/07/2018 10:57:51
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

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: 18/07/2018
Valor: R$ 12.294,35

Autenticagédo Documento:
16877708378462132992291138

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamentc de suas contas

Pagina 6 de @



NFS-E

17/07/2018
TIPO DE DOCUMENTO
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS-e s e
] RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREOQ, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-35613 v .
werw prefeltusamodenna com. b
CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.148/0001-30 NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0001 230
pREFElTURA MUNIC'PAL DE |GARA OATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 17/07/2048 | Tributado no Municipio | SIM
- Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGQ COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICNRY Inserigiio Municipal Inscrigho Esladual | Telefone(s) (= 3 P
T
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 pas7-120 :_-.TESOLJ = 1.
| T AR \ﬂr{,
SERVICOS PRESTADOS ” ! So &= ﬁl ’
UNID QUANT. |DESCRICAD DO SERVICD Nl”daﬂé'e —~ I » VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| o1 | PLANTAO JUNHOI2018 Ace, O00/1r [ UL 209 ] 12,000,00 12.000,00
17 BOQ 10g, ta ] 7
OBSERVAGOES: Oepy / p”an,, 9 g P
Napeg; ORBe] ¥
DESGRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUDTA V
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUD 0S-SJCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
PIS COFINS csLL R
78,00 360,00 120,00 180,00
RETIDO ALlQuoTa BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 12.000,00 240,00 12.000,00 11.262,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado; ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.886,40 (156.72%) - Fonte: IBPT
N F S }} ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= cODIGO DE VALIDAGAO - f18f573393e22503328b28d0a71fa95f
srlBliurarodema.ce ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759ea1¢6f4bd091f51c781be
| | | I = | C O I :.:'}
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N F s- e
W prefaituramodeina oot br i
NUMERG NOTA FISCAL
/ / NOTA FISCAL
Tt do Recebimenta Wenilicagao & aseinanus do recebedar Nota Fiscal Servigo Eletranica 000 1 230
N § S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- cODIGO DE VALIDAGAO - f18f573393e225e3328b28d0a71fa95f
weorw praloiutamodiss ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%¢a1c614bd091151c781be
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.886,40 (15.72%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = Valor Sarvigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Cendicionado
17

hitp://138.94.189.120:8082/ meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1230&id=749202c8759¢a1c6f4bd091151c781 be&cidade=icara



18/07/2018 105575l
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Deébito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/07/2018
Valor: R$ 11.262,00

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina & de 9



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 121

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

Data da emiss&o da nota

17/07/2018 16:05:42

Data do fato gerador

17/07/2018 16:05:42

Cédigo de verificagéo

TQAHHPPCS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SERVIGCOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81  Inscrigdo municipal: 46861

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 165 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3437-5995

Complemento: Celular:

Municipio: Criciuma UF:8C

E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS Ea
Nome fantasia: TESOL}RAP-.[A :
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA _I\Go Ena: i
CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: !
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 @0% T 1 8 JuL. 2018
Complemento: ﬂeﬂfo & . i
Municipio: Igara UF:SC Qfe oofa/ {
E-mail: Telefone: 0902? Ce‘.ﬁr:
& .' 0@/ —]

Valor unitario alor (46 s ¢o Base de calculo (%) 1SS
Referente plantdes do més de Maio/2018 ao Dr. Flavio Giugno. 25.800,0000 1lgog(j 25.800,0000 25.800,00x2,00= 516,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 24.213,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 167,70 R$ 774,00 R$ 0,00 R$ 387,00 R$ 258,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 25.800,00 Valor liquido = R$ 24.213,30

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
25.800,00

Valor ISS(R$)
516,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo 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"
Situacao desta NFS-e: Normal

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

CC: 79748-0

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.470,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 536,64 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




18/07/2018 10357250
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédric: TARCISIO
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.: 18/07/2018
Valor: RS 24.213,30

Autenticag¢do Documento:

20180718105725943

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 4 de 9



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
bl Numero do RPS  [NUmero da nota
mE PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 11

' SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
wBaen ™ Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Data da emiss&o da nota
17/07/2018 17:08:05

Data do fato gerador
17/07/2018 17:08:05

Cadigo de verificagéo
CZ1LWRGQT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscricdo municipal: 5080

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3465-3141

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

(2K
‘46‘(:
Complemento:

Yg

%,
UF:SC o""@ﬁ(”

¥z J;ri(;ao estadlual:

Complemento: Celular:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS =
- FS.H.|

Nome fantasia: R

- " TESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

PAGO Eng-

18 JuL. 201

Municipio: Igara ,'bé, :
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) }467—15%;0 Qg& po@C lular:
= o | s
DISCRIMINACAO DOS SER¥ICOS J
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE PLANTAO MES 05/2018 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,01= 180,90
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.000,00
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$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 9.000,00

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

9.000,00 180,90

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo 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.

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

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 187,20 (2,08%) , com base na




18/07/2018 10357250
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
CPF: 000.054.519-81
IF: 1 - BANCC DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880 Conta: 162345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Data da Transf.: 18/07/2018
Valor: RS 9.000,00

Autenticacdoc Documento:
20180718105723743

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Rutomatice para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hospftalar|deMtghra

Pagina 3 de 9
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: Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 67

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 18/07/2018 08:12:13
Data do fato gerador

18/07/2018 08:12:13

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

Cédigo de verificacéo
BISE6XASF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Raz&o social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64  Inscrigdo 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: Cricidma UF:SC
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO “2//)0, A
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA % TE*;OSU;{ALU
> . ©oa A $
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: PAGO En: |
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 3 f
Complemento: 18 UL. 2018 f
Municipio: Igara UF:SC '?G@ s, ' l
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do Serigo —Basede-céleulo (%) 1SS
Ref. plantdo de Maio 2018 do Dr. Henrique Braz 11.400,0000 1,0000 11.400,0000 11.400,00x2,00= 228,00
CONTA P/ DEPQSITO>> 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$)
1 A vista 10.698,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 74,10 R$ 342,00 R$ 0,00 R$ 171,00 R$ 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$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 11.400,00 228,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Criciuma

'CASO O CONTRIBUINTElDESEJAR 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$ 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




18/07/2018 1035750
UNICRED SUL CATARINENSE
QOUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
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.: 18/07/2018
Valor: RS 10.698,90

Autenticag¢do Documento:
20180718105721527

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 9



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

Numero do RPS [Ndmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

138

'. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
% NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 16/0412D15 08:26:04

b

Data do fato gerador
18/07/2018 08:28:04
Codigo de verificagdo
20WHLIGJK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMIN SAUDE
Nome/Razéao social: COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:21.784.466/0001-03 Inscricdo municipal: 47361 Telefone: (48) 2102-7146
Endereco: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 060 Celular:(48) 9682-2257
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site: — -
TOMADOR DE SERVICOS TESO o
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO PAGO Eny. |
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Faﬂ i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: fﬁ%%io estgddal: 18 JUL, 2018
Endereo: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Gy, % - !
Complemento: : f
Municipio: Igara UF.8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagao de Servigos Médicos ref. plantdo de Maio/2018 do Dr. 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00

Marcelo Comin

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 Qutras retencdes
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

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, 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 4.800,00 96,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagado: Tributag&o no municipio
Situacao 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"
Situagao desta NFS-e: Normal

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




18/07/2018 10:57:49
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
Tipoc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/07/2018
Valor: RS 4.504,80

Autenticacgédo Documento:
20180718105719550

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1de @



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

"} SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS
xNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA

NUmero da nota
3699

Numero do RPS

Data da emiss@o da nota
18/07/2018 15:06:46

Data do fato gerador
18/07/2018 15:06:46

Cddigo de verificagéo

AEGAQQZV9

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: CLINICA MEDICA SAQ ROQUE S/C LTDA
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscrigdo municipal: 1477

Complemento:

