ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada:

Enderego:

Responsavel:

Nota Empenho Num: 2821
Projeto/Atividade: 2.064
Item/ Fonte:

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00.00

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

- Centro

Data: 14/11/2018

C.N.P.J:
CEP:

Doc. Resp.
Valor: R$

- Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

83-852-418/001-54

88820-000
241.800,00

Histdrico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAO SOCIAL
LEI N° 4.136 DE 19/12/2017, PARA MANUTENGAO DO COINVENIO FMS/001/2

HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO
018.

Diketor Presidente
CPF'n® 440721639-5

U

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000002821 | 14/11/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 241.800,00
NF 0000396 | 16/11/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 34.349,10
NF 0000946 | 19/11/2018 | Climel Clinica Médica 15.641,66
NF 0006338 | 19/11/2018 | SAMDESC Serv Anestesiologia 31.283,33
NF 0000077 | 19/11/2018 | Gyneco Clinica Ltda 9.919,80
NF 0000039 | 16/11/2018 | Guezzi e Franco Servicos Médicos 3.600,00
-| NF 0000134 [23/11/2018 | Servicos Médicos Antonelli e Giugno Ltda 14.922,15
NF 0000020 | 19/11/2018 | Adelino Rodrigo K Padilha 4.800,00
NF 0000087 | 16/11/2018 | GH Braz servigos Médicos 9.009,60
NF 0000165 | 16/11/2018 | Comin Prestadora de Servigos 4.504,80
NF 0000075 | 27/11/2018 | Conrado Dias Servicos Médicos 8.820,00
NF 0000041 | 16/11/2018 | Guezzi e Franco Servicos Médicos 6.000,00
NF 0000145 [ 19/11/2018 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 7.883,40
NF 0000053 | 16/11/2018 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 2.400,00
NF 0000034 | 16/11/2018 | Cintia Silvestre Servicos Médicos 5.912,55
NF 0004120 | 16/11/2018 | Clinica Médica Sao Roque 4.504,80
NF 0000409 | 19/11/2018 | JR Medicina do Trabalho 13.514,40
NF 0000131 | 16/11/2018 | Faria e Madeira Servicos Médicos 6.300,00
NF 0000261 | 16/11/2018 | KBS Clinica Médica 5.912,55
NF 0000262 | 16/11/2018 | KBS Clinica Médica 5.912,55
NF 0001240 | 19/11/2018 | Citomed Clin de Ginecologia 12.388,20
NF 0000343 | 19/11/2018 | Clinica Dr Cesare Tibaldesc Ltda 11.262,00
NF 0000040 | 16/11/2018 | Guezzi e Franco Servicos Médicos 2.400,00
NF 0000397 | 20/11/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 6.775,97
NF 0000031 | 26/11/2018 | JAB Servicos Médicos Ltda (PARCIAL) 13.783,14
241.800,00| 241.800,00

v

\, Tar Bio Lima |
Dir.Vi res.Financei

CPF n°®018545779-72

Julio C De Luca
Diretor Admnistrativo
CPF n° 288628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragéo de recebimento e aplicacgo de subvengoes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
JAQUELINE DOS SANTOS
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Responsavel:

Nota Empenho Num.: 2821 Data: 14/11/2018
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo 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 Subvengoes 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.
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27/11/2018

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

14/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

16/11/2018

19/11/2018
19/11/2018

19/11/2018

Extrato de Conta Corrente

763128
TARCISIO

R$ 0,00

566 Ag. Igara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério
27/11/2018 Saldo Anterior
N° DOC Historico Langamentos (R$) Saldo (RS)
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
SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -34.349,10  207.450,90
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -4.504,80 202.946,10
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
Comin Pres  ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -4.504,80 198.441,30
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -9.009,60 189.431,70
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
1065009 TRF ENT CTAS - 1B -3.600,00 185.831,70
1065009 TRF ENT CTAS-IB -6.000,00 179.831,70
1065009 TRF ENT CTAS-IB -2.400,00 177.431,70
750760 TRF ENT CTAS - 1B -2.400,00 175.031,70
CINTIASIL ~ ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -5.912,55 169.119,15
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55 163.206,60
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.300,00 156.906,60
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55 150.994,05
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
680737 TRF ENT CTAS - 1B -13.514,40 137.479,65
1454552 TRF ENT CTAS-IB -15.641,66  121.837,99
1906089 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33 90.554,66

https:!lnovounlcredinternet.e—unicred.com.bn’unicred-internetbankinngxtrato?mnu=‘| 12

12



27/11/2018

19/11/2018

19/11/2018

19/11/2018

20/11/2018

20/11/2018

20/11/2018

23/11/2018

27/11/2018

27/11/2018

27/11/2018

Unicred - Internet Banking
Gyneco Cli  ENV TED IB/ATM(Gyneco Clinica Ltda) -9.919,80

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

1498940 TRF ENT CTAS- 1B -11.262,00
575755 TRF ENT CTAS - IB -12.388,20
SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -6.775,97

