ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

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

Nota Empenho Num: 0824 Data: 23/04/2018 Valor: R$ 175.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigées 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 AUTORIZAGAO
LEI N° 4,136 DE 19/12/2017, PARA MANUTENGAO DO COSNVENIO FMS/001/2018.

Documento
Histoérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000824 | 23/04/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 175.000,00

NF 0000046 | 23/04/2018 | Maisa Kviecinski ME 2.204,40
NF 0000426 | 24/04/2018 | Beninca Predst de Servicos a Salide Ltda 5.518,38
NF 0000201 | 24/04/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 5.518,38
NF 0000200 | 24/04/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 5.518,38
NF 0000115 | 24/04/2018 | Servigos Méd. Antonelli e Giugno Ltda 16.002,53
NF 0000335 | 24/04/2018 | Pires e Pires Prest. Servs. a Saude Ltda 5.518,38
NF 0003968 | 24/04/2018 | Clinica Ortopedia Criciuma Ltda 5.631,00
NF 2018/09 |24/04/2018 | JAB Servigos Médicos Ltda 8.671,74
NF 0000064 | 24/04/2018 | Conrado Dias Servigos Médicos Ltda 4.200,00
NF 0001221 | 25/04/2018 | Citomed Clin de Ginecologia Ltda 9.110,80
NF 0000046 | 25/04/2018 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 10.080,00
NF 0001802 | 25/04/2018 | Orto Trauma Clinica de Trauma 14.865,84
NF 0001801 | 25/04/2018 | Orto Trauma Clinica de Trauma 12.613,44
NF 0000001 | 08/05/2018 | Silvestri Ginecologia e Obstetricia ME 1.126,20
NF 0000012 | 09/05/2018 | Luiza Correa Rebello 4.899,50
NF 0000002 | 11/05/2018 | MBL Servigos Médicos 6.510,00
NF 0000204 | 11/05/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 0000205 | 11/05/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 2018/90 |11/05/2018 | Faria e Madeira Servigos Médicos Ltda 6.510,00
NF 0001223 | 14/05/2018 | Citomed Clin de Ginecologia Ltda 11.825,10
NF 0000840 | 14/05/2018 | Climel Clin Médica Ltda (PARCIAL) 26.456,67

T
\\);\v\, A N

o

Waldemar Luiz Casagrande
Diretor Presidente
CPF n°440721639-53

[ 175.000,00 | 175.000,00

(o,

\‘ Targisjo Lima
Dir.Vi res.Financeiro

CPF n°018545779-72

r De Luca
Diretor inistrativo
CPF n°® 288628309-63



Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declarag&o de recebimento e aplicacdo de subvengdes sociais de pequeno porte
Unidade Concedente: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsével: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 824 Data: 23/04/2018 Valor: 175.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengoes Sociais

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

1 - \ ‘&
ICARA, ............ S S TONIGTPAL
A e ‘DE SAUDE DE ICARAL

Nome Cargo A rsfingtur \ C.PF.

Waldemar L (Casagrande Dir. Presidente

Tarcisio Lima ,,,ir*.\’.Pres.Financeiroc—A._j\ \  018,545.779-72

Julio Cesar de Luca Dir.Administrativo [ | 288.628,300-63

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebida em ......../ocooooidoerevnnnn,