Municipio: Morro da Fumacga UF:SC

Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3434-1311

E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site: e
TOMADOR DE SERVICOS TES DL Ao

i TEOTORARIS i
Nome fantasia: n(fagéo s PAGO Eni:
Nome/Razéo social: FUNDAGCAO HOSPITAL DE ICARA ‘A‘GEUB I O3
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Dapf 2f1E24 Bas’ iﬁi@i}gdual: 19 JUL, 2018 ‘ J
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ma"cefko RBEM i |
Complemento: ‘_';.:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Ceittar————

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
REF.PLANTAO DE MAIO/2018-DRA.LUCIA OLIVEIRA 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$% 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.000,00

Valor liquido = R$ 5.631,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
6.000,00

Valor ISS(R$)
120,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,80 (2,08%) , com base na Lei

O e

Verificar autenticidade




19/07/2018 09:00:46
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
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.: 19/07/2018
Valor: RS 5.63%,00

Autenticagido Documento:
20180719090034520

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 4 de §



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 36

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

ANOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 16/6712018 10:36:11
Data do fato gerador

18/07/2018 10:36:11

Cédigo de verificagdo
PEFHLYBT3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.742.969/0001-94 Inscrigdo municipal: 49877 Telefone: (48) 09628-5688
Enderego: R ANTONIO RONSANI Numero: 228 CEP: 88818-520
Complemento:; Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Site: ==
MADOR DE SERVICOS reeatL |
- 1O MIco TESOURARTS 5
Nome fantasia: PAGO Emg-
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA ) ’
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: FUﬂda ia JUL, 2018 i
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 i
Complemento: s !
Municipio: Igara ur:sg A irg M |
E-mail: Telefone: -—-Galula:;._._____.,._‘}
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE MAIO DE 2018 DA 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
DRA. CAMILA M. BILESIMO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.800,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, 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 1.800,00 36,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
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" . H
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% Verificar autenticidade
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37 44 (2.08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




19/07/2018 09:00:456
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/07/2018
Valor: R$ 1.800,00

Autenticagdo Documento:
20180719080032023

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 3 de &



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

Pagina 1/1

F52%f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIOMA

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

Numero do RPS

Numero da nota

99

Data da emiss&o da nota
18/07/2018 13:23:01

Data do fato gerador
18/07/2018 13:23:01

Coadigo de verificagao

KGQNMTG23

PRESTADOR DE SERVICOS

E-mail: rh@roquecarradore.com.br

Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o sacial: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 27.344.650/0001-00
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Ntmero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141
Municipio: Criciima

Inscrigéio municipal: 49614

UF:SC

Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9152-1201

Celular:(48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

ES

Nome fantasia:

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

Mo

TESCLURARIA
PAGO mna.

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Uﬂdaﬂéxoscng 1
Enderego: SETE DE SETEMBRO NUmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AGE 3 JuL. 2018
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC t
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: i
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE HONOFZ_ARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
DR® DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00

Valor liquido = R$ 6.757,20

Caodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-

socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base

de célculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(R$)

144,00

QUTRAS INFORMACOES

Situacdo desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL
IAGENCIA: 3226-3

IA/C: 20333-5

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

"BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 149,76 (2,08%) , com base na Lei

E AT

Verificar autenticidade




19/07/2018 09:00:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
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.: 19/07/2018
Valor: R$ 6.757,20

Autenticagido Documento:
20180719090030017

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 5



NFS-E http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss¥new/nfe/ print_nota.php?...

|——_ TIRO DE DOCUMENTO
.. FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI N Fs_e NOTA FISCAL
752578 RUACRUZE SOUZA, Ne 438, PRIMEIRO DE MAIO, ICARASC , 88820000 FONE: 34326663 el
i CMC: 11912 - CPF/CNPJ: 29.833.908/0001-68 e | s -
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E. bl
0000007
@ PREFE'TURA MUN'C]PAL DE IQARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAC TRIBUTA DO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA | o
- Telefone: (48) 24913500 18/07/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA- SC
MOy
N* CRRICNPY Inserigio Municipal Inscrigdo Estadusl Telefone(s)
83.852.418/0001-54 ) J
SERVIGOS PRESTADOS T:ZAS-H_ I
' i
UMD QUANT. | DESCRIGA® DO SERVIGO (/e PAd}gURAR’A VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1| ATENDIMENTO MEDICO t@,b,? e, b 3.600,00 3.600,00
~ Wd’ or y I g
& My O/g A jUL
OBSERVAGOES: 768, | % - 2018
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ‘\\ 1
LC116: 402 - CLINICA MEDICA [
] COFINS \\“&LJ [
23,40 108,00 36,00 54,00
ALlauota BASEDECALCULO TOTAL {58 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDG DA NOTA FISCAL
2,50 % 3.600,00 90,00 3.600,00 3.288,60
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR, { Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 587,16 (16.31%) - Fonte: IBPT