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -7.883,40
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -4.800,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
ServMed A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -14.922,15

BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt

238678 TRANSF ENTRE CONTAS 12,81
337374 TRF ENT CTAS - IB -13.795,95
Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -8.820,00

BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 27/11/2018

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

80.634,86

69.372,86
56.984,66

50.208,69

42.325,29

37.525,29

22.603,14

2261595
8.820,00

0,00

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

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

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

UNICRED 22

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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16/11/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA S

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e

Codigo de Verificacdo
M23U8800
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOSS/S
CPF / CNPJ:  20.290.549/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0654256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNP3J: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Enderego: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Igara UF: SC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DR ADEMAR MILTON DE SOUZAFILHO REFERENTE 0%/2018

Valor Liguido da Nota Fiscal =RS 34.345,10
HOSPITAL SAO DONATO

TESOURARIA
MENTO PA(:!§ EM

'/;//'/[ I/
-

IR - R$ 549,00 /COFINS - R$1.098,00 f CSLL - R$ 366,00/ PIS - RS 237,90

VALORTOTALDANOTA -R$36.600,00

Cddigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratérios, sanatérios, manicdmios, casasde saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 36.600,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFDRMACfES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Ler 732008,
Esta NFS-e n2o gera crédito, pois o emitente esta enguadrade na Tributagdo Fie.

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaGuritibana/NotaRP S/AutenticidadeNota?doc=2029054900017 3&num=396&cod=M23U880J 1M




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:23:33
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.: 16/11/2018
Valor: RS 34.349,10

Autenticagdo Documento:
20181116142332587
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social

AGEU BOR@HE N ORBEM

Depld. Finadcairo

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

n



19/11/2018 NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

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

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

odema.com b

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica 0000946
@ PREFE]TURA MUN'CIPAL DE IGARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i i
w Telefone: (48) 3431.3500 19/11/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N°® CPFICNPJ Inserigo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefons(s)
83.852,418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT, | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA AGOSTO/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
RETIOO ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO 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: ICARA - SC

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

NFS-«

www, prefailuramodema.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 511adc1e33d8f30c201445e5f5348d0f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14df79cabd

www.prefeituramoderna.c

om.br

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

/ /
Data do Recebimento

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
viww. prefeiluramodesna.com.br )
NUMERO NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
Identificagio e assinalura do recebodor Mata Fiscal Servigo Elstr8nica 0000946

NFS-e

www prefeituramodama, com. br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 511adc1e33d8f30c201445e5f5348d0f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incoan[Atsgﬂg%WA%
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM
7@/{/ : 2’/5

084259-49
RG. 409416-55p/5C

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=946&id=601ef2b4fObabb4c2c0d5a14df79cdbd&cidade=icara 11



19/11/2018

Unicred - Internet Banking

19/11/2018 10:55:11
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA 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: Crédito em Conta
Data: 19/11/2018
Valor: R$ 15.641,66

Autenticagdo Documento:
46372728276462132992201232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

https:f!novounicredintamet.e-unlcred,com.br/uniored-internetbanking!EntreContasUnicred?mnu=1 92

n



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

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

Data da emissdo da nota
19/11/2018 08:17:14

Data do fato gerador
19/11/2018 08:17:14

Caédigo de verificagao

BQTW2TAXO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC

CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00  Inscrigdo municipal:45918

Nome/Razéo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3045-2678

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

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

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone:

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAQ DONATO |
Nome fantasia: FSHL
TESOURARIA

Inscrigéo estadual:

DOCUMENTO PAGO EM

z /)

rd

W
MH&%& 59«8RBEM

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

R.G 409416-55P/SC

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) ISS
sobreaviso médico anestesista 08/2018 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
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

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(RS$)
0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
33.333,34

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagio do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- R$ 703,33 (2.11%) , com base na

Verificar autenticidade




19/11/2018

Unicred - Internet Banking

19/11/2018 10:56:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/11/2018
Valor: RS 31.283,33

Autenticacdo Documento:
16779728377462132992201232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automéatico para pagamento de suas contas |

https:llnovounicredintemet.e-unicred.corn.br/unicred-internetbankinngntreContasUnicred?mnu=1 92
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GYNECO CLINICA LTDA Ntineis 8 HiFE
CNPJ: 03.899.504/0001-83 77

RUA PRESIDENTE NEREU, 907 - SALA 03
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35332632 Celular: (479) 99123491 Situacao
Email: MARIAINESPOLI2009@HOTMAIL.COM Emitido
Insc. Municipal: 4743

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

Autenticidade
“ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670003938046
g ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emisséo
19/11/2018 13:47:39
BT e oo . e
Razédo Social CPF/CNP)
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco Nimero Complemento
RUA SETE DE SETEMBRO 461
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820-000 ICARA - 5C
> " . DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS L
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8137 2.00% TIST _ 10.800,00 0,00 216,00

