ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

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

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

Nota Empenho Num: 1942 Data: 17/08/2018 Valor: R$ 221.800,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagio Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAQ
LEI N° 4.136 DE 19/12/2017, PARA MANUTENCAO DO CO9INVENIO FMS/001/2018.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000001942 | 17/08/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 221.800,00
NF 0000379 | 22/08/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 28.155,00
NF 0000891 | 22/08/2018 | Climel Clinica Mé&dica 15.641,66
NF 0005977 | 22/08/2018 | SAMDESC Sery Anestesiologia 31.283,33
NF 0000311 | 23/08/2018 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 9.009,60
NF 0000854 | 23/08/2018 | SOT Servigos de Ortopedia e Traumatologia 27.704,52
NF 0000124 | 23/08/2018 Servigos Médicos Antonelli e Giugno Ltda 22.524,00
NF 0000012 | 23/08/2018 | Adelino Rodrigo K padilha 6.000,00
NF 0000074 | 23/08/2018 | GH Braz servicos Médicos 8.446,50
NF 0000145 | 22/08/2018 | Comin Prestadora de Servigos 4.504,80
NF 0003804 | 23/08/2018 | Clinica médica S&o Roque Ltda 4.504,80
NF 0004215 | 27/08/2018 | Clinica Ortopedia Criciima SC 5.180,52
NF 0000118 | 23/08/2018 Araujo e Ramos Servicos Médicos 7.883,40
NF 0000040 | 23/08/2018 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 8.400,00
NF 0000020 | 23/08/2018 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 5.912,55
NF 0000045 | 23/08/2018 Sergio Costa Coelho Leal ME 6.757,20
NF 0000390 | 23/08/2018 | JR Medicina do Trabalho 13.514,40
NF 0000109 | 22/08/2018 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.300,00
NF 0000240 | 22/08/2018 | KBS Clinica Médica 5.912,55
NF 0000241 | 22/08/2018 | KBS Clinica Médica(PARCIA L) 4.165,17
P
/)Z 221.800,00| 221.800,00
L) i
| ‘bh\\
Waldemar Luiiﬁa%\grande \ rcistalima y Julio\Ggsar De Luca
Diretor Presidente “Dir,\li€e Pres.Financeiro Diretor’Administrativo
CPF n° 44072163953 CPF n° 018545779-72 CPF n° 288628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaracao de recebimento e aplicagdo de subvencées sociais de pegueno porte
Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num - 1942 Data: 17/08/2018 Valor: 221.800,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento’ 3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvengdes Sociais

Declaramos, para todos os efeil

os legais, que a importancia Supra mencionada foi recebida por
de seus objelivos

esla entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

ICARA. ... de ... . .. FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA

Nome Cargo

Waldemar L, Casagrande Cir.Presidente

C.PF.

440.72).639-53

N

Tarcisio Lima Cir.Y.Pres. manccnyM‘

8.545.779-72

S 7Y I

Julio Cesar de Luca Dir.Administrativo ‘

288.628.309-62

Uso da unidade concedente

Declaragao recebidaem ./ g

Responsavel



27/08/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £
_—

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

21/08/2018

22/08/2018

22/08/2018
22/08/2018

22/08/2018
23/08/2018

23/08/2018

23/08/2018

23/08/2018

23/08/2018

23/08/2018

23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018
23/08/2018

24/08/2018

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara

1404 Conta

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério

27/08/2018 saldo Anterior

N° DOC Histérico Langamentos (R$)

584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 221.800,00

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

ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -28.155,00

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

1906089 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.300,00
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos

1454552 TRF ENT CTAS- 1B -15.641,66

ServMed A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -22.524,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt

KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

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

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
Comin Pres  ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -4.504,80

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME

1498940 TRF ENT CTAS - IB -9.009,60
CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -5.912,55
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
2345650 TRF ENT CTAS- 1B -27.704,52
750760 TRF ENT CTAS - IB -8.400,00
680737 TRF ENT CTAS-IB -13.514,40
GH Braz Se  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -8.446,50
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
337455 TRFENT CTAS-IB -6.757,20

https:/fnovounicredinternet.e~unicred.com.brlunicred—internetbanking/Extrato?mnu=112