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 83e702731634bed8c57d441236a0e155
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 2a9b347a676dcaciblbeb00a4daste

Www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F s_ e
www pretelturgmoderna.com, b )
b NOTA FISCAL | M=o nor Fiscat
Data do Recebimanto Identificac &0 e assinatura do recebedor a al Servico nic:
ag Nota Fiscal Servigo Betrdnica 0000007
.
N F S ~ ESTE DOCUMENTO PODE S_ER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i 151 CODIGO DE VALIDAGAO - 83e702731 634bed8c57d441236a0e155
wowow prafoiluramadema o b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12a90347a676dccfbifbeb00addacse

Valor Aproximado dos Trﬁ[os R$ 587,16 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = \alor dos servi

Gos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PI

S - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

of 1 18/07/2018 17:34



18/07/2018 09:00:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASII, S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Cconta
Data da Transf,: 19/07/2018
Valor: R$ 3.288,60

Autenticacgdo Documento:
20180719090027883

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fagina 1 de 5



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1
| %4 | PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA i e LT
Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 18/07/2018 15:35:37

Data do fato gerador
18/07/2018 15:35:37
Cédigo de verificagéo

6MS5JRXRL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:

Nome/Razéo social: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00 Inscrigdo municipal; 992461

Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Nimero: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000

Telefone:(48) 3644-0148

Celular:
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site: T —
TOMADOR DE SERVICOS I D5 ST,
. x TESOURARIA
Nome fantasia: HOSPITAL SA? DONATO Fitny F'AGO EdAg:
Nome/Razso social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA dépgo Son
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: AGgy Goga asma/ Inscrigdo estadual: 13 JUL, 2018
: - 0. 1y ard
CEP: 88820-000 o .p,;g;’wogs ©loar, A
Complemento; g, €My ST
Municipio: Igara UF:8C 1
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: T Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REF A PLANTAO 05/2018 Dra Maisa 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x5,00= 90,00

Forma de Pagamento

1 A vista 1.689,30

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS
R$ 11,70 R$ 54,00

INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.800,00

Valor liquido = R$ 1.689,30

Codigos dos servigos:;

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00

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

0,00 1.800,00 90,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Laguna

Situagdo desta NFS-e; Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Verificar autenticidade
), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,44 (2,08%) , com base na Lei




19/07/2018 09:00:46
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/07/2018
Valor: R$ 1.689,30
Autenticagdo Documento:
46474778471412031992201138

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina & de &



GYNECO CLINICA LTDA

Namero da NFS-e

CNP): 03.899.504/0001-83 66
RUA PRESIDENTE NEREU, 907 - SALA 03 OfyA0)
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO E
Municipio: ITUPORANGA - SC ! &‘ﬁ
Telefone: (47) 35332632 Celular: (479) 99123491 Situscio EI .
Email: MARIAINESPOLI2009@HOTMAIL.COM Emitido
Insc. Municipal: 4743
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e
Autenticidade
ﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670003157560

«w» PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

““" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissao Hora Emissao

o0

OpLSLIN ¢

Dot

lewsoire sedeaesh woo opiwd 0

18/07/2018 09:27:29
TOMADOR DO SERVICO Sofhrs s S Sl o
Razao Social CPF/CNPJ
LABORATORIO BIOMEDICO 83.852.418/0001-54
Enderego NGmero Complemento
RUA SETE DE SETEMBRO 461
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820-000 ICARA - SC
e DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS 3 =
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugao VIr. ISSRF
403 | 8137 _ 200% TIST _6.000,00| 0,00 120,00
Descricao do Servigo: Ref, plantao Junho/2018
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total o
6.000,00 120,00 120,00 0,00 S 6.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS Ligured
90,00 0,00 60,00 180,00 39,00| g0 & €M -Go

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

/
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas dle_ salde, prontos—socorros,!ambulatérios e congéneres.
LB s [ —
ke | !