Descrigdo do Servigo: REF. PLANTAO 09/2018

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ~ Valor Total T
10.800,00 216,00 216,00 0,00 S B oS 0900000
R INSS CsLL COFINS PIS Lifrng
162,00 0,00 108,00 324,00 70.20| g E5v8 5o

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico
8137 - ICARA-SC

Outras Informagoes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicio Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 50/2016 de 29/06/2016.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2018.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.452,60 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 224,64 (2.08%), com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
HOSPHALF%CI) DONATO
TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM
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19/11/2018

Unicred - Internet Banking

19/11/2018 15:22:24
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Gyneco Clinica Ltda
CNPJ: 03.899.504/0001-83
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 3392 Conta: 25246
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/11/2018
Valor: R$ 9.919,80

Autenticacdo Documento:
20181119152223417
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundai}fg 50 W N_oRBEM
AGEU o, Fi ancero

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankina/OutrosBancos ?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 19

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1ST/2010 104534

Data do fato gerador
16/11/2018 10:45:14

Cédigo de verificagio
NNR18NPCN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUEZZI & FRANCO SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social: GUEZZI, FRANCO &amp; SIMIANO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:31.137.042/0001-40 Inscrigdo municipal: 52360 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 198 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC HOSPIT, -
AL SA
E-mail: Site: +on0 DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome fantasia: PA G E

Y
Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ﬂ
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo esladual

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

Complemento: AGEU B GHEZA ORBEM
Municipio: I¢ara UF:SC C A 343,808 -49
. 409416 S PsSC
E-mail: Telefone: Celulal
= —
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestacéo de Servigos Médicos - Ref a plantdo médico do més de 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x3,52= 126,72

Setembro - Dr. Diego Barboza
Dados para depdsito:
Agencia: 1707

Conta; 70959-0

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL OQutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.600,00
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 3.600,00 126,72
OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.52% <ol
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenhc@dade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 75,96 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




16/11/2018

Unicred - Internet Banking
16/11/2018 14:28:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: GUEZZI, FRANCO E SIMIANO S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1065009
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/11/2018
Valor: R$ 3.600,00

Autenticagdo Documento:
16371758179432532992271232

Cooperadeo Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas conta

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred ?mnu=192
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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
' . Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 134

Data da emissao da nota
23/11/2018 09:52:48

Data do fato gerador
23/11/2018 09:52:48

Cadigo de veriﬁcagéo

D2FVNPRAC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razéo social: SERVICOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81  Inscricdo municipal: 46861

Complemento:
Municipio: Criciiima
E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br

UF:SC

Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3437-5995

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

Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

HOSPITAL SADC DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGQ EM

3,0 s 208

£ )

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

ACELL BORGHEZAN ORREM
OO WDoTTaT e

CPF 343.808.259-49

RG -
Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%)

Valor unitario 1SS
Referente ref. planto Dr. Flavio Giugno 09/2018 15.900,0000 1,0000 15.900,0000 15.900,00x2,00= 318,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.922,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 103,35 R$ 477,00 R$ 0,00 R$ 238,50 R$ 159,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 15.900,00

Valor liquido = R$ 14.922,15

Cadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducgbes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
15.900,00

Valor ISS(R$)
318,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricitima

éi!uagéo desta NFS-e: Normal
*DADOS BANCARIOS*
BANCO DO BRASIL

AG: 407-3
CC: 79748-0

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.138,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipal - R$ 330,72 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




23/11/2018 Unicred - Internet Banking

23/11/2018 13:52:41
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.: 23/11/2018
Valor: R$ 14.922,15

Autenticagdo Documento:
20181123135240480

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

Fundagao Socia Ospitalar de fcara

AGEU BQ GHEZAN QORBEM
Degta, Financeirg

\
\

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/OutrosBancos 7mnu=194



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

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

Numero da nota
20

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
19/11/2018 15:11:34

Data do fato gerador
19/11/2018 15:11:34

Codigo de verificagdo

GNZILICQZ2

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3465-3141

Nome/Razdo social: FUNDAGAO 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 UF:SC
E-mail; financeiro@hsdonato.com.br

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAQ DONATD
- FSHIL
N fantasia: :
ome fantasia TESOURARIA

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3467-1200

UMENTO PAGO EM

[ // / 2)/‘3'
COfREY BREGHEZAN ORBEN

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

RGA094716-55P7SC

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PLANTAO MEDICO REFERENTE A 09/2018. 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,01= 96,48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00

Cadigos dos servigos:

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

Dedugtes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

4.800,00 96,48

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo 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 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagao 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

\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

Verificar autenticidade




20/11/2018

Unicred - Internet Banking

20/11/2018 10:43:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
CPF': 000.054.519-81
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880 Conta: 162345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/11/2018
Valor: R$ 4.800,00

Autenticagdo Documento:
20181120104341890
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

11



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
87

Data da emiss@o da nota
16/11/2018 10:51:36

Data do fato gerador
16/11/2018 10:51:36

Cadigo de verificagdo

WYOSC7XEQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE

Nome/Razéo social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPFICNPJ:26.476.633/0001-64  Inscricdo 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