763128

TARCISIO

R$ 0,00

Saldo (RS)

221.800,00

193.645,00

162.361,67

156.061,67

140.420,01

117.896,01

111.983,46

106.070,91

101.566,11

92.556,51
86.643,96

58.939,44
50.539,44
37.025,04

28.578,54

21.821,34

1/2



27/08/2018 Unicred - Internet Banking

24/08/2018 AraujoeR  ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs)

-7.883,40 13.937,94

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

24/08/2018  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R)

-4.504,80 0.433,14

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

24/08/2018  AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha)

-6.000,00 3.433,14

BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh

27/08/2018 238678 TRANSF ENTRE CONTAS
27/08/2018 2116278 TRFENT CTAS- 1B

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 27/08/2018

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Blogueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial
Valor de Juros do Adiantamento Depositante
Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida
I0F

Tarifas Pendentes

1.747,38 5.180,52

-5.180,52 0,00

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

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

%

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

UNICRED £

https:!/novounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred—intemetbankinngxtrato?mnu=112

2/2



22/08/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
~ 22/08/201811:50:36
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e oW, :
Cadigo de Verificacdo
CKD8060M
PRESTADOR DE SERVICOS
Razado Social: SOUZA ESANDRIN MEDICOS ASSOCIADOS S/S
CPF / CNPJ:  20.250.545/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0694256-6
Endereco: R.NILO CAIROQ, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161515
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNP3: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: sC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Or Ademar Milton de Souza Filho referente a0 més de junho/2018

Valor Liguido da Nota Fiscal =RS 23 155,00

IR - R$ 450,00 / COFINS - Rg 300,00/ CSLL - R$ 300,00/ PIS - RS 195,00

VALORTOTAL DA NOTA -R$30.000,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas, laboratérias, sanatdrios, manicémios, casasde saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (Rs) Credito p/ Abatimento do IPTU
0.00 30.000,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e fai emitida com respaldona Lei 732008

Esta NFS-€ ndo gera crédito, pois o emitente ests enquadrado na Tributagdo Fia

https:l/isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=202905490001 75&num=379&cod=CKD80OE0M

17



22/08/2018

Unicred - Internet Banking

22/08/2018 14:48:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Data da Transf.: 22/08/2018
Valor: R$ 28.155,00

Autenticacdoc Documento:
20180822144855640
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

Fundagéu Sp€lal H{fﬁirarar de lgars

AGEy ORGHE
ZAN ORBE
Jento, ananceimREEM

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

7



22/08/2018 NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/ICNPJ: 13.973.369/0001-22

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

wwwe prefeituramoderna.com.br

NUMERO NOTA FISCAL

. NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO st | (000891
PREFE'TURA MUN'C'PAL DE IGARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 22/08/2018 Tributado no Municipio | SIM
5 Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC S
N* CRFICNPY Inscrigio Municipal Inscricdo Estadual | Telefone(s) F -'c; "F‘-{--—-..,.......
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 TES?\-I, P !; . 7
p MBLELLRY 7= Y
SERVICOS PRESTADOS N AGO Epg- ’
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO I VALOR UNITARID VALOR TOTAL
—_— 22 AG—261—
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA MAIO/2018 ) t,_r_m/ﬁaggiiamt ﬂbl s § " ] 16.666,66 16.666,66
Fundagoy v 7 T o ORBE T
AGEY BOJ({'“’fi\gmrr
OBSERVAGOES: A nepto Finan o
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA —
LC116: 04.03 - HOSP!TAI§, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
108,33 500,00 166,67 250,00
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F s_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
& CcODIGO DE VALIDAGAO - 03f7225a69ac3a7a5a669b86aaddebef
wow prefiiltamodema cam b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd
www.prefeituramoderna.com.br
----- TIFO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N Fs- e
Www, prefailuramodama com br "
NUMERO NOTA FISCAL
o a W NOTA FISCAL
Data do Recebiments Wenticagho ¢ sssinalura 4o rocabedar Nola Fiscal Servigo Eletibnica 0000891

