ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

83-852-418/001-54

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responséavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 2182 Data: 11/09/2018 Valor: R$
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagado Social Hospitalar de Igara
Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicées Privadas sem Fins Lu

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

- Outras Subvengbes Sociais

88820-000

241.800,00

Histdrico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNQACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGCAO
LEI N° 4.136 DE 19/12/2017, PARA MANUTENGAO DO CO9NVENIO FMS/001/2018.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000002182 | 11/09/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 241.800,00
NF 0000385 | 12/09/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 60.814,80
NF 0000897 | 12/09/2018 | Climel Clinica Médica 15.641,66
NF 0006065 | 12/09/2018 | SAMDESC Serv Anestesiologia 31.283,33
NF 0000320 | 12/09/2018 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 8.446,50
NF 0000043 | 13/09/2018 | B @ B Servigos Médicos 2.900,00
NF 0000127 | 12/09/2018 | Servigos Médicos Antonelli e Giugno Ltda 20.834,70
NF 0000013 | 12/09/2018 | Adelino Rodrigo K padilha 7.200,00
NF 0000076 | 12/09/2018 | GH Braz servicos Médicos 6.757,20
NF 0000150 | 12/09/2018 | Comin Prestadora de Servigos 4.504,80
NF 0000910 | 26/09/2018 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 0000017 | 12/09/2018 | MBL Servigos Médicos 6.510,00
NF 0000122 | 12/09/2018 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 7.320,30
NF 0000043 | 12/09/2018 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 9.000,00
NF 0000023 | 13/09/2018 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.109,64
NF 0000050 | 13/09/2018 | Sergio Costa Coelho Leal ME 8.446,50
NF 0000396 | 12/09/2018 | JR Medicina do Trabalho 5.631,00
NF 0000113 | 12/09/2018 | Faria e Madeira Servicos Médicos 6.510,00
NF 0000242 | 12/09/2018 | KBS Clinica Médica (PARC I A L) 5.959,81
A\ 241.800,00| 241.800,00

\
Waldemar Luiz Césagrar*je esar De Luca
Diretor Presidente Diretqr Administrativo

CPFn°® 440721639-53

Tarejsio Lima
ir.Vice Pres.Fianceir
018545779-72

CPF n° 288628309-63

~



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicacao de subvengdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa
Entidave Beneficiada
Endereco
Responsavel

Mota Empenho Num
ProjetorAlividade
Nem/Fonte

Complemento Elemenio

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
JAQUELINE DOS SANTOS

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C:N.P..:
RUASETE DE SETEMBRO, 481 CEP:

Doc. Resp.
2182 Data: 11/09/2018 Valor:
2064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
3350.43.99 00.00 00 - Outras Subvengdes Sociais

83-852-418/0001-54
88820-000

241.800.00

Declaramos, para lodos os eleitos legais. que a importancia supra mencionada foi recebida por esla entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

de seus objelivos

(CARA de UNDO MUNlCIPAL

o LSAUDE DE ICARA

~
Nome Cargo 'Qaiura C.PF.