Responsavel



14/05/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

23/04/2018

24/04/2018
24/04/2018
24/04/2018

24/04/2018

24/04/2018
24/04/2018

24/04/2018

25/04/2018
25/04/2018

25/04/2018

25/04/2018
26/04/2018

26/04/2018
27/04/2018
09/05/2018
09/05/2018
10/05/2018

11/05/2018

Extrato de Conta Corrente

763128
HSD

R$ 0,00

566 Ag. lgara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério
14/05/2018 Saldo Anterior
N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
85740 RECEB TED D(PREF MUN ICARA CTA M) 175.000,00 175.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 85740 - PREF MUN ICARA CTA MOVIM
752959 TRF ENT CTAS - IB -2.204,40 172.795,60
1049879 TRF ENT CTAS - IB -5.518,38  167.277,22
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.518,38 161.758,84
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
KBS Clinic ~ ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.518,38  156.240,46
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
2116278 TRF ENT CTAS - IB -5.631,00 150.609,46
1052098 TRF ENT CTAS-IB -5.518,38  145.091,08
Serv Med A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -16.002,53  129.088,55
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
575755 TRF ENT CTAS - 1B -9.110,80 119.977,75
Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -4.200,00 115.777,75
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
337374 TRF ENT CTAS - IB -8.671,74  107.106,01
337935 TRF ENT CTAS-IB -10.080,00 97.026,01
180777 TRF ENT CTAS - IB -12.613,44 84.412,57
180777 TRF ENT CTAS - IB -14.865,84 69.546,73
557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 973,00 70.519,73
7336411 TRF ENT CTAS - IB -1.126,20 69.393,53
557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 97,30 69.490,83
Luiza Corr ENV TED IB/ATM(Luiza Correa Rebello) -4.899,50 64.591,33
BCO: 1 AG: 201 CC: 705004 - Luiza Correa Rebello
708917 TRF ENT CTAS - IB -6.510,00 58.081,33

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



14/05/2018 Unicred - Internet Banking

11/05/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

-6.109,63 51.971,70

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

11/05/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

-6.109,63 45.862,07

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

11/05/2018 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv)

-6.510,00 39.352,07

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos

14/05/2018 238678 TRANSF ENTRE CONTAS
14/05/2018 575755 TRFENT CTAS-IB
14/05/2018 1454552 TRF ENT CTAS- IB
* Langamentos Bloqueados

Saldo em 14/05/2018

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

402,79 39.754,86
-11.82510 27.929,76
-27.929,76 0,00

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

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

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

UNICRED 3

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

§ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA / NFS-e

Nidmero do RPS

Namero da nota

46

Data da emisséo

da nota
23/04/2018 15:28:28

Data do fato gerador

23/04/2018 15:28:28

Cadigo de verificagao

IFAKKUELN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razé&o social:MAISA KVIECINSKI EIRELI ME
CPF/CNPJ:20.685.853/0001-11  Inscrig&o municipal:

Complemento: APTO 109

Inscrigo estadual:

Telefone: (49) 3441-9400
Enderego: R PRESIDENTE VARGAS Numero: 573 Bairro: BORTOLON CEP: 89820-000

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO NUmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Celular:

Municipio: Xanxeré UF:SC i
E-mail: carla@contacenterxxe.com.br Site: —-——""_:_-""é' H_ll_ 'Ll
TOMADOR DE SERVICOS ~ TESOURARIA I
Nome fantasia: PAGO T \
Nome/Raz4o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA Fung 2
CPF/CNP.J; 83.852.418/0001-54 Inscri icipal: KT 24 ABR 208
: 83.852. : nscrigio municipal: Inscricl i

|
Complemento: i}
Municipio: Igara UF:SC A =)
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE PLANTAO FEVEREIRO DE 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$)
1 Avista 2.204,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 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$ 2.204,40
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestacdo do servigo: Igara

de 30 de Novembro de 2010,
Situagao desta NFS-e: Retida

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,

\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

Verificar autenticidade




24/04/2018 Unicred - Internet Banking
24/04/2018 1110305

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: MAISA KVIECINSKI
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 752959
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/04/2018
Valor: R$ 2.204,40

Autenticag¢do Documento:
16079748171422232993251135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192