NFS-e

www prefaituramodena. com. b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 03f7225a69ac3a7a5a669b86aaddebef
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9baB84c2c0d5a14df79c4bd

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

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

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

http://138.94.189.1 20:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=8918&id=601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df7 9cdbdé&cidade=icara

n



22/08/2018 Unicred - Internet Banking
22/08/2018 16:31:37
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/08/2018
Valor: R$ 15.641,66

Autenticagdo Documento:
86571778472442732993231139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred—intemetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192

mn



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

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22108/2018 10:36:08
Data do fato gerador
22/08/2018 10:36:08

Nimero do RPS |[Nidmero da nota
5977

Cadigo de verificagéo
MFWMNIQU2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Razéo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00 Inscrigdo municipal: 45918 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: e
TOMADOR DE SERVICOS |  Eeree—
s -
Nome fantasia: PLESOURA;Z;’}
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) NGSo Ep\:}y -
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscticao estadual: 27 )
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 8882p-000 AGU 2078 ’ /
Complemento: Tdags, o - /
Municipio: Igara 1GEUR;
E-mail:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
nota fiscal referente sobreaviso médicos Anestesilogistas de 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
05/2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: 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"
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




22/08/2018 Unicred - Internet Banking

22/08/2018 14:52:39
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/08/2018
Valor: RS 31.283,33

Autenticagdoe Documento:
B6973798473462532993231139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:f!novounicredinternet.e—unicred.com.br!unicred—internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=192
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
= .

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

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

Nimero do RPS

NUmero da nota

311

Data da emiss&o da nota

23/08/2018 09:07:29

Data do fato gerador
23/08/2018

09:07:29

Cadigo de verificagdo

UBES5D45JG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29

Nome/Razo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME

Inscrigdo municipal: 206

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3437-0449
Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCH| Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS ,
Nome fantasia: A I F—‘E‘,?—imi- . '}
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ’270';-, _ TESOURARIA |
. : e ot S PAGO =ihi: |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: 1367 Inscne&%? tag {
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro- Centro CEP: 88820-000 !
Complemento: & ) 23 AGD. 2018
Municipio: Igara UF:SC g R
E-mail Telefone: (48) 3461-1200  * 'Cebular: 5
= i
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS L :
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES DE JUNHO/2018. 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00x3,00= 288,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.009,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 62,40 R$ 288,00 R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 96,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 9.009,60
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.600,00 288,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.291,20 (
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade
codigo de verificagdo informado. hltp:llumw.novaveneza.sc.gov‘br

13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
BPT

do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do

municipal - R$ 202,56 (2,11%) , com base na

e -,
Verificar autenticidade

|




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 13:28:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/08/2018
Valor: R$ 9.009,60

Autenticacdo Documento:
46878748179432432993241139
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automadtico para pagamento de suas contas
N

"UNdago Socjaf Hosgj
AGEU BORGHE AN
Depto. Fip nee

lar de Ioara

 CRBEM
fe]

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
- Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
23/08/2018 10:40:18 0

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
23/08/2018 10:40:16

" N

Cadigo de verificagao
IDFLDLY6A

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; SOT CRICIUMA
Nome/Raz&o social: SOT SERVICO DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E CLINICA MEDICA Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3437-8008

CPF/CNPJ:21.181.319/0001-30 Inscrigao municipal: 47123
Enderego: R JOAO CECHINEL Nimero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: SALA 10 Celular:(48) 9835-2458

Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: adayana.nelli@gmail.com Site:
TOMADOCR DE SERVICOS T
o = = O LT -
Nome fantasia: Hospital Sao Donato TESOL IRARIA i
o S IVARA
Nome/Razé&o social: Funagéo social Hospitalar de Igara £, PAGO Engg- .[
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: "'iﬁépﬁggg {
Endereco: GE 23 A6l 2018 i
Complemento: L ,
Municipio: Criciama UF:SC E\
E-mail: Telefone: ?
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS e
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTAO E SOBREAVISO ORTOPEDIA - MAIO 2018 29.520,0000 1,0000 29.520,0000 29.520,00x2,00= 590,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 27.704,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 191,88 R$ 885,60 R$ 0,00 R$ 442,80 R$ 295,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.520,00 Valor liquido = R$ 27.704,52

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 29.520,00 590,40
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo 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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.970,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 614,02 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 1552331286
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SOT CRICIUMA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2345650
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/08/2018
Valor: RS 27.704,52

Autenticacgdo Documento:
86573768374432632993241139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankina/EntreContasUnicred?mnu=192
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1
‘ . Numero do RPS  |Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 194
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/08/2018 00:03:07
Data do fato gerador .
23/08/2018 09:03:07
Cadigo de verificagao
LZTXZCFz1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SERVIGOS MEDICOS ANTONELL| E GIUGNO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81 Inscrigo municipal: 46861 Telefone: (48) 3437-5005
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 165 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: R Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC ‘ \\36\15
E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br Site: l\ﬁg\}-.‘?&?\@;‘;‘&\ “——-—wg_—é—'!-_—ra ———
TOMADOR DE SERVICOS /o&" 7% @ TESOUEABLA
Nome fantasia: B \%o?'g'f\'\*bv PAGO Ena:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o SN
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: 23 AGD. 2018 [
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 | i
Complemento: £ E!
Municipio: Icara UF:SC i
E-mail Telefone: TR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Referente plantdes do més de Junho/2018 ao Dr. Flavio Giugno. 24.000.0000 1,0000 24,000,0000 24.000,00x2,00= 480,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.524,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 240,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.000,00 Valor liquido = R$ 22.524,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios. sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.000,00 480,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributac&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servico: Criciima

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

r s
Verificar autenticidade

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

CC: 79748-0

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.228,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 499,20 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 132191530
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 23/08/2018
Valor: RS 22.524,00

Autenticacdo Documento:
20180823131929797

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

"~
1

v

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos 7mnu=194
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

‘ Numero do RPS  |Namero da not
BS PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA e el

12

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota

W Bemm ™ Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servicos - NFS-e 23/08/2018 15:35:14
Data do fato gerador
23/08/2018 15:35:14

Codigo de verificagdo

AATCAHXXZ

. PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscricdo municipal: 5080 Telefone: (48) 3465-3141

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

Complemento: Celular:

Municipio: Urussanga UF:SC ‘

E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site: ,_:?%:;N /\ —— e

! oo, 14, ;

TOMADOR DE SERVICOS

TESOURARA—
PAGO Eivi: |

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enn. . Os V0o,
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscri¢do estadual; e o 1y p s 24 AGD. 2018 i
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 i i ‘
Complemento: o IR E
Municipio: Icara UF:SC s I
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celtlas: J
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

REFERENTE PLANTAO REALIZADO MES JUNHO/2018. 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,01= 120,60

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Icara

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% Verificar autenticidade
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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




24/08/2018

Unicred - Internet Banking

24/08/2018 11:14:31
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
CPF: 000.054.519-81
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880 Conta: 162345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Pinalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2018
Valor: R$ 6.000,00

Autenticagdo Documento:
20180824111430873
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagég Social H pi
AGEU BORGHE:

Depto. Figa Ceiro

htlps:ﬂnovounlcredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankingloutrosBancos?mnu=1 94
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