Legenda do local da prestacdo do servigo
8137 - ICARA -SC

Qutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacéo para emissdao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 50/2016 de 29/06/2016.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2018.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federals R$ 807,00 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 124,80 (2.08%), com base na
Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



19/07/2018 Unicred - Internet Banking

15/07/2018 10:40:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: TARCISIO
Favorecido: Gyneco Clinica Ltda
CNPJ: 03.899.504/0001-83
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 3392 Conta: 25246
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/07/2018
Valor: RS 5.511,00

Autenticagdo Documento:
20180719104037917

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

https://novounicredinternet.e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/MinhasPendencias?mnu=210



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 SERVICOS - NFS-e

Numero da nota
383

Numero do RPS

\%:—>

Data da emisséo da nota
19/07/2018 11:13:44

Data do fato gerador
19/07/2018 11:13:44

Cadigo de verificagéo
W3NPHX95K
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89 Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: Site: [\
TOMADOR DE SERVICOS |\ F.S.H.i,

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A0 80
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: “““UE:EEU BORG
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 . Deplo. Finan
Complemento:

cial Hospitatay de Igara

TESOURARIA |
PAGO Eng- ,f

.
19 8

|
f
et

Municipio: Igara UF:SC o
E-mail: Telefone: CE‘?ﬂm\
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Atendimento ref. Maio 14.000,0000 1,0000 14.000,0000 14.000,00x2,00= 280,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.139,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 91,00 R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 210,00 R$ 140,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.000,00 Valor liguido = R$ 13.139,00
Cadigos 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 14.000,00 280,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cricitima

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.883,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

Verificar autenticidade

- R$ 295,40 (2,11%) , com base na




19/07/2018

Unicred - Internet Banking

19/07/2018 13:24:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/07/2018
Valor: R$ 13.139,00

Autenticagdo Documento:
46073798375432432992201138
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:llnovounicredimemeLe-unicred.com.br/unicred-internetbankingIMinhasPsndencias?mnu=21 0

n



Numero da Nota

“‘U _ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201800001000104
A e Secretaria Municipal de Fazenda » -
IPATINGA. i i 0 » i . Cédigo de Verificagio
G Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG ZCUM-YHFQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 19/07/2018 - 14:34 hs Natureza da Operagéo: Tributagdo no Municipio
Perfodo de Tributagdo: 07/2018 Municipio de Prestacédo: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ: 24,096.172/0001-79
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscr. Municipal: 20954600
Declaragéo: Simples Nacional Telefone: (03) 19923-1585 Inscr, Estadual;

Regime de Tributacao: Auto-lancado

Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/lsento: Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPF/CNP): 83.852.418/0001-54

Email: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - ICARA - 5C

DISCRIMINAGAO DOS SERWIEQS F.S.H.I.
Ace S0Ciy TESOURARIA
Cédigo Cnae: 8610-1/02 El 8o, 0,
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias D G’?’

Cédigo do Servigo: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos socorros, ambulatérios e cong

italay de lear, % PAGO EM:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ref. sobreaviso médico do Dr, Jodo Paulo R Farla relativo ao més de Maio/2018.