1



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

. Numero do RPS  [NGmero da nota
-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 426
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e gl 10 S
Data do fato gerador .
24/04/2018 10:31:091
Cadigo de verificagao
POJ7ST1IRW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE
% Nome/Razzo sacial:BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87  Inscrigio municipal: 45272 Telefone: (48) 8411-0002
Enderego: R BARAQ DO RIO BRANCO Nimero: 257 Bairro: CENTRO CEP: 88801-450
Complemento: Celular:(48) 8411-0002
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: ) = r' il
TOMADOR DE SERVICOS JTESOURARIA |
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO o - SENIE 2"
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ”“’pao 8 2 & ABR 2018 |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Insgﬁﬁ%g%@ﬁd ' |
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 |
Complemento: % i
m.p, . 15’544 {ﬂi’/;., A
Municipio: Igara UF:SC WY
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 346 Celular:.
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
ref. sobreaviso de Fevereiro - 2018 ao Dr. Vitor M Beninca. 5.880,0000 1,0000 5.880,0000 5.880,00x2,00= 117,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.518,38
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 38,22 R$ 176,40 R$ 0,00 R 88,20 R$ 58,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.880,00 Valor liquido = R$ 5.518,38
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.880,00 117.60
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagfio do servigo: Icara
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagdo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 790,86 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,07 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 426, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP - CPFICNPJ 17.187.349/0001-87

Data Identificacdo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:




24/04/2018

Unicred - Internet Banking
24/04/2018 11:11:25
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/04/2018
Valor: R$ 5.518,38

Autenticagdo Documento:
86675758372422232993251135

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

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

(Al
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
201

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
24/04/2018 10:23:25

Data do fato gerador
24/04/2018 10:23:25

Cadigo de verificagéo
1ZHZBS0ZN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520

Inscrigo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150

Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS F.S.H.l. ‘
Nome fantasia: P TESOURARIA I
. Uiy PAGC EERA-
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA d¢ 0 = }
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigAo municipal: IﬂQﬁ‘i} 2 ‘ ABR ZUIB ,
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ' }
Complemento: K |
P 082 |
Municipio: Igara UF:SC it |
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: ‘Iar: . l
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Ref. Sobreaviso de Fevereiro-2018. & Dra. Andrea C. Spillere 5.880,0000 1,0000 5.880,0000 5.880,00x2,00= 117,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.518,38
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 38,22 R$ 176,40 R$ 0,00 R$ 88,20 R$ 58,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.880,00 Valor liquido = R$ 5.518,38
Cédigos 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 5.880,00 117,60

OUTRAS INFORMAGCOES

Situagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&io do servigo: Criciima

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 790,86 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,07 (2,11%) , com base na Lei

- o™
Verificar autenticidade




24/04/2018

Unicred - Internet Banking

24/04/2018 117322353
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

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.: 24/04/2018
Valor: R$ 5.518,38

Autenticacio Documento:
20180424111252407

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

Findago Soclal Hosgitalar de Igara

AGEU BORGH

N ORBEM

Depto. Figaneeiro

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

L
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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 200

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/04/2018 10:21:26

Data do fato gerador
24/04/2018 10:21:26

Codigo de verificagéo
COPWYJ5MO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz3o social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigdo municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC ES M. =
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: oD ot | ARI A
TOMADOR DE SERVICOS: & ‘f PAGO EM:
Nome fantasia: %) > ; '
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "o 24 ABR 208 |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal: o “‘\0"3{& w“ - &
X ¥
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-00 ';,“ﬁ y B! !
Complemento; J
Municipio: Igara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Ref. Sobreaviso de Fevereiro-2018. 4 Dra. Amanda Bollan 5.880,0000 1,0000 5.880,0000 5.880,00x2,00= 117,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.518,38
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 38,22 R$ 176,40 R$ 0,00 R$ 88,20 R$ 58,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.880,00 Valor liquido = R$ 5.518,38
Codigos 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 5.880,00 117,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag3o do servigo: Criciima

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 790,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,07 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/04/2018

Unicred - Internet Banking

24/04/2018 13:19:02
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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.: 24/04/2018
Valor: R$ 5.518,38

Autenticag¢do Documento:
20180424131901697
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