oldemar L.Casagrande Dir.Presidente 440.721. 543

rcisio | Fi i - 18.545.779-72
. R U ~ \f

Julio Cesar de Luce Dir, ministretivo 288.628,200-61

hY

Declaragao recebida eém

Uso da unidade concedente

Responsavel



26/09/2018 Unicred - Internet Banking

UNICRED £

—
Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio TARCISIO
Data Atual 26/09/2018 saldo Anterior RS 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
11/09/2018 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 241.800,00 241.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
12/09/2018 750760 TRF ENT CTAS- 1B -9.000,00 232.800,00
12/09/2018 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66  217.158,34
12/09/2018 1906089 TRFENT CTAS- 1B -31.283,33  185.875,01
12/09/2018 708917 TRF ENT CTAS-IB -6.510,00 179.365,01
12/09/2018 575755 TRF ENT CTAS - IB -11.825,10  167.539,91
12/09/2018 1498940 TRFENT CTAS- IB -8.446,50 159.093,41
12/09/2018 CominPres ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -4.504,80 154.588,61
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
12/09/2018 GHBrazSe ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -6.757,20  147.831,41
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
12/09/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63  141.721,78
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
12/09/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63 135.612,15
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
12/09/2018 ServMed A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -20.834,70 114.777,45
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
12/09/2018 SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -60.814,80 53.962,65
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
12/09/2018 680737 TRF ENT CTAS-IB -5.631,00 48.331,65
12/09/2018 FariaeMa = ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.510,00 41.821,65
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
12/09/2018  AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -7.200,00 34.621,65

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

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



26/09/2018

12/09/2018

13/09/2018

13/09/2018

14/09/2018

14/09/2018

18/09/2018

26/09/2018
26/09/2018

Unicred - Internet Banking

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -2.252,40
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
337455 TRF ENT CTAS-IB -8.446,50
Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -7.320,30
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
CINTIASIL  ENVTED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.109,64

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

B @ B Serv -2.900,00

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

ENV TED IB/ATM(B @ B Servicos Medic)

868655 TRF ENT CTAS - IB -7.000,00
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 27.336,95
1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 26/09/2018

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

IOF

Tarifas Pendentes

32.369,25

23.922,75

16.602,45

10.492,81

7.592,81

592,81

27.929,76

0,00

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

RS 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

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

UNICRED £

hltps:I{novounicredinternet.e-unicred.cor'n.br/unicred-internetbanking/Ex!rato?mnu=1 12

212



12/09/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 385
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissde
o 1 808:48:35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Ik ek
Cddigo de Verificacdo
RMWOWOOD
PRESTADOR DE SERVICOS
Razado Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS 5/5
CPF / CNPI: 20.290.545/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0654256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 95161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNPIJ: 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 SOUZAFILHO REFERENTE AQ MES DE JULHO/2018

[ FSHI
TESOURARIA
PAGO Ena:

Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 60.814,80 . 12 SEI. 2018

IR - R$ 972,00/ COFINS - R$ 1.944,00 / CSLL - R$ 648,00/ PIS - R$ 421,20

VALORTOTALDA NOTA -R$64.800,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casasde sadde, prontos-socorros, ambulatérios e

congeéneres.
Valor Total das Deducdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 64.800,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel 732002
Esta NF S-e ndo gera crédito, pois o emitente esta enquadrado na Tributagdc Fuz

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=2029054900017 5&num=385&cod=RMWOW00D

7



12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 13:17:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 12/09/2018
Valor: R$ 60.814,80

Autenticagdo Documento:
20180912131721483
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

M



12/09/2018 NFS-E

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e i
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 . Nosmaarmrach.
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO SOTARacAL. 0000897
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO

12/09/2018 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, CENTRQ, CEP 88820000, ICARA - SC
N°® CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 346f-1 ES ]
#
SERVIGOS PRESTADOS Dotsps, - AN TESOURARIA
UNID|  QUANT. | DESCRICAD DO SERVICO A4 Gguggflzgf . R H VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| SOBREAVISO ANESTESISTA JUNHO/2018 Depy, ""CH ’Té‘&a,- e 19 CET an 16.666,66 16.666,66
ﬁ vo "Ip__ . b e R LU}H
Cejp., Rogy, * 8
OBSERVAGOES: 3.‘-.-#‘.__ 1%
| A
‘ :
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN[COMIOM-NTOSSOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CsLL IR
108,33 500,00 166,67 250,00
RETIDO AulauoTa BASE DE GALCULO TOTAL1SS 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. | Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

waww pealelluramodenna.c

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDA(}AO - f8a67485196d494d9760e695c98647a4
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS- e
www, prefelluramedema com. br i
| / NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
Data do Recabimante Tdaniiicagao e assinalura 06 recebader Nota Fiscal Servigo Eletranica 0000897

