ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestac8o 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.NP.J: 83-852-418/001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 2514 Data: 09/10/2018 Valor: R$ 241.800,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade:

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

Waldemar LN; asagrande
iretor Presidente

CRF n° 440721639-53

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000002514 | 09/10/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 241.800,00
NF 0000391 | 17/10/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 69.824,40
NF 0000925 | 17/10/2018 | Climel Clinica Médica 15.641,66
NF 0006210 | 17/10/2018 | SAMDESC Serv Anestesiologia 31.283,33
NF 0000073 | 17/10/2018 [ Gyneco Clinica Ltda 6.613,20
NF 0000047 | 19/10/2018 | B @ B Servicos Médicos 2.400,00
NF 0000131 | 17/10/2018 | Servigos Médicos Antonelli e Giugno Ltda 16.517,60
NF 0000018 | 22/10/2018 | Adelino Rodrigo K padilha 10.200,00
NF 0000083 | 17/10/2018 | GH Braz servigos Médicos 11.262,00
NF 0000157 | 17/10/2018 | Comin Prestadora de Servigos 5.067,90
NF 0004298 | 17/10/2018 | Clinica de Ortopedia Criciuma 4.504,80
NF 0000002 | 17/10/2018 | Guessi Servigcos Médicos Ltda 5.400,00
NF 0000131 | 17/10/2018 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 6.757,20
NF 0000050 [ 17/10/2018 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 2.400,00
NF 0000029 | 17/10/2018 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.109,64
NF 0000902 | 17/10/2018 | SOT Servigos Ortopedia 27.929,76
NF 0000404 | 17/10/2018 | JR Medicina do Trabalho 2.252,40
NF 0000123 | 17/10/2018 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.510,00
NF 0000253 | 17/10/2018 | KBS Clinica Médica 6.109,63
NF 0000254 | 17/10/2018 | KBS Clinica Médica (PARCIAL) 5.016,48

A

241.800,00| 241.800,00

C{(ﬁrcisio Lima
ir'Vice Pres.Financ

CPF n° 018545779-72
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Diretor inistrativo
CPF n° 288628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaracao de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Respansavel:

Nota Empenho Num.: 2514 Data: 09/10/2018
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagio 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 - Outras Subvengdes Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

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

241.800,00

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

de seus objetivos.

e W 1] k Tal Y i "AF
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lic Cesat le Luce D L Ade strativc 20067

Uso da unidade concedente

Declaraggo recebidaem ... .../

Responsavel



22/10/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

16/10/2018

17/10/2018

17/10/2018

17/10/2018

17/10/2018

17/10/2018

17/10/2018

17/10/2018

17/10/2018

18/10/2018

18/10/2018

18/10/2018

18/10/2018

18/10/2018

18/10/2018

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. lgara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuério HSD
22/10/2018 Saldo Anterior RS 0,70
N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 241.800,00 241.800,70
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -69.824,40 171.976,30
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
ServMed A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -16.517,60  155.458,70
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
Gyneco Cli  ENV TED IB/ATM(Gyneco Clinica Ltda) -6.613,20  148.845,50
BCO: 104 AG: 3392 CC: 25246 - Gyneco Clinica Ltda
CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.109,64 142.735,86
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
FariaeMa  ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.510,00 136.225,86
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
2116278 TRF ENT CTAS-IB -4.504,80 131.721,06
1906089 TRFENT CTAS-IB -31.283,33  100.437,73
1454552 TRF ENT CTAS-IB -15.641,66 84.796,07
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63 78.686,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63 72.576,81
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -11.262,00 61.314,81
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
Comin Pres  ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -5.067,90 56.246,91
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
750760 TRF ENT CTAS - IB -2.400,00 53.846,91
680737 TRF ENT CTAS - IB -2.252,40 51.594,51

hitps:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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22/10/2018

18/10/2018
18/10/2018

18/10/2018
19/10/2018
22/10/2018
22/10/2018

22/10/2018

Unicred - Internet Banking

709506 TRF ENT CTAS - 1B -5.400,00
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -6.757,20
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
2345650 TRF ENT CTAS-IB -27.929,76
575755 TRF ENT CTAS - 1B -11.262,00
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 12.354,45
Adelino Ro  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -10.200,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 -I Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
B@BServ ENVTEDIB/ATM(B @ B Servicos Medic) -2.400,00