Municipio: Criciima UF:SC J
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site: HOSPI'I‘ALF%Q DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

DOj?l MENTO PA(ﬂ'O’ @ﬂ

Municipio: Igara UF:SC AGEU BOREIHEZAN. ERBEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celul 40 16-5SP/SC
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. plantdo de Setembro 2018 do Dr. Henrique Braz 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00x2,00= 192,00
CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0/ C/C
163.760-6 / GH BRAZ SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 9.009,60
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 62,40 R$ 288,00 R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 96,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 9.009,60
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.600,00 192,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
- |Local da prestagéo do servigo: Igara

éiluagao desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.291,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 202,56 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:26:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 16/11/2018
Valor: R$ 2.009,60

Autenticagdo Documento:
20181116142648260
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

AGEU BORGHE
Depto. Fj

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Niumero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 165

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e T EeIB0.stal
Data do fato gerador

16/11/2018 10:54:31

Cadigo de verificagéo
VBGVYP4IR
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COMIN SAUDE

Nome/Razéo social: COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:21.784.466/0001-03  Inscricao municipal: 47361 Telefone: (48) 2102-7146

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

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 060 Celular:(48) 9682-2257

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: contato@bbcont.com.br Site: HO A

TOMADOR DE SERVICOS FSHL

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURARIA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOGU_MENT»O PAG? E«M, /'/
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrig8o estadual: f} /}' / O L(} l {%

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

Municipio: Igara UF:SC AGEU BO AN/ORBEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: / ‘310 - p;gg
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Prestagdo de Servigos Médicos ref. plantdo de Setembro 2018 do 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00%2,00= 96,00
Dr. Marcelo Comin

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras 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

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQMN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situacdo desta NFS-e: Normal s
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




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:25:37
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.: 16/11/2018
Valor: RS 4.504,80

Autenticacdo Documento:
20181116142537057

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos ?mnu=194
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27/11/2012 NFS-E
o TIPO DE DOCUMENTO
: CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME N Fs M BTl
; RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, IGARA SC, FONE: 9916-2767 -
GEEHT  cMC: 09967 - CPFICNP.: 21.514.490/0001-14 smmimpihierce [P EE R p—
i . FIS
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM wOTR FRICAL. 0000075

@ PREFE'TURA MUNIC'PAL DE IGARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 11124 Trl ipl
v Telefone: (48) 3431.3500 27111/12018 butado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ Inserigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefono(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| Sobreaviso 09/2018 ao Dr. Conrado A Dias 8.820,00 8.820,00

OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUODTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
RETIDO ALlQuoTa BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,01% 8.820,00 177,28 8.820,00 8.820,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.438,54 (16.31 %) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
a2 @ CODIGO DE VALIDAGAO - d7f3bc9cfb112e3258bbaddaf137¢15a
www prefeituramodiema com by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e04154209f60fdfb528
www.prefeituramoderna.com.br
---------------------------------------------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N FS"' @
www. preleituramodema.com. br y
/ / NOTA FlSCAL NUMERO NOTA FISCAL
Daia do Hecabimania Tdeniiicagao e assinslura do recabedor Nota Fiscal Servigo Elatrdnica 000 0075
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= @ CODIGO DE VALIDAGAOQ - d7f3bc9cfb112e3258bbIddaf137¢15a
www prefgitirainodemna com te ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b232041 542e9f69fdfb528
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.438,54 (16.31%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
RN
HOSPITAL SAQ -
FSHI
TESOURAR:.
DOCUMENTO paG, |,
QY 1, blb
- / ) [ A
1M

http://138.94.189.1 20:8082/meulss_new/nfe/print_nota.ph p?7nr_nf=75&id=c606d00d38b23e041542e969fdfb5288&cidade=icara



27/11/2018

https://novounicredinternat.e-

Unicred - Internet Banking

27/11/2018 09:43:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: TARCISIO
Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21.514.490/0001-14
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/11/2018
Valor: RS 8.820,00

Autenticacdo Documento:
20181127094314157
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Ho
AGEU BORGH

Depto. Fjfanck

unicred.com.br/unicred-internetbanking/QutrosBancos?mnii=194

Ralar de Iara

| OREENM
)



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

. Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 41
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 16/11/2018 10:48:45
Data do fato gerador
16/11/2018 10:48:45
Codigo de verificagéo
S8IDRICVK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUEZZI & FRANCO SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: GUEZZI, FRANCO &amp; SIMIANO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:31.137.942/0001-40  Inscricio municipal: 52360 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 198 Celular:
Munic.:lpio: Criciima UF:SC . HOSPITAL SAO DONATO
E-mail; Site: FSH.IL
TOMADOR DE SERVICOS —____ TESOURARIA
Nome fantasia: (L ;
Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - / // i /
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual: e 1 i
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: ORBEM
iy . F 343.808.259-49
Municipio: Igara UF.SC RG. 409416.S5P/SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Prestacao de Servigos Médicos - Servigo ref a plantdo do més de 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x3,52= 211,20
Setembro 2018 - Dr. Moises Alves Franco
Santander
CPF: 690.321.492-53
Ag: 3599
Cc: 01055350-3
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00
Cddigos 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 6.000,00 211,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.52% 3
Situag&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 126,60 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