7 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 74
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SAERTN0 I0ARRY
Data do fato gerador
23/08/2018 10:42:30
Cédigo de verificagéo
OGKJGGYFL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Razéo social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscri¢do 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: Criciima UF:SC
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS =
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO F.S. i:ﬁ 4.
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1 Pkg’g;‘-;lj}i‘ ]
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: {i,, scrigho estadyal o
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ;{357& ‘S})C@ : 29 AR 28
Complemento: LYy o /
Municipio: Igara UF:SC -C%/f -—’Fef‘l'f-v iy e
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: ’&'”c:-;,-,f'ﬁ’é‘:?icjm & a’reiular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ' ——
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Ref. plantdo de Junho 2018 do Dr. Henrique Braz 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,00= 180,00
CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0/ C/C
163.760-6 / GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.446,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 8.446,50
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 180,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao 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"
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 189,90 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 15227231
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/08/2018
Valor: R$ 8.446,50

Autenticagdo Documento:
20180823152730177
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fuindagao Sociaf H
AGEU BoRgy
Dento

Cita

CZAN ORBENM
inancairy

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

Numero da nota

145

Data da emiss&o da nota

22/08/2018 17:13:33

Data do fato gerador

22/08/2018 17:13:33

Cadigo de verificagdo

5VCGUIYJG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMIN SAUDE

Nome/Razdo social: COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME
CPF/CNPJ:21.784.466/0001-03 Inscrigdo municipal: 47361

Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

Inscricdo estadual:
Telefone: (48)

2102-7146

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 e o
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TE*;-&-. H.I.
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Uy, o é)(%ﬁfg; g'_."\.“ |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: _'({Cf?c:-,lﬁ_scrigao estadual; R |
0 bt 7/ VR -
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 U g g, e 23 AGD. 2016
Complemento: e, i"@gﬁ;’of@@- p i I
AT [V, e/
i £
Municipio: Igara UF:SC }@’?OOQ‘SFM .?61: e
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:”
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS e —— )
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacio de Servigos Médicos ref. plantao de Junho/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 Avista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
RS 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

Coadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am

bulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

4.800,00

Valor ISS(R$)
96,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IRPT

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 99,84 (2,08%) , com base na Lei




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 13:23:34
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 23/08/2018
Valor: RS 4.504,80

Autenticagdo Documento:
20180823132334197
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

"indagao Sogja Hospj

A (‘:‘E!_l BORG
Depta

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/QutrosBancos ?mnu=194
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
e T Numero do RPS  [Numero da nota
B PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA s e o
g

*SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
=xNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data da emissio da nota
23/08/2018 15:46:15

Data do fato gerador
23/08/2018 15:46:15

Cadigo de verificagdo

TNTYMETVX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAQ ROQUE S/C LTDA
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68

Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830.000
Complemento:

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

Inscrigéo municipal: 1477

UF:SC

Inscri¢ao estadual:
Telefone: (48) 3434-1311

e e —

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Igara

Nome/Razéo social: FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: Rua Sete de Setembro NUmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigdo municipal:

UF:SC

7
TOMADOR DE SERVICOS %z, .

5. H.1
TESOURARIA
FPAGO EMN:

724 AL, 20

k|

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 c?luléﬂ}:" e :
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REF.PLANTAO REALIZADO EN JUNHO/2018-DRA.LUCIA 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00 = 96,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
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

Caodigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
4.800,00

Valor ISS(R$)
96,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Morro da Fumaca

OUTRAS INFORMACOES

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
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
Situagao desta NFS-e: Normal

), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Lei




24/08/2018 Unicred - Internet Banking

24/08/2018 115 13825
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Clinica Medica Sao Rogque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2018
Valor: RS 4.504,80

Autenticacdo Documento:
20180824111324300

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

Fundagao Soclal Ho pitalar
AGEU BORGHE

Depto. Fin, neei

hﬁps:Hnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=1 94
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

. Numero do RPS |NUmero da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ° ¥ °4215
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e E W a0
Data do fato gerador

27/08/2018 11:35:02) |

Cadigo de verificagéo
JQOWV4X3N
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razo social:CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:04.443.640/0001-27 Inscrigdo municipal: 25561 Telefone: (48) 3437-6108
Endereco: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS = hy,,__‘_‘_;_- .
Nome fantasia: TESOURARA !
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PAGO Eri:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: "
Endereco: SETE DE SETEMBRO Ntmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 i AGD. 2018
Complemento: 3 |
Municipio: Igara UF:sC |
E-mail: Telefone: DR Collat |
DISCRIMINACAQO DOS SERVIGOS |
Valor unitario l"/thl Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS DR EVANDRO MARCELINO REF A 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40