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

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 22/10/2018

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

46.194,51

39.437,31

11.507,55

245,55

12.600,00

2.400,00

0,00

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

R$ 0,00

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

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

UNICRED £

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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17/10/2018- Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ik
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz & Hera de Emissdc
17/10/201810:17:50
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _
Cadigo de Verificacdn
4HHWNS0Q
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS 8/5
CPF / CNPJ: 20.2590.549/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0694256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 399161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAQ SOCIALHOSPITALAR DEICARA
CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54 IMU: QOutro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: SC Email: financeiro@hsdonata.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Dr ADEMAR MILTONDE SOUZAFILHO
REFERENTEAPLANTOESDE AGOSTO

HOSPITALFEﬁ? DONATO
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM
7] (L0 12009

}-\

AGEY BORGHEZAN ORBEM
343.808.259-49
R.G. 409416-55P/5C

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$659.824 40

IR-R$1.116,00 /COFINS - R$ 2.232,00 / CSLL - R$ 744,00/ PIS - R$ 483,60
VALORTOTALDA NOTA -R§74.400,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casasde sadde, prontos-socarros, ambulatdrios e
congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 74.400,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foil emitida com respaldo na Lei 7372008,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente est3 enquadrado na Tributagdo Foa

httna:lliaertiritiha mtiritiha nr anv hriNntaCuoritihana/NataRPQ/AntanticidadaNnta2dnr=2N20NR400NN1 7EL 1 1m=201 2 ~rad =4 HH\A/NIENN
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17/10/2018

Unicred - Internet Banking

17/10/2018 15412285
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.: 17/10/2018
Valor: R$ 69.824,40

Autenticagdéo Documento:
20181017151254173

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

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

11



NFS-E

17/10/2018
TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS' e NOTA FISCAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 wrw prafefturamademna com b RGOS
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO o aChl
” 0000925

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 17/10/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigo Municipal InsericBo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA 07/2018 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, 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 ALlauoTa 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: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR, [ 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
e CODIGO DE VALIDACAO - 516b4af8c1d625619c7a618e77d9372b
wwew. prefeituramodema.com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F S- e
www. peefaituramodama.com. by .
NUMERO NOTA FISCAL
U (R Y 2 : NOTA FISCAL
Bats do Recebimento Identificagio ¢ assinatura do rocebodor Nota Fiscal Servigo Eletronica 0 000925

www prefeiluramoderna. com . br

N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALI DACAO - 516b4af8c1d625619c7ab618e77d9372b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b49ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

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

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras DedugBes - Valor ISS Retido - DescotpYSPITALSA O DOMNATOcionado
FSHL

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

120 004 %019
(/)

AGEU-BORGHEZAN BRBEM

CPF 343 808.259-49
R.G. 409416-55P/SC

httn://138.94 189.120:8082/meuiss new/nfe/nrint nata nhn?nr nf=925Rid=AN1ef?h4dfOhaRR4Ar2rNASa14df78rdhAR ridada=irara
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17/10/2018 Unicred - Internet Banking

17/10/2018 15:34:54
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: 17/10/2018
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Documento:
86272748675442632992281231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

Fundagao Social H

Sitalar de jcare
AGEY 8CRG 1EZ4K ORBEM o
Depto/ Finangairg o

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Entre ContasUnicred



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

. Numero do RPS [Nidmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 6210

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e TRHGEE 1020050
Data do fato gerador

17/10/2018 10:49:50

Codigo de verificagdo
R28FDVCAQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; SAMDESC
Nome/Raz&o social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscri¢do 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: Cricitima UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: HOSP!TAI.E§EQ DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome fantasia: DOCUMENTO PAGO EM
Nome/Razao social: FUNDACAOQO SOCIAL HOSI?ITALAR .D.E ICARA - / 7 / ﬁ{) 1 4 ( é
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: i 3
Endereco: SETE DE SETEMBRO Ntimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 !
C : i
ARARMACE AGEU BORGHEZAN ORBEM
Municipio: Igara UF:SC gPF 343 808.259-49
E-mail: Telefone: Celular: O 409416-55P/SC
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
nota fiscal referente sobreaviso médicos Anestesiologista més 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
07/2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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

Coddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

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

éiluagﬁo 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




17/10/2018

Unicred - Internet Banking

17/10/2018 15:33:38
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/10/2018
Valor: R$ 31.283,33

Autenticagdo Documento:
16476788474442632992281231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

-::'1;']"" A =
H4Ga0 Soefy
.u;JEi_f :JU o T
Depfr i

https:l.’novounicredinternet.e—unicred.com.brlunicred—internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=192

17



GYNECO CLiNICA LTDA

Ndmero da NFS-e
CNP): 03.899.504/0001-83

RUA PRESIDENTE NEREU, 907 - SALA 03 73
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35332632 Celular: (479) 99123491 Situacio
Email: MARIAINESPOLI2009@HOTMAIL.COM Emitido

Insc. Municipal: 4743

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

Autenticidade

i ESTADO DE SANTA CATARINA IRIET0N0EIvERS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

"= SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisso Hora Emiss&o

17/10/2018 10:25:24
S } Al OMADORDOSERVIcD . e e e
Razao Social CPF/CNP)
LABORATORIO BIOMEDICO 83.852.418/0001-54
Endereco Nimero Complemento
RUA SETE DE SETEMBRO 461
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820-000 ICARA - SC
i _ DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS e i P
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 | 8137 N 2.00 % TIST 7.200,00 0,00 144,00
Descricao do Servigo: Ref, plantdo Agosto de 2018
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto e
7.200,00 144,00 144,00 0,00 -
IR INSS CSLL COFINS PIS !
108,00 0,00 72,00 216,00 46,80 f} 66t3, 20

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagao do servico

HOSPITAL SAO DONATO
8137 - ICARA - SC FSHIL

TESOURARIA
Outras Informacdes DOCUMENTO PAGO EM
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria. I /

(403) Servico Tributade no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 50/2016 de 29/06/2016.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2018. AGEU BORGHEZAN ORBEM

; : " , CPF 343.808.259-49
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net . RG. 409416-55P/SC

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 968,40 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 149,76 (2.08%), com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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17/10/2018 Unicred - Internet Banking

17/10/2018 15:17:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Gyneco Clinica Ltda
CNPJ: 03.899.504/0001-83
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 3392 Conta: 25246
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/10/2018
Valor: R$ 6.613,20

Autenticagdo Documento:
20181017151751393

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

Fundagao Soctal Hopeftylar de Icara
AGEU BORGMEZAN ORBEM

https:/!novounicredinternet.efunicred.com.br.funicred-intarnatbanking!OulrosBancos?mnu=‘| 94



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

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 16/10/2018 15:40:08
Data do fato gerador
19/10/2018 15:40:06

47

DA DRA. CAMILA M, BILESIMO

Codigo de verificagéo
XV8DGPILD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.742.969/0001-94  Inscricdo municipal: 49877 Telefone: (48) 99628-5688
Enderego: R ANTONIO RONSANI Numero: 228 CEP: 88818-520
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC HOSPITAL sA
E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Site: FS.H? DONATO
TOMADOR DE SERVICOS DoC TESOURARIA
Nome fantasia: L. < PAGO EM
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA =< 1 L0 ;, 948
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual: 7
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: AGEU B -
Municipio: Igara UF:SC g 3“3-303-253{49;28“4
) ’ G 409416-55p/5¢
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE AGOSTO DE 2018 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 4800

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENQOES 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$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Neormal

Local da prestagdo do servigo: Criciuma

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




23/10/2018 Uniered - Internet Banking

22/10/2018 14:38:34
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

BANCOCB

Agéncia: 3074 Conta: 468622
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2018
Valor: RS 2.400,00

Autenticacdo Documento:
20181022142706100

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

https&mvewirRiRIpRehEt eRiRTRAChOD AT biticTzted terretbiitarQErdsBaRouyrriid=194 a1