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

115
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
18 14:26:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ e
Data do fato gerador
24/04/2018 14:26:1 q
Cadigo de verificagéo Y
RESP4SZU4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SERVICOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA Inscricdo estadual.
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81  Inscrigdo municipal: 46861 Telefone:(48) 3437-5995
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 165 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br Site: ESLL .
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome fantasia: N PAGO EN:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ’L”ﬁg‘;‘,. :
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 4 G§%WE§
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 6"’&()‘? .
Complemento: Dley o
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Referente produgao medica por Dr. Flavio Giugno. 17.051,1800 1,0000 17.051,1800 17.051,18x2,00= 341,02
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.002,53
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 110,83 R$ 511,54 R$ 0,00 R$ 255,77 R$ 170,51 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.051,18 Valor liquido = R$ 16.002,53
Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.051,18 341,02
OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciima

'‘CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA s T 10 LA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" (O lysne
Situacéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
*DADOS BANCARIOS*
BANCO DO BRASIL
AG: 407-3

CC: 79748-0

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.293,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 354,66 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/04/2018

Unicred - Internet Banking

24/04/2018 15:43:57
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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.: 24/04/2018
Valor: R$ 16.002,53

Autenticagdo Documento:
20180424154357260

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

https:ﬂnovounicredintamet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Numero da nota
335

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

Data da emisséo da nota

24/04/2018 13:24:15

Data do fato gerador

24/04/2018 13:24:15

Cadigo de verificagéo

FIXRPNZZI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA PIRES

Nome/Razio social:PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME
CPFICNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigdo municipal: 46324

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9651-9749

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

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: i
TOMADOR DE SERVICOS TESCURARIA
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO %%{-3 l F’AGQ EN:
Nome/Raz&0 social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 4@%‘” S, ‘
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: 050 ﬁ(;gg,fstadualz 24 ABR. 208 !

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 J
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Ref sobreaviso Fevereiro-18 Dr. Allison Pires 5.880,0000 1,0000 5.880,0000 5.880,00x2,00= 117,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.518,38
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 38,22 R$ 176,40 R$ 0,00 R$ 88,20 R$ 58,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.880,00 Valor liquido = R$ 5.518,38

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 5.880,00

Valor ISS(R$)
117,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Igara

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

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 790,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 122,30 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




24/04/2018 Unicred - Internet Banking

24/04/2018 15:42:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA PIRES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1052098
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/04/2018
Valor: R$ 5.518,38

Autenticacdo Documento:
16871718573452632993251135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

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

Data da emissédo da nota
24/04/2018 15:22:48

Data do fato gerador
24/04/2018 15:22:48

Cadigo de verificagdo
U26KNMWNU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA

Nome/Razdao social: CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA
CPF/CNPJ:04.443.640/0001-27  Inscrigdo municipal: 25561

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3437-6108

Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: Site: ‘
TOMADOR DE SERVI(;OS | F.S.H.L
Nome fantasia: Y, TESOURARIA
! ¥y PAGSGO ERA:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -fgéb %, 7
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Insc t iy 2 & ABR. 20
K, L . 2018
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 f,,f-w_ o ,
f}(_\@/ o{ﬁ,}\ /i e
Complemento: s 98, ‘
Municipio: lgara UF:SC |
E-mail: Telefone: CelUlafimmme—esssmmars <o
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADOS DR EVANDRO MARCELINO 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
6.000,00

Valor ISS(R$)
120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cricilima

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

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

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

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

Verificar autenticidade




24/04/2018

Unicred - Internet Banking

24/04/2018 15:41:46
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/04/2018
Valor: R$ 5.631,00

Autenticacdo Documento:
86676768572452632993251135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

(EZAN ORBEM
anceiro

1



MUNICIPIO DE LAURO MULLER
‘; f Secretaria Municipal de Administragdo, Financas e Planejamento

Setor de Tributos e Fiscalizagdio - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP; 88.880-000 - Lauro Muller/SC Telefone: (48)

3464 3122

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia
04/2018
Exigibilidade do ISS