16/11/2018 Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:28:58
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: GUEZZI, FRANCO E SIMIANO S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1065009
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/11/2018
Valor: RS 6.000,00

Autenticacdo Documento:
86671798679432532992271232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 145
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1911 19181610000
Data do fato gerador

19/11/2018 16:50:36
Cadigo de verificagdo

' —
CREDIUME

BC27BIZTY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS s
3 ¢ HOSPITAL SAU BONATO—
Nome fantasia: SHL
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigo municipal: Inscrigo estadual: MENTO PA(? /&
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ,f) / // [ ’d/
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC 4
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: CeluRGEy BORGHEZAN (gRBEM
CPF 343808 £
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS RG. 409416-55P/SC
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
DR? DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal -2 g8
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 174,72 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




20/11/2018

Unicred - Internet Banking

20/11/2018 10:42:30
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 - BANCC DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/11/2018
Valor: RS 7.883,40

Autenticagdo Documento:
20181120104229623
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos 7mnu=194

n
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
= o  PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero do RPS |[Numero da nota

53

Data da emissdo da nota
16/11/2018 10:23:04

Data do fato gerador
16/11/2018 10:23:04

Codigo de verificagao
ZTMYFAMBX

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3466-0172

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

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Telefone: (48) 3467-1228

Complemento: Celular:

Municipio: Laguna UF:8C L,

E-mail Site: HOSPITAL SAO DONATO

TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA

Nome fantasia: DOC MENTO PAG
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA 1 // / j)y/é
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Corn'plefnento: AGEU BORGH AN‘ ORBEM
Municipio: Igara UF:SC CPF 343808.259-49

Geﬁ:ﬁ’hﬁogﬂﬁ-SSPISC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ref. plantdo 09/2018 Dr. Bruno Ruzza - 2.400,00 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$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 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:
04.01 - 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 operagao: Tributagao no municipio
Situagdo tributdria 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 1SS 2.17% o
Situagio desta NFS-e: Normal Verificar utenticidade




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:30:45
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: 16/11/2018
Valor: R$ 2.400,00

Autenticagdo Documento:
46675758571442532992271232
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

n



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
34

Numero do RPS

Data da emissao da nota
16/11/2018 10:52:25

Data do fato gerador
16/11/2018 10:52:25

Cadigo de verificagéo

VBSJXWJILN

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio: Criciima

E-mail: cisilvestre@hotmail.com

UF:8C
Site:

Inscri¢do estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

HOSPITAL SA
TTAk$A0 DoNATO

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM.

TOMADOR DE SERVICOS

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
E-mail:

UF:SC

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

)
—/{" /A, ﬁi .
/'J
AGEU BOR “DRBEM
CPF 3463%1;"49RBEM
R.G 409416-55r/5¢

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PRODUCAO MEDICA SETEMBRO0/2018 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 RS 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Cédigos 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 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei

ot

L
Verificar autenticidade




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:31:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 16/11/2018
Valor: R$ 5.912,55

Autenticagdo Documento:
20181116143155600
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sopfal

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

11



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA

_ SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANCAS
retg 2= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

NUmero da nota
4120

Nudmero do RPS

Data da emiss&o da nota
16/11/2018 11:44:30

Data do fato gerador
16/11/2018 11:44:30

Codigo de verificagio

KWRIRG4CB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscricdo municipal: 1477
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3434-1311

Complemento:

Municipio: Morro da Fumaga UF:SC HOSPITAL SA0 DONATO

E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site: TES(;(Sj:'km .
TOMADOR DE SERVICOS DOCUMENTD PAG

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA

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

Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

Inscrigéo estadual:

O

AGEU :IBEGHE?A &
CPF 343 .253{49 i

R.G. 409416-55p/5(C

Ll 24

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF.PLANTAO 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 31,20 R$ 144,00 RS 0,00 R$ 72,00 R$ 48,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Dedugbes(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de calculo(RS)
4.800,00

Valor ISS(R$)
96,00

TRIBUTAGAO DO ISSQN

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

OUTRAS INFORMACOES

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

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

- [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




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:24:37
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Clinica Medica Sao Roque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Data da Transf.: 16/11/2018
Valor: RS 4.504,80

Autenticac¢do Documento:
20181116142436873
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

AGEU BORGHEZAN

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

phaiar de Igara

11
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.
Rs Ty .