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R%)
6.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (R$) COFINS (R3) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

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

Base de Célculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retengdes (R$) Valor Liquido (R$)
6.500,00 3,00 195,00 0,00 0,00 6.500,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 1.041,30 (16,02%). Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lej n®
12.741/2012. Fonte; IBPT.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2.033/2003 e no Decreto n? 5.675/2007 e 8.280/2016

0 recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/ME| deveré ser efetivado através dos canais competentes,

A Em ED Em e B S S R EE B RS W G B MM mE e M S SRR S RS N S e M e M S M M e e e e e e e e e e e

K 1;,:;]@ Nota de Nimero: 201800001000104 Cédigo de Verificagdo: ZCUM-YHFQ Emitida dia 19/07/2018 as 14:34 hs
L

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




19/07/2018 15:25:06
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.: 19/07/2018
Valor: R$ 6.500,00

Autenticacdo Documento:
20180719152456057

Cooperadoe Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Hospital

AGEU BORGHEZANORBE

Depto. Financgiro |

C

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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

i SECRETARIA DA FAZENDA
®.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e

Numero do RPS |NUmero da nota

224

Data da emissdo da nota

19/07/2018 14:17:50

Data do fato gerador

19/07/2018 14:17:50

Codigo de verificagao

SJLXJGHDL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigdo municipal:47923

Complemento:

E-mail: amandacbolan25@gmail.com

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

Municipio: Criciima UF:SC

Site:

Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Undaf-‘éo s
Complemento: "Bk
Municipio: lgara UF:SC [

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:

St
TESOURARIA
PAGO EMV:

19 JuL. 2018

-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGES

7
W,

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Sobreavisos médicos referente Maio/2018. Dra. Andrea Spillere 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63

Codigos 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$)
6.510,00

Valor ISS(R$)
130,20

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei

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 223
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e HOR0NE AT
Data do fato gerador
19/07/2018 14:14:47
Cadigo de verificagéo L
FLM7B9S50
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razdo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Endereco: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS e
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO F'S'Eﬁém ':
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA I3 Pﬁg}é EnNAC |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: U”dag.ya%aric?o esta - lf
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 '1(35“800!3//7' ta). T g JuL 2018 |
? e ]
Complemento: Oep f(’th 2 Rﬂr do arg| 3 '!
Municipio: Iara UF:SC N, O g i
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: i
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Sobreavisos médicos referente Maio/2018. Dra. Amanda C Bolan. 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquide = R$ 6.109,63
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal 1
Local da prestagdo do servigo: Criciima 3 !
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA n'
PREFEITURA QU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" [E] Rttt
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

=



19/07/2018 15:25:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/07/2018
Valor: R$ 6.109,63

Autenticagdo Documento:
20180719152450693

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundag#o Social Hospitalar de Igara

AGEU BORGH

N ORBEM

Depto. Fingncei

Pagina 2 de 3



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

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 190712016 14:06:39
Data do fato gerador
19/07/2018 14:06:39

Cadigo de verificagao
YY7WOK5WY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:MBL SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:29.923.549/0001-30  Inscrigdo municipal: 51445 Telefone: (48) 9174-1905
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: SALA 101 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS ES.HL
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURARIA
Nome/Raz0 social: FUNDAGAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000 19 JuL. 2018
Complemento:
Muni(.:lpio: Igar.a UF:SC A \)%0 \2\“ Y-
E-mail: finsnceiro@hsdonato.com.br TelefoRt: (3?. 099 O Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Médicos Dra Mariana Back Locks 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,01= 130,85
referente Maio/2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.510,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.510,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,85

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacéo 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" .

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,41 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




19/07/2018 15:25:0@
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: MBL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 708917
Finalidade: Credito em Conta
Data: 19/07/2018
Valor: R$ 6.510,00