DE MAIO 2018.(SOBREAVISO)

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 35,88 R$ 165,60 R$ 0,00 R$ 82,80 R$ 55,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,52

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: 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"

Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Klalor aproximado do fributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




27/08/2018

Unicred - Internet Banking

27/08/2018 13:30:54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/08/2018
Valor: R$ 5.180,52

Autenticacdo Documento:
86378748671442432993281139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

h:tps:llnovounicredinternet.e-unicred.com.br.’unicred-internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=1 92
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

o=y " Nidmero do RPS  [Numero da nota
ﬁ né% PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
w

| R 118
Had SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/08/2018 17:44:42

Data do fato gerador

| 23/08/2018 17:44:42
[

| Cédigo de verificagdo

‘ 2EQBLJ7WD

L PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS

! Nome/Razao social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:27.344.850/0001-00  Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

. Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 £ Celular:(48) 99995-8625

; Municipio: Criciima UF:SC "”Gbg

| E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: Y, '52’/%” Q

| TOMADOR DE SERVICOS .;,_j;;_. ( =W —
Nome fantasia: A %1 TESOURARIA |
‘Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA v G, TPAGO ER: |
ICPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigéo estaduall
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ¢ 2k AGD. 2018 |
|Complemento: ! % _ |
\Municipio: Igara UF:SC L~ S ;
|E-mail: financeiro@hsdenato.com.br Telefone: elulaf” i
1 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
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$)
‘ 1 A vista 7.883,40
- RETENCOES FEDERAIS
[ PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
| RS 54,60 RS 252,00 R$ 0,00 RS 126,00 RS 84,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40

‘ Codigos dos servigos:
| 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

VDesc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
\ OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
|Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
il_ucal 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" :
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3226-3

IAJC: 20333-5

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%). estadual - RS 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




24/08/2018

Unicred - Internet Banking

24/08/2018 11:12:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 24/08/2018
Valor: R$ 7.883,40

Autenticacdo Documento:
20180824111215863
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

AGEU BORGH
Depto. Fij

https:/!novounicredinternet.e—unicred.com.br.’unicred-internetbankinglOulrosBancos?mnu=1 94
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
Nimero do RPS |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 40
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
23/08/2018 11:44:41

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Data do fato gerador
23/08/2018 11:44:41 l;r»

Codigo de verificagio :
CASKOR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35  Inscrigdo municipal: 992404 Telefone: (48) 3466-0172
Enderego: AV SENADOR GALOTTI Nimero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88780-000

Complemento: ‘ Celular:
Municipio: Laguna UF:SC { et
e s e
TOMADOR DE SERVICOS 4o | PAGC Ep. |
Nome fantasia: e \:., j‘f ?:;ok .:
Nome/Raz#o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA 4{-“-‘\@&%3‘;. ORCGpet™ 23 AGD. 20 |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: b figdo estadual: : f
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 I;
i~'
j

Complemento:
h__""""q—uu-....,_,_‘___

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Z‘Eﬁb %%ANTOES JUNHO 2018 - BRUNO ZOMER RUZZA - R$ 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x5,00= 420,00
400,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 8.400,00

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 8.400,00 420,00
OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014. % 2 e
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 5% [E] = i
Verificar autenticidade

Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 15:24:46
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/08/2018
Valor: RS 8.400,00

Autenticacdo Documento:
16470768575432632993241139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred

mn



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |[Numero da nota

20
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/08/2018 08:36:21
Data do fato gerador
23/08/2018 08:36:21
Caodigo de verificagéo
NYBHR9XPO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrigao municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ‘
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ﬁ"i’ft—r.,

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

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 23 AGD. 2018
Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: (48) 3467-1228 Celular:

—————

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitéy Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JUNHO/2018 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Caodigos 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 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticid-ade