Exigivel em Lauro Miiller

Emisséo (Hordrio de Brasilia)
24/04/2018 15:25:31
Reg. Especial Tributacdo
Nenhum

Igara - SC

Municipio de Prestagdo do Servigo

I

I

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia

JAB SERVICOS MEDICO

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inserig5o Estadual Simples Nacional
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Néo

Enderego

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

Email

EXATASUL@BRTURBO.COM.BR

Incentivader Cultural
Ndo

Fone/Fax
(48) 3434-1368

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
FUN Dngio SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax
83.852.418/0001-54 (48) 3432-3443
Enderego

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 , Centro - CEP: 88820-970 - Icara - SC

E-mail

financeiro@hsdonato.com.br

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, érios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres, CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Ref. sobreaviso Fev-2018. ao Dr. Luiz Fernande C.Borges.

RETENGOES FEDERAIS

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

60,06 277,20 0,00 138,60 92,40 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

9.240,00 0,00 0,00 9.240,00 3,00

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

277,20 0,00 8.671,74 9,240,00

OUTRAS INFORMAGOES

Visualizado em: 24/04/2018 15:25:12
Para validagdo desta NFSe acesse: https://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto no 28 de 24 de margo de 2014.



25/04/2018 Unicred - Internet Banking

25/04/2018 09:30:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/04/2018
Valor: R$ 8.671,74

Autenticacdo Documento:
46773798171442031993261135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

N ORBEM
Depto. Efanceiro

https:I.’novounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglEntreContasUnicrad?mnu=1 92

n



NFS-E

24/04/2018
TIPC DE DOCUMENTO
NES, NOTA FISCAL
++ CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME N F s_ e
- RUA CEL MARCOS ROVARIS, N® 220, CENTRO, ICARA 8C, FONE: 9916-2767 ; .
@ GMC: 09967 - CPFIGNP.J: 21.514.490/0001-14 g i [ ——
| OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM JOTAFIACAL. 0000064
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISEAD | NATUREZA OPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24)04/2018 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC l
N CPFICNR) Inscrgho Munkipal Inacrgho Estadus | Tlefone(s) S‘_'"“" e
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1 — -_.I‘:"_ 1 =
TR,
SERVICOS PRESTADOS o ‘%R 1A J
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGD ¥ J . VALOR UNITARIO 'VALOR TOTAL
1 1 | Servigos Prestados ref. sobreaviso Médico fev 2018 ao Dr. Co Dias 4.200,00 4.200,00
1}
OBSERVACOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
RETIDO ALIQUOTA| BASE DE CALCULO VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,04% 4.200,00 4.200,00
Racolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo fol prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 885,02 (16.31%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= e CcODIGO DE VALIDAGAO - 26bdf0b0d3b42e3d55b56fe27b07ad0c
ww prefisilyramodema.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e81681dfo528
www.prefeituramoderna.com.br
.................................................................................................... A—
Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F S"' e
b PM’ sres] NUMERO NOTA FISCAL
Bﬁ_ﬁ'ﬁ_ NOTA FISCAL
e T e
» ek o Bt 0000064

NFS-e

v predailuranodemna.com.br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 26bdf0b0d3b42e3d55b56fe27b07ad0c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c608d00d38b23604 1542696910528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 685,02 (16.31%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - D

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=64&id=c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528&cidade=icara
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25/04/2018

Unicred - Internet Banking

25/04/2018 09:28:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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.: 25/04/2018
Valor: R$ 4.200,00