NFS-e

CODIGO DE VALIDAGAQ - f8a67485196d494d9760e695c98647a4

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

weww pretinti am

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http:(/138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=897&id=601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara

m



12/09/2018 Unicred - Internet Banking

12/09/2018 11:08:22
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: 12/0%/2018
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Documento:
86979718379412232992231130

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

Fundagao Soptél Hospitalar de Igara

AGEU ORGHEZAN‘ORBEM
epto. Financeiro

/

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



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

% SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data da emisséo da nota

12/09/2018 08:56:49

Data do fato gerador

12/09/2018 08:56:49

Céadigo de verificagao

SZXIVWYTQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC

Nome/Razao social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00

Inscrigdo municipal: 45918

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

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3045-2678

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:
TOMADCR DE SERVICOS F.S.H.I
Nome fantasia: TESOURARIA

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOC[AL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

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

UF:SC
Telefone:

PAGO EN:

law

12 Stl. 2018

DISCRIMINACAO DOS SERVICdS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
nota fiscal referente sobreaviso médicos Anestesiologista més 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
06/2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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

Codigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
33.333,34

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagado: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo 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"

Situacdo 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

o™
Verificar autenticidade




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 11:09:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 12/09/2018
Valor: R$ 31.283,33

Autenticacdc Documento:
46678748570412232992231130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

11



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 320

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

Data da emisséo da nota
12/09/2018 09:21:04

Data do fato gerador
12/09/2018 09:21:04

Cadigo de verificacao

LQXOOCGG3

PRESTADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME
CPFICNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrigdo municipal: 206

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 3437-0449

Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Complemento: Celular:

Municipio: Nova Veneza UF:SC

E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS Ee L

Nome fantasia: 0-50&3 TESOURARIA 1
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Y““ﬁag?_ﬁu PAGO ENM: |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 rscri i {
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 -4 2 SEL. 2018 :
Complemento: A '
Municipio: Igara UF:SC SE
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO JULHO/18 DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x3,00= 270,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.446,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 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$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
9.000,00

Valor ISS(R$)
270,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situagdo 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 verificagéo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Verificar autenticidade




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 b 5 OB I S e
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 12/08/2018
Valor: RS 8.446,50

Autenticag¢do Documento:
16273738275422232592231130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fy ,
n‘{aﬁo Socis, 9
,AIGEU Bo

DEp .

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

1Gsp);
ot
/ an%".ro RB
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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

43

Data da emisséo da nota

13/09/2018 11:14.31

Data do fato gerador

13/09/2018 11:14:31

Cadigo de verificagéo

WXNSHJQAD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS

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

Inscrigdo municipal: 49877

Inscrigdo estadual:

Telefone:(48) 99628-5688

Inscrigdo municipal:

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

Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS F.S.H.I.
Nome fantasia: TESOURARIA

PAGO EN:

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

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 390,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 60,32 (2.08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT

K Inscrigdo esta
: . e , Undaps 1 4.5ET. 2018
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 . 030'5'1"6/ .
# [
Complemento: GE%BO,Q HH "'-'?nﬁ .
Municipio: Igara UF:SC “lo, N ORg N lears R
E-mail: Telefone: . . C 7 J
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS_-
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE JULHO DE 2018 DA 2.900,0000 1,0000 2.900,0000 2.900,00%x2,00= 58,00
DRA. CAMILA M. BILESIMO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.900,00 Valor liquido = R$ 2.900,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, 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 2.900,00 58,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA {Ses "
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" [=] ¢ 35340
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% Verificar autenticidade




14/09/2018

Unicred - Internet Banking

14/09/2018 09:40:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/09/2018
Valor: R$ 2.900,00

Autenticacgdo Documento:
20180914024043900
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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 111
. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 127