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Soglal Ho

AGEU BJRGH
De

pitalar de Iars

: ORBEM
-Financeiro

Pagina 1 de 3



18/07/2018 NFS-E
I TIPO DE DOCUMENTO
i SILVESTRI GINECOLOGIA E OBSTETRIA EIREL| ME I
» SILVESTRI GINECOLOGIA E OBSTETRIA EIREL| NFS-e
AVENIDA MARECHAL DEODORO, N¢ CENTRO, TUBARAO SC, 88701010 FONE: 48 99761883 vaww prefeiluraniodema.com by o
CMC: 72423 - CPFICNPJ: 29.616.812/0001-48 NOTA FISCAL ASeINON.
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO rosfres seriee Glavencs | 0000008
e
n PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATAEMSSAQ | NATUREZA OPERAGAG TRIBUTADO MUNICIPIO
‘i SECRETARIA DA FAZENDA 18/07/2018 | Tributado no Municipio | SIm
Telefone: (48)3621-9000
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAO - SC
N* CPFICNP.) Insedgéo Municipal Insedgdo Estadual Telefona(s)
83.852.418/0001-54 34323311
=
SERVICOS PRESTADOS F.S.H.I |
UNID|  QUANT. | DESCRICAQ DO SERVICO t\ PE(S"-‘:O!EJ\R;'R Jf\' V?;LCR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | PLANTAO 0512018 \ = T | 120000 1.200,00
7 e N
OBSERVAGOES: Fundag GHEZAX QRBEN : :
AGEU BORGH 1 i
L Depto. Final {
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA |
LC116:401 - MEDICINA E BIOMEDIGINA. / |
PIS COFINS S . | IR
7,80 36,00 12,00 18,00
mﬂjno ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.200,00 36,00 1.200,00 1.126,20
Recolhimento: 1ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

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

NFS-e

CODIGO DE VALIDAGAO - 945796f4894e1d65964¢

waw refiluramodema

3da15467d805

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - b1d3a1 48260509435chd71225d3¢c344a

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

Www.prefeituramoderna.c

om.br

Recebi(emos) de SILVESTRI GINECOLOGIA E OBSTETRIA HRELI
Os senvigos da Nota Fiscal Eletrénica de Senvigos indicado ao lado:

Data do Recebimenta Identificagdo a assinatura do recebadar

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

www, prefeituramodatna. com br

NOTA ASCAL

Nota Fiscel Senigo Eletitnica

NUMERC NOTA FISCAL

0000008

CODIGO DE VALIDAGAO - 9457964894¢1d65964¢

3da15467d805

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - b1 d3a148260509435¢hbd71225d3c344a

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

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

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

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

https:/ltubarao—sc.bauhal.ns.sys!ems/meuiss_new'nfefprint_nota.php?m_nf‘: 88id=b1d3a148260509435chd71 225d3c344a8cidade=tubarao

7



23/07/2018 15:47:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNTICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SILVESTRI GINECOL E OBSTET
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7336411
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/07/2018
Valor: R$ 1.126,20

Autenticac¢ido Documento:
16478718178452632993241138

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

Pagina 1 de 1



sit=  PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

Qs
ol GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
INFORMA(}OES DO PROCESSO - 015464 / 2018
| . Siouiiiniuwn_mowws § 5 § L
o =————— 287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUACAO ATUAL: EM ANDAMENTO
| m—— PEF/CNPJ: B83,852,418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
|N == " _; ) " , ‘
8 — ENDERECO. . .......t E F‘F‘-‘W-T-A-F_:;‘.ﬂl:tic 1 ‘ . 001 - PROTOCOLO
| ' ' : JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
e . : 25/07/2018 14:12:44
(,g e : 015464 / 2018 ¢ 001 = PROTOCOLO
O — ‘ ¢ Particular
o = 25/07/2018 ! 001 - PROTOCOLO

1 23/09/2018
INTERNA
! NAO ENCERRADO

inforrna(;onr:c Referentes a Sollmtagao do Processo

TIPO DE SOLICITAGAD
REQUERIMENTO

| Venho por meio deste encaminhar em anexo, prestagao de contas convenio 0001/2018, pronto socorro, empenho n° 1664,
i R$210.000,00 de 17/07/2018.

|

N e ———

/- ]
‘ Observagées Sobre a Solicitagao Documentos Associados

Enviado em: 25/07/2018 14:15:16 ’iECEbldO ern
JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR J

Setores de Tramltacao do Processo

o

SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO

i Sltuacoes do Processo
| 2507/2018 - EM ANDAMENTO

3

|
2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR L |

_J

JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
Usuario d ro|

Para fins de ciéncia da deciséo, o enderego fornecido € de responsabilidade do protocolante, P@dendo 0 mesmo
ser arquivado apos a nao localizagéo do requerente. \x \

\

\
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