Autenticagdo Documento:
20180425092827093

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

Fundacao Soglaj Hospe

AGEU BORGHEZAN o
Depto, Fj ancemeBEM

https://novounicredinternet.e-un icred.com.br/unicred-internetban king/OutrosBancos?mnu=194

aler de Igars

1/



25/04/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
B CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA N Fs NOTA FISCAL
f “ RUA SETE DE SETEMBRO, N 486, CENTRO, TERREO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432.3561 3 -
J CMC: 03354 - GPFIGNP.J: 04.563.149/0001-30 “:“od;w;“:;’é:'l’_m L [F———
| S OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO
el odoe 0001221
' PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA oataemissho | naTureza oPERacho TRIBUTADG MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i
? Telefone: (48) 3431.3500 25/04/12018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA .
ENDEREGO -“—-“.______“u- COMPLEMENTQ
RUA SETE DE SETEMBRO, N 461, CENTRO, CEF 88820000, IGARA - SC l F.8 Hy T |
[Rp— Insctigho Murscipal Inscrigho £ Telsfone(s) eSO |
83,852.418/10001.54 Mg 1367 «V (48) 34671 I Pac ‘E»RAR 1A |
dn o ’ = [ i
SERVICOS PRESTADOS 0 8n. |
UNID|  QUANT.| DESCRIGAC DO SERVIGO JGEU 8 ('}.:’6/ " ) ' [ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01| PRODUGAO MEDICA DR.GERALDO SILVA, Yeny ZHES] N 4 | 9.707,83 9.707,83
Mana." o !
2/e Ko, vhgi .
OBSERVAGOES: f ”c | . I
i

[ DESCRIGAG DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUGTA J
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCOR , AMBULATORIOS E
CONGENERES.
Pis COFINS CsLL IR
63,10 291,23 97,08 I 145,62
HEmoR | BASE CE cALeuLo TOTAL I8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 9.707,83 194,16 9.707,83 9.110,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR, I Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.526,07 (15.72%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - 1de05e34c02ca72caa®3d10cfi6a33dd
s predsituramodema coen be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 748202c8759ea1c6f4bd091/51c781be
wWww.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTD
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F s- e
) ; W;:’;':E;:é;w:h NUMERQ NOTA FISCAL
Tl 6o Recabmeris— Teniiicagho e sssmatirs 96 recsbeder Nota Fiscai Satvico Elelrdnica 0001221
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e e cODIGO DE VALIDAGAOQ - 1de05e34c02ca72caa®3d10cf6a33dd
W prefeiramodema.com by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759a1c6/4bd08 115178 1be
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.526,07 (15.72%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
http://138.94.189,1 20:8082]meuiss_newlnfelprint_nota.php‘?nr_nf:1221 &1d=749202c8759ea1c6f4bd091f51c781be&cidade=icara mn



25/04/2018

Unicred - Internet Banking

25/04/2018 09:26:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/04/2018
Valor: R$ 9.110,80

Autenticac¢do Documento:
86673708477432031993261135

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

Fundagao Social

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

pltalar de |gar:

N ORBEM

Deplo. Findnceiro

1M



NFS-E

25/04/2018
TIPC DE DOCUMENTO
B CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME N F s_ N FROAL
= i RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC, EONE: 21027146 e
CMC: 10791 - CPFICNP.J: 25.211.566/0001-49 b ol RIS
L - J . NOTA FISCAL
~————— OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM e sentiienes | 0000046
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATREMISSAO | NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3431.3500 25/04/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNRY Inserigdo Municipal Inscriclo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS S :‘i =
g . . .
UNID QUANT. DESCRJCAODO&RWCO J”a@,\_‘ ' TESOU RAR ,A VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1| REFERENTE SOBREAVISO FEV.J/2018 doe - Y0p.. |\ PAGO ENA: | 10.080,00 10.080,00
U W E—X
Ot 10 f
Do A, 2,
OBSERVAGOES: e"fa?"@';; "Wdfg 25 ABR. 2018 \
3" O 1
P%'f’r- f?eﬁb e |
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA & l
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. (
s ALlauoTA BASE DE CALCULO TOTAL IsS DR TOTAL DA NOTA FISCAL : VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,01 % 10.080,00 202,61 K+ L/ B — 10.080,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.646,06 (16.33%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i e CODIGO DE VALIDAGAO - d4ff112c01d5fcc68d00e515f2dc10e7
W prefeituramodema com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde
Www.prefeituramoderna.com.br
------------------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N Fs- e
m;?_;im'“::g::m NUMERO NOTA FISCAL
mﬁmm’h— Tdent e assinalura do recebedor MMAS.E.WO Eletrénica 0000046
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e cODIGO DE VALIDACAO - d4ff112c01d5fcc68d00e515f2dc10e7
v prsfeituramodema com bt ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.646,06 (16.33%) - 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
1M