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

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

12/09/2018 10:25:21

Cédigo de verificagdo
TZWHYPPZM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SERVICOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81 Inscrigdo municipal: 46861 Telefone:(48) 3437-5995
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 165 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503 H I
Complemento: TE% BRARIA
Municipio: Criciama UF:SC 5 PAGO EMNI:
E-mail: daimarcontabilidade@terra.com.br site: gy, ‘ ’ !
TOMADOR DE SERVICOS AGe,. S0C/ays \ 7 1 Z SET. 701
Nome fantasia: OEO@)G’ ”bsp)g 4
s @ﬂf HE&Q ,a,- -w‘* Yiiads: s ‘
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA : f,aq N Oﬁ’é‘ € fa :;
CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo est
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Referente plantao de Julho/18 do Dr. Flavio Giugno. 22.200,0000 1,0000 22.200,0000 22.200,00x2,00= 444,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.834,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 144,30 R$ 666,00 R$ 0,00 R$ 333,00 R$ 222,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.200,00 Valor liquido = R$ 20.834,70

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.200,00 44400

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

CC: 79748-0

IValor aproximado do tributo federal - R$ 2.985,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 461,76 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 13:05:58
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: 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.: 12/09/2018
Valor: R$ 20.834,70

Autenticagdo Documento:
20180912130557197
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automadtico para pagamento de suas contas

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

1M



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

Numero do RPS |[Nimero da nota

13

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
12/09/2018 13:40:33

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador

12/09/2018 13:40:33

Codigo de verificagéo

2EWVUEDAI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscrigdo municipal: 5080 Telefone: (48) 3465-3141
Endereco: TRV TRAVESSA DA IMIGRACAO Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: LR :

Tl TESOURARIA |
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA P PAGO ENT: |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 0’705 scrlt;.ao estadual: ' %
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 ’?GE o"/qf 12 SEI. 2018 I
Complemento: 090 M i f
M 0ty 5?4 Boggl =

unicipio: lgara UF.SC On }? %ﬁf’f,’f’- X l
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 346 23%3‘0 354, U Celular: |
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOQ -
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTAO REFERENTE ME JULHO DE 2018 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00%2,01= 144,72
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,72

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Nermal
Local da prestagao do servigo: Igara

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

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

\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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Veriﬁcar autenticidade




12/09/2018

Unicred - Internet Banking
12/09/2018 15:58:33
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 12/09/2018
Valor: R$ 7.200,00

Autenticagédo Documento:
20180912155830743
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

“undagao Social Hosp,

AGEU BORGHE N ORBEM
Depto. Findneeira

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

lgara
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Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

76

Data da emisséo da nota
12/09/2018 09:37:28

Data do fato gerador
12/09/2018 09:37:28

Cadigo de verificagao
CCUEHHFFW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Raz&o social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64 Inscrigdo municipal: 49329

Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 116

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular;(48) 9922-2388

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

Inscrig estadua?:

Municipio: Criciuma UF:SC F‘/fl
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Sitizafé'g £n 3
TOMADOR DE SERVICOS Vg, "7/, F.S.H.I
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO Dt S q“”f% PE%?(‘-’DR{:ER!'A
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "an “ /s Mi:

S O'?S‘ 7 Far

7% 12 SE
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 rd 35 1 2018
Complemento: e‘g Ko 2
Municipio: Icara UF:SC b St
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: J
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Ref. plantéo de Julho 2018 do Dr. Henrique Braz 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0 / CIC
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$)
1 A vista 6.757.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 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:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,92 (2,11%) , com base na Lei

1*
Verificar autenticidade




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 11521508
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia 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
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 12/09/2018
Valor: RS 6.757;20

Autenticagdo Documento:
20180912112108027

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

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. Pégina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 150

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 12/08/2018 08:40:17
Data do fato gerador
12/09/2018 09:40:17