(\J



23/08/2018

Unicred - Internet Banking
23/08/2018 13:29:11

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/08/2018
Valor: RS 5.912,55

Autenticagdo Documento:
20180823132910600
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11

N Numero do RPS  [Numero da nota
‘5 PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 45
= SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
wBame i Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacédo de Servigos - NFS-e E00/2018 15:48:30
Data do fato gerador
23/08/2018 15:16:33
Cddigo de verificagdo
2QTIJTNCW

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL

Nome/Raz&o social: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIREL| ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:25.453.521/0001-25  Inscrigdo municipal: 4827 Telefone: (48) 3632-7480
Endere¢o: R BERNARDO TASSO Numero: 204 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL Celular:(48) 9919-8643
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: elianefaquim@hotmail.com Site: T ES.HI
TOMADOR DE SERVICO /\ TESOURARTA
Nome fantasia: % o o PSS =3

Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE ICARA 2 4 AGD. 208

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: i
Complemento: o '”
Municipio: Igara UF:SC I J
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servigo Base de cdlculo (%) ISS
ref. plantéo realizado em junho/2018 pelo Dr. Sergio C Coelho 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x3,00= 216,00
Leal.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 216,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no munici pio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

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




24/08/2018 Unicred - Internet Banking
24/08/2018 i3 Lo A R s
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2018
Valor: R$ 6.757,20

Autenticagdo Documento:
16675718272422232993251139

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

Fundagao Social Hogpltalar de Icara

https:.fmovounicredin%ernel.e-unicred.com.br/unicred-internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=192



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
N g Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 200
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota L
4

23/08/2018 1 3:19:21/

Data do fato gerador L
23/08/2018 13:19:21

Codigo de verificagéo

G2USFLP6K
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscricéo 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: Criciuma UF:SC

E-mail: Site: —— e b1 b

TOMADOR DE SERVICOS TESOQURARIA

Nome fantasia: PAGO Eivi: |
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A ‘ '.
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: ’ ?%o\pstadkg} 23 AGD. 2018
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 4615{’,:?813;‘ | /
Complemento: ':,,,,"f’e,% Py, ,“
Municipio: Igara UF:SC 1 ffrr?%,iof‘;?»:a 4“3"& L IR
E-mail: Telefone: 2 Y Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
ref. plantdo de Junho/2018 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,00= 288,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40
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 14.400,00 288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lei 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

Verificar autenticidade

-R$ 303,84 (2,11%) , com base na




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 15:26:02
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: Credito em Conta
Data: 23/08/2018
Valor: RS 13.514,40

Autenticacdo Documento:
46276728177432632993241139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

() "’LiEE!f\[\“ O"‘B_‘. h

. R
Financeirs

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred

mn



“u‘“ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
o Secretaria Municipal de Fazenda
Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG

b e —
IPATINGA

Numero da Nota

201800001000109

Cddigo de Verificagao
MXNB-QGTU

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdo: 22/08/2018 - 15:18 hs

Natureza da Operacéo: Tributagdo no Municipio
Periodo de Tributagdo: 08/2018

Municipio de Prestagdo: ICARA - SC

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

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 - 5C

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

DISCRIMINACAO.DQS 55-!.“5\?{ :
ROsPital I Ge

e ICar:
Cédigo Cnae: 8630-5/03 AGEU | JF\G:-F ’HN Upr I¢ara
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Penl ) EM
Cadigo do Servigo: 04.03 ;
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambfilatérios gjcongéneres.

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ref, sobreaviso médico do Dr. Jodo Paulo R Faria relativo ao més de Junho/2018.

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Inconai-cLTB'rTéﬂB'm}-mh‘mw | 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$) Outras Retencdes (R$)

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

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

OBSERVAGCOES DA NOTA

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

12,741/2012. Fonte: IBPT,
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 e nos Decretos n2 5.675/2007 e 8.280/2016

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

T R e e R S RN SN M W O M M M e e M M e M e e e e e

Nota de Numero: 201800001000109 Codigo de Verificagdo: MXNB-QGTU

para cédigo QR.