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
409

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
19/11/2018 09:03:46

Data do fato gerador
19/11/2018 09:03:46

Codigo de verificagdo
IOMRSDFGA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP; 88811-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPIT, A -
Nome fantasia: FShI
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOUHARIA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscri¢éo estadual: DOCUMENTO PAGﬁ;M
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ,.J,P_ L ,// L <ts g
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC 0/,/
E-mail: Telefone: C%ﬁ%lwlg}zm ORBEM
3 59-49
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS RG™408416-SSPrSC
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICO DE MEDICINA REF PLANTAO 09/2018 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,00= 288,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 14,400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Deducgdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

14.400,00 288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cricidma

éiluacéo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 303,84 (2,11%) , com base na




- 19/11/2018 Unicred - Internet Banking

19/11/2018 10:53:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 18/11/2018
Valor: R$ 13.514,40

Autenticagdo Documento:
86174728674462132992201232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Social Béspitalar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depty/ Finaficeiro

h!ips:J}novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-lntarnstbanking/EntreContasUnicred?mnu=192



Nimero da Nota

;‘a’ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201800001000131
5’%,) Secretaria Municipal de Fazenda =
Ry Av Maria Jorge Selim de Sales, n2 100, Centro - Ipatinga - MG~ [S3¢igo de Vertficacao

GLDP-WTZK

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdo: 16/11/2018 - 11:02 hs Natureza da Operacdo: Tributagao no Municipio
Perfodo de Tributacdo: 11/2018 Municipio de Prestacdo: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNP): 24.096.172/0001-79
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inser. Municipal: 20954600
Declaragdo: Simples Nacional Telefone: (03) 19923-1585 Inscr. Estadual:

Regime de Tributacdo: Auto-lancado
Enderego: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/isento: Nao

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Email: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - ICARA - SC HOQD.r}-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cédigo Cnae: 8630-5/03

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Caodigo do Servico: 04,03

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ref. sobreaviso médico do Dr. Jodo Paulo R Faria,

VALORES DA NOTA

-G 4
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionalo R$ISP/g Crédito (R$)
6.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retencdes (R$)

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

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 155 (R$) IS5 Retido (RS) Total das Retencdes (R$) Valor Liquido (R$)
6.300,00 3,00 189,00 0,00 0,00 6.300,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 1.009,26 (16,02%). Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n®
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n? 2,033/2003 e nos Decretos n® 5.675/2007 e 8.280/2016

0 recolhimente do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/MEIl devera ser efetivado através dos canais competentes.

Nota Fiscal emitida via Portal.

Nota de Numero: 201800001000131 Cadigo de Verificagao: GLDP-WTZK Emitida dia 16/11/2018 as 11:02 hs

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




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:35:08
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 COCPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOB
Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/11/2018
Valor: R$ 6.300,00

Autenticacdo Documento:
20181116143507223
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

AGEU BORBGHEZAN ORBEM
Dentd Finance

https:h’novounicredinternet.e—unicred.com.brfunlcred—internetbanking!OutrosBancos?mnu:194

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

. Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e L T
Data do fato gerador
16/11/2018 10:37:54
Cédigo de verificagéo
T3XCPKZNI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razio social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/ICNPJ:23.114,724/0001-61  Inscricdo municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro; CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular;(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC H o
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: OSPITALF.&? POnATD
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO DOCUMENTO PA
Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) / J [ j -~
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: f R \
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 )
Corrfp!ernenlo: AGEU BORG@HEZAN/ORBEM
Municipio: Igara UF:SC CPF 343 808.259/49
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: F&%I g??ua-ssp‘sr
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS >
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Sobreavisos medicos referente Setembro/2018. Dra. Amanda C 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.912,55
RETENCCES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R§ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara
Situagao desta NFS-e: Normal i x
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 14:33:15
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.: 16/11/2018
Valor: R$ 5.912,55

Autenticacdo Documento:
20181116143315350
Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas contas

' https:l/novounicredinternet.e-unicred.com,brfunicred—internetbankinglOutrosBancos?mnu=194



- [Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

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

. Niamero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 262

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 16/11/2018 10:40:14
Data do fato gerador

16/11/2018 10:40:14

Codigo de verificacéo
WCJVICKJA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPFICNPJ:23.114.724/0001-61  Inscricdo 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: HOSF"”'N.E !ciEC? DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOUR?
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO DOCUMENTO PAGO E
Nome/Razé&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A / // / 2;5 /%/
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
- A g)
Municipio: Igara UF:SC GEU PF 3438082 ORBEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Cellf4r: 409416- 599’*"
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Sobreavisos médicos referente Setembro/2018. Dra. Andrea 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00=  126.00
Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Igara

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




16/11/2018

Unicred - Internet Banking

16/11/2018 16:41:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: 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.: 16/11/2018
Valor: R$ 5.912,55

Autenticagdo Documento:
20181116164130303

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

https:iinovounicredinternat.e-unicred.com.br!unicrad-internetbankingiOulrosBancos?mnu=1 94
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19/11/2018