Codigo de verificagéo
HN7A67CKB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COMIN SAUDE
Nome/Raz&o social: COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:21.784.466/0001-03  Inscrigdo municipal: 47361 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Namero: 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 ES 4
LR~ L L
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO 5 TESOURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA : PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 12 SEL. 2018
Complemento:
Municipio: Igara g .
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagdo de Servigos Médicos ref. plantdo de Julho/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$)
1 Avista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 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
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo 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" : A
Situagdo 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




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 11:19:45
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.: 12/09/2018
Valor: R$ 4.504,80

Autenticagdo Documento:
20180912111944330

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

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

11



NFS-E

E2ides., CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA Epp
%? RUA SETE DE SETEMBRO, N 504, CENTRO, ICARA SC, 88820000 FoNg. 3432.3438

CMC: 08339 . cpricNpy. 13.973.369/0004.22
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

DATA EMISSAQ
26/09/2018

GOVERNO po ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3431 -3500

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA ’

DADOS Do TOMADOR DE SERVICOS
NOME Do TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL Hos
ENDEREGO

RUA BETE pDE SETEMBRO, No
H* CPFiCNpPy

83.852.418/0001-54

PITALAR DE ICARA

Inscricio Estadual Telefone(s)

Inserigio Municipal
1367

SERVICOS PRESTADOS

DESCRIGAD po gi RVIGG

| W] o SOBREAVISO MEDICOS "GE

D o ,' :.{}/{;f
OBSERVAGOES: f

DESCRICAO pa ATIVIDADE BASE PARA, ALIQUOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, ASAS
AMBULATORIOS E CONGENERES. =~

PIs

COFiNg

193,44 892,80
o VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

BASEDE cALcug
29.760,00 29.760,00

Recolhimento: ISS A RE COLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servico foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R§ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA Epp
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado:

r— .j‘, L—— !‘ -
Datads Kedehmants

e —_—
ldentificagin ¢ assinalura do rocebodar

ASSINATURA PRES

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

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugses
VALOR LiQuIDO = Valar Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR

/

W ety FAMOdena. com e

NFS-¢

NOTA FiscaL

Nola Fiscal Servigo Eletrénica

NATUREZA OPERAGAD
Tributado no Municipio

TRIBUTADO My
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26/09/2018 Unicred - Internet Banking

26/09/2018 09:31 33
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa; 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Creédito em Conta
Data: 26/09/2018
Valor: RS 27.929,76

Autenticacdo Documento:
168'?1738472442031993271130

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para Pagamento de suas cont?s

Fulndagao Socjaf Hospit e lcare

AGEU BPRGHEZAN REEM
Dfoto. Finapeego

hllps://novounicred|mernet,e-unlcred.com.br!unicred-Inlemetbanki‘nq/EnireComasUnicred?mn.|=1q9



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

, NUmero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 12/08/2018 08:24:36
Data do fato gerador
12/09/2018 09:24:36

17

Codigo de verificagéo
UHMKZAML1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo 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: S'G-{/n [ F.S.H.IL
E-mail: contato@bbcont.com.br %0 L A TESOURARIA )
TOMADOR DE SERVIGC®S, %y, [ PARao ER:
Nome fantasia: HOSPITAL SA0 DONATO o;;%?g,,e"’-rp/r ;12 SEL 0B
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA '%a,f’? o i ! '
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo esg al:%’ ‘!.,.“ -
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Centro CEP: 88820-000 j @5@ o
Complemento: .
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: finsnceiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de célculo (%) 1SS
Prestacéo de Servigos Médicos referente sobreaviso Julho/2018. 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,01= 130,85

- Dra Mariana Back Locks

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.510,00
RETEN(;(JES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.510,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,85
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Icara

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

Situacdo 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




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 11:10:58
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: Crédito em Conta
Data: 12/056/2018
Valor: R$ 6.510,00