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
: ; Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA "

Data da emisséo da nota
17/10/2018 10:26:47

Data do fato gerador
17/10/2018 10:26:47

Cédigo de verificagao
29JDXNABR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SERVIGOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81 Inscrigdo municipal: 46861

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

Inscricéo estadual:
Telefone: (48) 3437-5995

Complemento: Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br Site: HOSPI’TAI.’SAO DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARA

Nome fantasia:

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

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

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

Municipio: Igara UF:.8C
E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

DOCUMENTO PAGO EM
L6 1 /0 190/
g

‘N OR|
CPF 34380825949 ElM
Celular: RG. 409416-55p/5C

AGEU

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Referente plantao 08/2018 Dr. Flavio Giugno. 17.600,0000 1,0000 17.600,0000 17.600,00x2,00= 352,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.517,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 114,40 R$ 528,00 R$ 0,00 R$ 264,00 R$ 176,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.600,00

Valor liquido = R$ 16.517,60

Cédigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
352,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéio: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Criciuma

éituagao desta NFS-e: Normal
*DADOS BANCARIOS*
BANCO DO BRASIL

IAG: 407-3
CC: 79748-0

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.367,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 366,08 (2,08%) , com base na

(=3

Verificar autenticidade




17/10/2018

Unicred - Internet Banking

17/10/2018 15:16:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 17/10/2018
Valor: R$ 16.517,60

Autenticagdo Documento:
20181017151605810

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

https:l/novounlcredInternet.e~unicred.com.br/unicred-internetbanking.’OutrosBancos?rnnu:1 94
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T e S s s weSiGMA JIYIGH TG LS. Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 18
; SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
WNota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e 22/10/2018 10:26:16

Data do fato gerador i
22/10/2018 10:26:16

Cédigo de verificagao
EVBCLMZAY
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Raz&o social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75 Inscrigdo municipal: 5080 Telefone:(48) 3465-3141
Enderego: TRV TRAVESSA DA IMIGRACAQ Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site: HOSPITAL" SAG rp,.

TOMADOR DE SERVICOS Tesoo L VATT

Nome fantasia: u'&UMENTthR iA
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 4 €
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: \%245
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de caiculo (%) ISS
REFERENTE PLANTAO REALIZADO MES 08/2018, 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.200,00 Valor liquido = R$ 10.200,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, 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 10.200,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&o fora do municipio
Situagao 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.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

- -
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.371.90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 212,16 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




22018

Wiz~ vttt B hiing

22/10/2018 14:38:17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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.: 22/10/2018
Valor: R$ 10.200,00

Autenticagdo Documento:
20181022142553967
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Mt/ iR R TR e UM RERSHOR A IHOF BNt Rt NI draa Bran ana Seme 14 0 4



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nomero do RPS  |NUmero da nota

83

S5 88 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 17/10/2018 13:56:02

Data do fato gerador
17/10/2018 13:56:02

Codigo de verificagio
HCUNOXOVY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Razéo social:GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64 Inscrigdo municipal: 49329 Telefone: (48) 2102-7146
Endereco: TRV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 116 Celular:(48) 9922-2388
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAO DONATO
. 7 FSHIL
resouRanA
SRS Sl SGIAL HOBPITALAR DEIGARA DOCUMENTO PAGO EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal; Inscrigéo estadual: ] //-J / " /
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AL L LAY
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC -
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celul&geucéggg_ DB_QQ_SRBEM
~ R .
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. plantéo de Agosto 2018 do Dr. Henrique Braz 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00%2,00= 240,00

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$)
1 A vista 11.262,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 11.262,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.000,00 240,00
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e; Normal

Veriﬁcar'autenﬂcidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 253,20 (2,1 1%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:20:03
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.
Agénecia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/10/2018
Valor: R$ 11.262,00

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

rundagao Sogfaj Osgitalar de [oara
X

::;;Et{ﬂoRc EZAN ORBEM
Depto. Fina {e;rn

https:h'novounicredinternet.e-unicred.com.br.funicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
157