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
=) CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA N Fs_ HCIATRECAL
“ | RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3561 3 e
| CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.563.149/0001-30 saepishinodimaoonly: |
| . NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO s e Geincs | 0001240
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA OATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAG TRIBUTAOO MUNICIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i
= Telefone: (48) 3431.3500 19/11/2018 | Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DG TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N* CPFICNPJ Inscrigic Municipal Inscriio Estadual | Telefane(s)
83.862.418/0001-54 1387 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
SERVI
UNID QUANT. | DESCRICAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO OUTUBRO/2018 13.200,00 13.200,00
OBSERVAGOES:
GESCRIGAD 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
85,80 396,00 132,00 198,00
REL'IED ALlauoTa BASE DE CALCULD TOYALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDG DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 13.200,00 264,00 13.200,00 12.388,20
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S"" ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CcODIGO DE VALIDAGAO - 20503bac571540dc482122bdeb0ceaba
www preloituramaderma,com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 748202¢875%a1c64bd091f51¢781be
www.prefeituramoderna.com.br
----------------------------------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

NOTA FISCAL
NFS-e

ww peediliramadama oom b
e
Data do Recabimento

NUMERO NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
Tdentlicagdo & sssinatura o recebedor

Nota Fiscal Servigo Eletrbnica 0001 240

N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i @ CODIGO DE VALIDAGAO - 20503bac571540dc482122hdeb0ceaba
wan prefeituramederma,com,br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1c6/4bd091151¢781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (16.72%) - Fonte: IBPT

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

Hosprr.uu.FsSif:ol DONATO
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

//'i/,//l

E ‘
PF7343.808 259-49
RG 4094 16-SSP/SC

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=12408id=749202c875%ea1c6f4bd091f51c78 1bedcidade=icara 11



19/11/2018

Unicred - Internet Banking

19/11/2018 17:05:29
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/11/2018
Valor: RS 12.388,20

Autenticag¢do Documento:
16275798376412832992201232

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

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

1"



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

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

Numero do RPS |NUmero da nota
343

Data da emisséo da nota
19/11/2018 14:51:42

Data do fato gerador
19/11/2018 14:51:42

Codigo de verificagéo
EHYYNQNKO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME

CPF/CNP.J:07.380.043/0001-29
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero; 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Inscrigdo municipal: 208

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3437-0440

Complemento: Celular:

Municipio: Nova Veneza UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAO DONATT

Nome fantasia: ‘ TESOURARIA
Nome/Razé&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSF"ITALAR 'D'E ICARA . DOCUMENTO PAG y
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigéo estadual: /
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 - (’
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 AGEd GHEZAN ORBEM

£ 343808.259-4%

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

R_G 409416-55P75C

PLANTAO SETEMBRO/18 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA.

Valor unitéario Qtd

Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

12.000,0000 1,0000 12.000,0000

12.000,00x3,00= 360,00

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 Qutras retengbes
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
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.000,00 360,00

OUTRAS INFORMAGOES

Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

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:/imww.novaveneza.sc.gov.br

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 253,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Ve I'IﬂCEI‘ aute nt:mdade




19/11/2018

Unicred - Internet Banking

19/11/2018 17:04:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuidrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/11/2018
Valor: R$ 11.262,00

Autenticacgédo Documento:
46174778375412832992201232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

filmGagag Sogial /
Ocisl itals
alar o, .
\GEU BORGHE 74N el € lgara
Dento, Kinanceirg EM

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

1"



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

: Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

40

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 16/11/2018 10:46:46

Data do fato gerador
16/11/2018 10:46:46

Codigo de verificagéo
S8ZKEBSED
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUEZZI & FRANCO SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: GUEZZI, FRANCO &amp; SIMIANO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual;
CPF/CNPJ:31.137.942/0001-40  Inscricio municipal: 52360 Telefone:(48) 2102-7146

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

Complemento: SALA 501 CXPST 198 HOSPITAE"&'EE) DONATO
FSHI

Municipio: Criciuma UF:SC ]
E-mail: Site: TESOURARIA
TOMADOR DE SERVICOS i 2 bbb adlicil 5 L
Nome fantasia: W/, ]A' / /0/(/{9
1
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA r "
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: /
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AGEU HEZAN ORBEM
. PF 343.808.259-49
Complemento: RG. 403416-5SP/SC
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacdo de Servigos Médicos - Plantdo Setembro 2018 - Dr. 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x3,52= 84,48
Jose Guezzi Junior
Banco Itau

Conta corrente

CPF: 082.916.399-90
Agéncia 0628

Conta 14851-2

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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
Cadigos 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 2.400,00 84,48
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.52% %
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




16/11/2018 Unicred - Internet Banking
16/11/2018 14:29:48
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: GUEZZI, FRANCO E SIMIANO S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1065009
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/11/2018
Valor: R$ 2.400,00

Autenticacgdo Documento:
16076788570432532992271232

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

Fundagéo Socj Hogﬁltalar de lgara

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred
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20/11/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Nirmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i il
Cddigo de Verificacdo

RO7Q8800
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SQUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS 5/8
CPF / CNPJ: 20.280.548/0001-75 Inscrigdo Municipal: 04 03 0694256-6
Enderego: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNP3J: 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