Autenticagdo Documento:
16476788671422232992231130

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

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

17



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS [Nimero da nota

122
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1202018 D9:36:28
Data do fato gerador
13/09/2018 09:38:28
Cadigo de verificagdo
YLQ1XRRSK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  Inscrigdo municipal:49614 Telefone: (48) 9152-1201
Endereco: TRV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS [ EshHi—
Nome fantasia: TESOURARIA

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Fy X 35
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AGEY gy, MWopigy ¥ 13 SET. 20
Complemento: Depy, @ s :ﬁ;“‘ o
Municipio: Icara UF:SC W
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS \/

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

REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 7.800,0000 1.0000 7.800,0000 7.800,00x2,00=  156.00

DR® DANYELLA ARAUJO.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.320,30

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.320,30

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, 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 7.800,00 156,00
OUTRAS INFORMACOES

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

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

Situagao desta NFS-e: Normal

BANCO DO BRASIL

IAGENCIA: 3226-3

IA/C: 20333-5

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 162,24 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-



13/09/2018

Unicred - Internet Banking

13/09/2018 11.:08539
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.: 13/09/2018
Valor: R$ 7.320,30

Autenticagdo Documento:
20180913110838567

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

/

N ORBE
Deplo. Fingnceirg

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

m
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Numero da nota
43

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Data da emisséo da nota
12/09/2018 10:27:12

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data do fato gerador
12/09/2018 10:27:12

Cadigo de verificagao
G3wWsCauJ7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35  Inscrigio municipal: 992404

Enderego: AV SENADOR GALOTTI Numero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3466-0172

Complemento; Celular:
Municipio: Laguna UF:SC

o
E-mail: Site: IEFS‘QS! .IHE g. IR‘ 1A

TOMADOR DE SERVICOS ¢\ ™"

Nome fantasia:

wn(\"\qw;?goﬂc"}j Caned™©
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PO gepte- dx 12 SET. 2018
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscricdo estadual: \/ . _
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 )

Complemento:
Municipio: Igara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Celular:

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE PLANTAOQ JULHO/2018 - DR. BRUNO ZOMER 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00%0,00= 0,00
RUZZA R$ 9.000,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 9.000,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Oy -
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




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 11:07:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 12/09/2018
Valor: RS ©.000,00

Autenticagdo Documento:
16872738178412232992231130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

mn



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nuamero do RPS

Numero da nota

23

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

Data da emissao da nota

13/09/2018 16:14:15

Data do fato gerador

13/09/2018 16:14:15

Cédigo de verificagéo

I0OCFOKRUZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrigdo municipal:51594

Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 99944-6176

Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:.SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO F.S.H.L
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA

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

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

Municipio: Igara
E-mail:

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

PAGO EM:

?aféi 14 SET. 2018

i | T 175 b P

i

Al?. o,
Celdfar:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ¥

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS JULHO/2018 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$)
1 A vista 6.109,64
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oultras retengdes
R$ 42,31 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,64
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RY)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagao 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"

Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
\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

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




14/09/2018

Unicred - Internet Banking

14/09/2018 09:36:34
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 14/09/2018
Valor: RS 6.109,64

Autenticacdo Documento:
20180914093633240
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagéo Social Hos

AGEU BORGHEZAN
Danto, Fin ce

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

alar de Igara

.@RBEM
I
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1

Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 50
20 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
. ol " . :05:4
w Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e i
Data do fato gerador
13/09/2018 09:05:43
Cadigo de verificagéo
CJ4KJIX2ND
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL
Nome/Razéo social: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIRELI ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 25.453.521/0001-25 Inscrigdo municipal: 4827 Telefone:(48) 3632-7480
Endereco: R BERNARDO TASSO Numero: 204 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL Celular:(48) 9919-8643
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: elianefaquim@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SER%ggs \ ( £S.H.L
Nome fantasia: ‘!]Gf"go Sy TESOURARIE:“ i
Nome/Raz#o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE IGARA Egeo OSpjty PAGO ENVE:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 | ica icipal: | 8 2 11
. nscrigdo municipa ns :;?;:ﬂ_}a? . € /;.51?3 St 208
Enderego: By M
Complemento: e
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular: )
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
Servigos Medicos ref. plantdo Julho/2018 4 Dr. Sergio Costa 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x3,00= 270,00
Coelho Leal
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.446,50
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, 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 9.000,00 270,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
ISituagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Icara