Emitida dia 22/08/2018 as 15:18 hs

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




22/08/2018

Unicred - Internet Banking

2270872018 16:30:36
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 22/08/2018
Valor: R$ 6.300,00

Autenticagdo Documento:
20180822163035000
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 240
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/08(2018 17.07:37
Data do fato gerador
22/08/2018 17:07:37
Cédigo de verificagéo
2GKSCOYHX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscricdo estadual:

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

Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento:
Municipio: Criciama WUF:SC

Telefone: (48) 9924-9150

) Celular:(48) 9987-1398

| cplat apS
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: AW gt oo _-E&;Q‘T]"-.
TOMADOR DE SERVIG@S > Joadet™ o [ TESOiinsc. .

&
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO pGEY Lo H TAGO Epn. |
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigo estadual 23 Agp 208
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: ¥
Municlpio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular =/
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

go:)reavisos medicos referente Junho/2018. Dra. Amanda C 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
olan.

Forma de Pagamento

0,00 0,00 0,00

6.300,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

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$ 847,35 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




23/08/2018

Unicred - Internet Banking

23/08/2018 13:20:51
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.: 23/08/2018
Valor: RS 5.912,55

Autenticagdo Documento:
20180823132050727

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

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

1



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

> Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA s
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ZH00A0I8 T 10:36
Data do fato gerador
22/08/2018 17:10:38
Cadigo de verificagao
TP6NHZVEZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razé&o social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114,724/0001-61 Inscricdo 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: Criciuma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS A, FSHI1
i~ = I
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO o / TESOURARIA |
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PAGO Eivi: |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: I: 9 i
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro GEP: 88820-000 3 ABB‘ 2018
Complemento: o |
Municipio: Igara i i
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: !
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Sobreavisos medicos referente Junho/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 591255
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$§) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servico: Cricitima
'CASO O CONTRIBUINTE_DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132.93 (2,11%) ., com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




23/08/2018

Unicred - Internet Banking
23/08/2018 13:22:02
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia 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: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/08/2018
Valor: R§ 5.912,55

Autenticagdo Documento:
20180823132201943

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas
A

GHEZaN
‘ r;n.ane;,BR BEM

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

m



@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

~
"

INFORMAGOES DO PROCESSO - 016111/ 2018

o =——= 287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUACAO ATUAL: EM ANDAMENTO
X ————— CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
© —— ENDERECO.........: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 BEE CAREARRE . _
] CENTRO, 88820000 ICARA - 5C DR 93, = ERpLACON
) e—— USUARIO CADASTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
" . P DATA CADASTRO......: 31/08/2018 14:40:24
3 == PROCESSO N°......: 016111 / 2018 SETOR INICIAL......: 001 - PROTOCOLO
N T N° ALTERNATIVO...: INTERESSE..........! Particular
| ——— OATA ABERTURA....: 31/08/2018 SETOR ATUAL........: 001 - PROTOCOLO
PREVISAC TERMINO.: 30/10/2018 IMOVEL, v winasvie s ing
PROCEDENCIA......: INTERNA
ENCERRAMENTO.....: NAO ENCERRADO
7 ‘%
Informagdes Referentes a Solicitagdo do Processo

TIPO DE SOLICITAGAQ
REQUERIMENTO

Venho por meio deste encaminhar pretagZo de contas referente ao convenio n° 0001/2018- empenho n°® 1942 R$ 221.800,00 de
17/08/2018

- - » b
( Observagoes Sobre a Solicitagdo h Documentos Associados
i .
Setores de Tramitagdo do Processo
B P JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR Jt

S|tuacbes do Processo

i
31!08}2018 EMANDW\/ 1

2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

L
< J\ )

JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
Usuério de Cadast

Para fins de ciéncia da decis&o, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolante, o endo\o mesmo
ser arquivado apos a nao localizagéo do requerente. )

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 31/08/2018 14:42 Pagina 1 de 2