Data da emissao da nota

17/10/2018 14:03:30

Data do fato gerador

17/10/2018 14:03:30

Cédigo de verificagéo

IBJ3HX2DJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMIN SAUDE

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

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

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9682-2257

Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSP!TALFSS:é‘(l) DONATO

Nome fantasia: HPSPITAL SAO DONATO TESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA UMENTO PAGR E
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: 7/ /) 1 é
Enderego: SETE DE SETEMBRO Ndmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: /
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celmg&ﬁg_gRMM

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

RG. 30U T6-55P7SC

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestacao de Servigos Médicos ref. plantdo de Agosto/2018 do 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
Dr. Marcelo Comin
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.067,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
5.400,00

Valor ISS(R$)
108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Icara

éituagﬁo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 726,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 112,32 (2,08%) , com base na Lei




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:21:13
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

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

Autenticagdo Documento:
20181018102112277
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomdtico 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 ICP-Brasil. Pagina 1/1
“f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1210/2018 10:30:23
Data do fato gerador
17/10/2018 10:30:23

Numero do RPS |[NUmero da nota
4298

Cadigo de verificagao
ABAQOYPTXT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razdo social: CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:04.443.640/0001-27  Inscrigdo municipal: 25561 Telefone: (48) 3437-6108
Enderego: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC HOSPITAL SAO DONATO
E-mail: Site: T:((EISiHRJA RIA— |
TOMADOR DE SERVICOS DOCUMENTO_PAGO-EM
Nome fantasia: - IJ‘,
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . T
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: //‘
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

{
Complemento: AGEUC%FO 3.85 .25?-2RBEM
Municipio: Igara UF:SC . 409414+5SP/SC

E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADOS DR EVANDRO MARCELINO 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00%2,00= 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/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
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, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Cricitima

Situacdo desta NFS-e: Normal

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




17/10/2018

Unicred - Internet Banking

17/10/2018 15:21:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/10/2018
Valor: R$ 4.504,80

Autenticagdo Documento:
46577778572432632992281231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fi aGao 5
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,

Pagina 1/1

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

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

Numero do RPS [Numero da nota

Data da emisséo da nota
17/10/2018 14:54:25

Data do fato gerador
17/10/2018 14:54:25

Cédigo de verificagéo

1Z0SZZ9EA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; GUESSI SAUDE

Nome/Raz&o social: GUESSI SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:31.242.751/0001-48  Inscrigdo municipal: 2330

Enderego: ROD NVA Numero: 6121 Bairro: RIO CEDRO ALTO CEP: 88865-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

CPF/CNPJ: 83.647.552/0001-13 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA VITAL BRASIL Nimero: 455 Bairro: CRIZEIRO DO SUL GEP: 88811-042
Complemento:
Municipio: Cricitima
E-mail:

UF:8C
Telefone:

Complemento: Celular:(48) 9912-6558
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sis FSHI
Nome/Raz#o social: HOSPITAL SAO JOAO BATISTA TESOURARIA

Inscrigdo estadual:

DOGUMENTO PAGQ E

v/

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

RG 2094 16-55P7Se

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Servigos de Plantao Médico em Setembro 2018. Dr. Deivid 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00x2,17= 117,18
Joaquim Guessi
Unicred
Agéncia 1707
Conta 70948-4
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de céalculo(R$)
5.400,00

Valor ISS(R$)
117,18

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciuma

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do
codigo de verificagéo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do

Valor aproximado do tributo federal - R$ 726,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,94 (2,11 %) , com base na Lei

. Ll
Verificar autenticidade




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:24:19
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIZ UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: GUESSI SERV MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 709506
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/10/2018
Valor: R$ 5.400,00

Autenticagdo Documento:
86774798275432132992291231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

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

; Numero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
B8 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 171012018 17:52:00
Data do fato gerador
17/10/2018 17:52:00
Caodigo de verificagio
50Y8G9JPV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razdo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS unthTAL_’:gt_'? DONATO
= L FSHIL
Nome fantasia: TESOURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA U ENTO PA EM |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: DOC/; / 0 P { 0 fé)
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 — i/ ~ 7 S
Complemento: /
Municipio: Icara UF:SC v
o i ~GEU BORGHEZAN ORBEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celula¥GEY B T 808259-49
= GLAU9ATE:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS v
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE HONOR'ARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
DR® DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagio no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
éituagéo desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3226-3
IA/C: 20333-5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 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