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

ot
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 187,20 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




13/09/2018 Unicred - Internet Banking

13/09/2018 11:06:56
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: 13/09/2018
Valor: RS 8.446,50

Autenticag¢édo Documento:
86972768677412232992241130

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

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

m



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
i , Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 396

Data da emisséo da nota
12/09/2018 14:24:48

Data do fato gerador
12/09/2018 14:24:48

Codigo de verificagao
KO7CCFSXM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razéo social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Inscrigéio estadual:

CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 86611-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADCR DE SERVICOS -
Nome fantasia: TEEC?UTF;TL\]FN A
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA FU”(/— PAGO EnN:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigado municipal: dﬁb&
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000  * O&U 12 SEL. 2018
Complemento: Depy
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REF. PLANTAO JULHO/2018 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 Outras 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
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciuma

PREFEITURA QU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagdo desta NFS-e; Normal

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 126,60 (2,11%) , com base na Lei




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 15:55:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 12/09/2018
Valor: R$ 5.631,00

Autenticag¢do Documento:
86272728676462632992231130

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

Fundagao Social Hospftal “elr;ara

AGEU BORGH ORBEM
Depto. Finfingira

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred ?mnu=192
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‘a' PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA

Bty Secretaria Municipal de Fazenda
Av Maria Jorge Selim de Sales, n2 100, Centro -

IPATINGA

Ipatinga - MG

Nimero da Nota
201800001000113

Cddigo de Verificacdo
YEKF-GWKM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 12/09/2018 - 14:23 hs

Natureza da Operacdo: Tributacao no Municipio
Periodo de Tributagdo: 09/2018

Municipio de Prestacdo: ICARA - SC

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

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:

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

Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - IGARA - SC ﬁ‘
DISCRIMINAGAO DOS SERVICQ§" G FSHI
f.fsy TESOURARIA
Cédigo Cnae: 8630-5/03 “F J'p/ PAGO EN:
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Ofb "

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos socorres, ambulatdrios e congéneres.

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

an
%ffno qi ’&"qu SET. 2018

5;

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$)

Dedugbes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$)

6.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) 1SS Retido (R$) Total das Retengdes (R$) Valor Liquido (R$)
6.510,00 3,00 195,30 0,00 0,00 6.510,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 1.042,90 (16,02%). Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n2

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

0 recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/MEI devera ser efetivado através dos canals competentes,

para codigo QR.

Recebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 0s servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
Consulte a autenticidade das informagdes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo




12/09/2018

Unicred - Internet Banking

12/09/2018 15:57:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferéncia 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.: 12/09/2018
Valor: RS 6.510,00

Autenticacdc Documento:
20180912155713383
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

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

n



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
A . Numero do RPS |Numero da nota
i f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o2

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e e (0na 19
Data do fato gerador

12/09/2018 09:32:19

Cddigo de verificagéo
A0G1XROQO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razdo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-81  Inscrigdo municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS FS.H.I| ]
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO PTESOURARIA |
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA AGO EM: |
CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: 1 2 5“ 1 ' i
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 s - 2018 !
Complemento: o Tt |
Municipio: Igara UF:SC are . i
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: elular: l
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS \
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Sobreavisos médicos referente Julho/2018. Dra. Amanda C 6.510,0000 1.0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 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$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo 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"
Situagao desta NFS-e: Normal

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




12/09/2018 Unicred - Internet Banking

12/09/2018 11:40:23
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA 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.: 12/09/2018
Valor: R$ 6.109,63

Autenticagdo Documento:
20180912112315313

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

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