DISCRIMINACAODOS SERVICDS

DR ADEMAR MILTON DE SOUZAFILHO REFERENTE A SETEMBRO

Walor Liguido da Nota Fiscal =R$6.775.97
HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

201/ 1 DIE

— Z0

AGEU BQRGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.259-49
R.G 409416-55P/SC

IR - R$ 108,30 / COFINS - R$ 216,60/ CSLL - R$ 72,20/ PIS - R$ 46,93
VALORTOTALDA NOTA -RS$7.220,00

Cddigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 7.220,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 7 42000,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente estd enquadrado na Tributagdo Fia.

https:// isscuritiba.curi!‘rba.pr.gov.br/NotaCuritibanafNotaRPSfAutenticidadeNota?doc=202905490001 75&num=397&cod=RO7Q880. 11



20/11/2018

Unicred - Internet Banking
20/11/2018 10:41:10
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 - Creédito em Conta
Data da Transf.: 20/11/2018
Valor: R$ 6.775,97

Autenticacdo Documento:
20181120104109463
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbankina/OutrosBancas ?mnii=194

LR



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administragdo, Financas e Planejamento
/@ Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000

Nota: 2018000

0000031

, % - Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

g e f
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico
26/11/2018 18:40:33 11/2018 Icara - SC
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do ISS i
" Nenhum Exigivel em Lauro Miiller I “m’ s

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia Email
JAB SERVICOS MEDICO Ifcb@bol.com.br

_ CPF/CNP) Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.187,102/0001-19 13784 ISENTO N3o N3o (48) 3434-1368
Endereco

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

Nome/Razéo Social

FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

e . — - —— e

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852,418/0001-54 (48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br
Enderego

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, Centro - CEP:EEB}!Q-Q?O - Igara - SC
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS -
Ref. servigos sobreaviso 09/2018 Dr. Luiz F Campos Borges,

HOSPITAL SAO DONA.
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAG

23 ./ I/ "’{g
77

AGEU BORGHE, BTy
Ry F/343.80| G.at
Yoy R.G409416.55¢

31313-Y

RETENGOES FEDERAIS

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

95,55 441,00 0,00 220,50 147,00 0,00‘
T e e e e S il < —
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
14.700,00 0,00 0,00 14.700,00 3,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconte Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

441,00 0,00 13.795,95 14_700'00

QUTRAS INFORMACOES

Visualizado em: 27/11/2018 07:31:31
Para valldacao desta NFSe acesse: https://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de margo de 2014.




27/11/2018

Unicred - Internet Banking

27/11/2018 09:40:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2018
Valor: R$ 13.795,95

Autenticag¢do Documento:
86178728371452031993281232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ffnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanklng.’EntreContasUnicred?mnu=1 92
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

\

INFORMAGOES DO PROCESSO - 017745/ 2018

15684 - HOSPITAL SAO DONATO

8 CPF/CNPJ; 000.000.000-00 TELEFONE:
O =————— ENDERECO.........! RUAR 07 DE SETEMBRO, 461
g e CENTRO, 88820000 IGARA - SC
: B BURTE Lwiiouviiaos
~] e PROCESSO N°......: Q17745 / 2018
s =—————— N°® ALTERNATIVO...:
Ul === ODATA ABERTURA....: 05/12/2018
PREVISAG TERMINO.: 03/02/2019
PROCEDENCIA......: INTERNA
ENCERRAMENTO..,..: NAO ENCERRADO

SITUAGAQ ATUAL: EM ANDAMENTO

SETOR CADASTRO.....: 015 - ARRECADAGAO
USUARIO CADASTRO...: ADRIANA IGNACIO
DATA CADASTRO...... : 05/12/2018 13:51:37
SETOR INICIAL......: 015 - ARRECADAGAO

INTERESSE..........! Particular
SETOR ATUAL........: 015 - ARRECADAGAO
IMEVEL.wvsionnnsons £

4 Informagoes Referentes a Solicitagio do Processo

TIPO DE SOLICITAGAO
REQUERIMENTO

VENHO POR MEIO DESTE ENCAMINHAR PRESTAGAO DEE CONTAS CONVENIO 0001/201/ - PRONTO SOCOROO -
EMPENHOS N° 2821 R$ 241.800,00 DE 14/11/2018, CONFORME ANEXO.

4 Observagdes Sobre a Solicitagio

R T Documentos Associados

SETOR: 61 - GESTAO DE CONTRATOS

rSetores de Tramitagdo do Processo

2

Enviado em: 05/12/2018 13:54:20

-
Situacdes do Processo

0511212018 l"éhi'ﬂﬁbm

/77 1123-aomianaicNacioO

NpZ4

[OSPITAL/SAO DONATO
\ Re ente do Processo

Para fins de ciéncia da decis&o, o enderego fornecido ¢ de responsabilidade do protocolante, Podendo o mesmo

e
ADRIANA IGNACIO
. f\

AN

RIANA IGNACIO
Usuario de Cadastro

ser arquivado apos a néo localizagdo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 056/12/2018 13:54
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