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:25:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA 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.: 18/10/2018
Valor: R$ 6.757,20

Autenticag¢do Documento:
20181018102541733
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Funaacas Segial }
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

=/ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

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

Ndmero do RPS  |[NGmero da nota

50

Data da emisséo da nota
17/10/2018 14:17:31

Data do fato gerador
17/10/2018 14:17:31

Codigo de verificagéo

XV2QUFYES

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35 Inscrigdo municipal: 992404

Endereco: AV SENADOR GALOTTI Niimero: 860 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-00
Complemento:
Municipio: Laguna
E-mail:

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 3466-0172
0
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

HOSPITAL SAD DONATO |

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

Inscrigdo estadual:

TESOURARIA
i‘fUMENTO PAGO EM]
yi 9 ly/f? / /()1//((7

Pl

/,«7/
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Celular: gf_Fd 3.808.259-49

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ref. plantéo 08/2018 do Dr. Bruno Ruzza 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,17= 52,08
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
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$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00
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 2.400,00 52,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributag&o no municipio
Situagéio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgo do servico: Icara

Esta NFS-e foi emitida com res|
Prestador de servigos optante
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

paldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e
pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%

Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,11%) , com base na Lei

Decreto N° 4126/2014.

Verificar autenticidade




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:22:27
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA 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: 18/10/2018
Valor: R$ 2.400,00

Autenticacdo Documento:
16674778373432132992291231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred ?mnu=192
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

w3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero do RPS |[Numero da nota

29

Data da emisséo da nota
17/10/2018 10:31:05

Data do fato gerador
17/10/2018 10:31:05

Cadigo de verificagdo

IHQRBPWMJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30 Inscrigdo municipal: 51594

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Complemento: Celular:

Municipio: Cricitma UF:SC HOSPITAL SAO DONATO

E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site: FSHIL
TOMADOR DE SERVICOS A . |

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara

Inscrigdo estadual

UF:SC

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

/7 1{]9 /2(/’5

| ' /74
AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343 B08.259-49
R.G. 409416-55P/5C

Celular:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de célculo (%) ISS
PRODUGAO MEDICA AGOST0/2018 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
RETENCGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
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
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situacdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




17/10/2018

Unicred - Internet Banking

17/10/2018 15:19:03
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: 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.: 17/10/2018
Valor: R$ 6.109,64

Autenticagdo Documento:
20181017151901957
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

.
W0,

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, Péagina 1/1

. Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 902
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e L
Data do fato gerador
17/10/2018 15:36:17
Cédigo de verificagio
J56YDUAWK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOT CRICIUMA
Nome/Razio social:SOT SERVIGO DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E CLINICA MEDICA Inscrigdo estadual:
CPF/ICNPJ:21.181.319/0001-30 Inscrigdo municipal: 47123 Telefone:(48) 3437-9008
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA GEP: 88811-500
Complemento: SALA 10 Celular:(48) 9835-2458
Municipio: Cricitima UF:SC

TOMADOR DE SERVICOS

E-mail: adayana.nelli@gmail.com Site: HOSPITAL QQ-DONAIQ_
FSHI

Nome fantasia: Hospital S&o Donato

Nome/Razao social: Funagéo social Hospitalar de Igara DOCUMENTO PAG) %
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: 1 l / /7 41}/’ Lj
Enderego:
Complemento:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO E SOBREAVISO DE ORTOPEDIA /JUNHO 2018 29.760,0000 1,0000 29.760,0000 29.760,00x2,00= 585,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 27.929,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 193,44 R$ 892,80 R$ 0,00 RS 446,40 R$ 297,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.760,00 Valor liquido = R$ 27.929,76

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.760,00 595,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cricitima

Situagao desta NFS-e: Normal

Veriﬁcar.autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.002,72 (13, 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 619,01 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 13:47:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SOT CRICIUMA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2345650
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/10/2018
Valor: R$ 27.929,76

Autenticagdo Documento:
16874768475432432992291231

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

https:ﬂnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred-internetbankingiExtrato?mnu=112
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SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
e . Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 404

Data da emissao da nota
17/10/2018 14:45:28

Data do fato gerador
17/10/2018 14:45:28

Cadigo de verificagdo

BA10XQLJR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigéo municipal: 30887

Endereco: R CRUZ E SOUZA Nimero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 82811-550
Complemento: SL 02
Municipio: Cricitima UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

HOSPITAL SAO DONATQ

Nome fantasia:

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

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

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

FSHI
TESOURARIA

DOCYMENTO PA|

P

AGEU Boncgﬁ%ﬁm ORBEM
Celular: cpr 343.808.259-49

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

o PP-ToW LW T o0 S
RO SUINR IO I3 T

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
ref. plantao Agosto/2018 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

éituagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,11%) , com base na Lei

K ]
Verificar autenticidade




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:23:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/10/2018
Valor: RS 2.252,40

Autenticacdo Documento:
16370768374432132992291231
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

I".‘J.")ﬂ;}gaa CJUGIdl

.:r_,ﬁ U SC'Q
Deptan,

https:/novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred
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Nimero da Nota

;‘a PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201800001000123

“x,) Secretaria Municipal de Fazenda — sl
“iPATINGA Av Maria Jorge Selim de Sales, ne 100, Centro - Ipatinga - MG ;‘;‘l’_'é‘jg;‘g;’("“““

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emiss3o: 17/10/2018 - 11:15 hs Natureza da Operacdo: Tributagdo no Municipio
Perfodo de Tributacdo: 10/2018 Municipio de Prestacdo: ICARA - s¢

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: FARIA E MADEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPY: 24.096.172/0001-79
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscr. Municipal; 20954600
Declaracdo:; Simples Nacional Telefone:; (03) 19923.1585 Inscr. Estadual;

Regime de Tributagéo: Auto-lancado

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPY; 83.852.418/0001-54

Email: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal; Inser. Estadual; =

Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - ICARA - s¢ HOSP"AL:&Q DONATO

A D TESOURARIA

DISCRIMINACAO 0s SERVICOS DOCU)’ENTO PAGO EN

Cédigo Cnae: 8630-5/03 - - /

Atividade médica ambulatoria| restrita a consultas 27 L ¢ w /

Cadigo do Servico: 04.03 7~ > )

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatdrios e congéneres,

SERVICOS MEDICOsS PRESTADOS ref, sobreaviso médico do Dr, Jodo Paulo R Faria relativo ao més de Agosto/2018,

//
AGEU BORGAEZAN ORBEM

VALORES DA NOTA RG 409416.55p/5¢
Valor dos Servigos (R$) Dedugées (R$) 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$) Outras Retences (R¢)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS (R§) ISS Retido (Rg) Total das Retengdes (Rs) 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 & totalidade dos tributos federais
12.741/2012, Fonte: IBPT.

=sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 € nos Decretos n 5.675/2007 e 8.280/2016

) recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/ME| deverd ser efetivado através dos canais competentes,
lota Fiscal emitida via Portal,

, estaduais e municipais com base na Lei n2

n-——.—-qu——-n.-n——-—-—---——u-—-——-—-—-——u——m———q—-——————

Eﬁ.}f E Nota de Niumero; 201800001000123 Cédigo de Verificacdo: NJLG-0XOX Emitida dia 17/10/2018 as 11:15 hs
‘l ‘u

i i ICA DE SERVICO.
Recebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA os servicas cnnst_antES desta NOTA FISCAL ELI_ETRON _
Consulte a aﬂtenticidade das informacdes desta NFS-e no site ht-tp:ﬁnfe.ipatmga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo
Para cédigo QR.




17/10/2018 Unicred - Internet Banking
17/10/2018 15:20:47

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COQOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOB
Agéncia: 4027 Conta: 288972870
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/10/2018
Valor: RS 6.510,00

Autenticag¢do Documento:
20181017152046260

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

osyfitalar de Icara

Fundagdo Soctal

AGEU BOREGHEZAN ORBEM

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



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

'-....J'

CRinpRe

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

Numero do RPS

Nimero da nota

253

Data da emissdo da nota

17/10/2018 13:52:20

Data do fato gerador

17/10/2018 13:52:20

Cddigo de verificagao

LOFBXQM4R

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Complemento:

Enderego: R SAO JOSE Nimero: 14150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 9924-9150

Celular: (48) 9987-1398

Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: _
TOMADOR DE SERVICOS O o |

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA MENTO PA(?
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: [ /// / [/6
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C AGEU B@;’ EZA“ ORBEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: CelulgP: 808.259-49

G_409416-5SP/SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Sobreavisos médicos referente Agosto/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
RETENCGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(RS$)
0,00

Deducgées(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

6.510,00 130,20

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagado desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:17:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIZ UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 18/10/2018
Valor: R$ 6.109,63

Autenticacdo Documento:
20181018101739283

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

-undagao Soclal Hos
AGEY BORGHEZ/

Depto. Finar

https:/Movounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/OutrosBancos?mnu=194

m



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
s a4l PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1771012018 13:53:31
Data do fato gerador
17/10/2018 13:53:31

Numero do RPS [Ndimero da nota
254

Cédigo de verificagdo
VGMU3CS8EF
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 Telefone: (48) 9924-9150
Endereco: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAD DONATO
Nome fantasia: HOSPITAL SA0 DONATO TESOURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: / b’ / / ‘/) f/ ,g
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 -
Complemento; ///
Municipio: Igara UF:SC AGEU BO&E_HEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: CPF 3:3‘! 810‘8 3?2-32
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Sobreavisos médicos referente Agosto/2018. Dra. Andrea Spillere 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situacéo desta NFS-e: Normal

Veriﬁcar auienticidade
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




18/10/2018

Unicred - Internet Banking

18/10/2018 10:19:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 18/10/2018
Valor: RS 6.109,63

Autenticagdo Documento:
20181018101902213

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

rde Icara
FHEZAN ORBEM

. Financeiro

rundagéo Soclal Haspit
\GEL BOR
Dept

\

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

117



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

&
=

INFORMAGOES DO PROCESSO - 017087 / 2018

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
ENDERECO.........: RUA SETE DE SETEMBRO, 461

CENTRO, 88820000 IGARA - SC
EMATE wiasdisainsd

PROCESSO N°,....,.:
N°® ALTERNATIVO...:

017087 / 2018

T

DATA ABERTURA....: 26/10/2018
PREVISAO TERMINO.: 25/12/2018
PROCEDENCIA......: INTERNA
ENCERRAMENTO.....: NAO ENCERRADO

287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

SITUACAO ATUAL: EM ANDAMENTO

SETOR CADASTRO.....:
USUARIO CADASTRO...:
DATA CADASTRO...... :
SETOR INICIAL..

001 - PROTOCOLO

JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNICR
26/10/2018 12:16:32

¢ 001 - PROTOCOLOQ

INTERESSE..........: Particular
SETOR ATUAL........: 001 - PROTOCOLO
EMOVEL: «oioavs ariarana §

( Informagdes Referentes a Solicitagdo do Processo

TIPO DE SOLICITAGAD
REQUERIMENTO

241.800,00 de 09/10/2018.

Venho por meio deste encaminhar em anexo, prestagdo de contas, convenio 0001/2018, pronto socorro, empenhos n° 2514 R$

( Observagdes Sobre a Solicitagao

N 7

Documentos Associados

Setores de Tramitagio do Processo

W

SETOR: 14 - CONTABILIDADE

EnVIaGnam26.'10.'2018 12185? ) Recebido em: 0

JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

Situacoes do Processo

26/10/2018 - EM ANDAMENTO

2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

FUND. AL-HOSPITALAR DE ICARA
equerent o Processo

Para fins de ciéncia da decis&o, o enderego fornecido € de responsabilidade do protocolante, Poden
ser arquivado apds a ndo localizagdo do requerente.

|

J

JOAQUIM JOSE MONTEIR
Usuario de C,

UNIOR
stro

\
do o mesmo
\

W\

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 26/10/2018 12:18
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