http://138.94,189.1 20:8082Imeuiss__newa'nfelprint_nota.php?nr_nf=46&id=cerd644577eb343hf73b81 abbd23c4e&cidade=icara



25/04/2018 Unicred - Internet Banking

25/04/2018 13:58:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuadrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/04/2018
Valor: R$ 10.080,00

Autenticacdo Documento:
16678708678462432993261135

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

hﬂps://novoum‘credintemet,a-unicred.com.brlunicred-internetbankinglEntreContasUnicred?rnnu=192
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado IGP-Brasil. Pagina 1/1
% Niamero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

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

Data da emissdo da nota

25/04/2018 15:35:55

Data do fato gerador

25/04/2018 15:35:55

Cadigo de verificagao

KBY3PWTAF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA

Nome/Razéo social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigdo municipal: 11867

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-500

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3437-1788

Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site: -
FSii
TOMADOR DE SERVICOS FESOH
Nome fantasia: PAGO EN:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ‘7”0.5; 3 o )
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: hxsgﬁ%g% 2 6 ABR. 2018
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Oﬁ.n(:f L 4
Complemento: ; o SE
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: . Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS PELO MEDICO MURILO ROMANCINI 15.840,0000 1,0000 15.840,0000 15.840,00x2,00= 316,80
DALEFFE REFERENTE AOS MESES DE JAN 2018, FEV 2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.865,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 102,96 R$ 475,20 R$ 0,00 R$ 237,60 R$ 158,40 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 15.840,00 Valor liquido = R$ 14.865,84

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 15.840,00

Valor ISS(R$)
316,80

OUTRAS INFORMACOES

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

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL"

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

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

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.130,48 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 329,47 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




26/04/2018 Unicred - Internet Banking

26/04/2018 09:28:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2018
Valor: R$ 14.865,84

Autenticagdo Documento:
16470778179432031993271135

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

*'unt!agao Socigl Hospiy

AGEU BORGHE ORBEM
Diepto. Finafceira

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, Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/04/2018 15:20:19
Data do fato gerador
25/04/2018 15:20:?&

Numero do RPS [Numero da nota
1801

Cddigo de verificagéo
UU37051CH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Razéo social:ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51  Inscrigdo municipal: 11867 Telefone: (48) 3437-1788
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-500
Complemento: Celular;
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: F.SUEAIF'QIA
- TESO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: -
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 2 & ABR. 2018
Complemento: ¥ o
e . o
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: CFIular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS )
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS PELO MEDICO MARCELO 13.440,0000 1,0000 13.440,0000 13.440,00x2,00= 268,80
ROMANCINI DALEFFE REFERENTE AOS MESES DEZ 2017,
JAN 2018, FEV 2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 12.613,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 87,36 R$ 403,20 R$ 0,00 R$ 201,60 R$ 134,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.440,00 Valor liquido = R$ 12.613,44

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

0,00 0,00 0,00 13.440,00 268,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagio no municipio
Situagaio tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

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

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.807,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 279,55 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




26/04/2018 Unicred - Internet Banking

26/04/2018 09:26:486
UNICRED SUL CATARINENSE
- OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferédncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATOQO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2018
Valor: R$ 12.613,44

Autenticagdo Documento:
86371778577432031993271135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

A

--una?g.éo Soclal HGsplitay de Igara
‘GEU BO HEZAN ORBE

"0‘%m7#

nttps:fmovounicredinlemet.e—unicred.com.briunicred-internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=192

171



08/05/2018 NFS-E
|_. TIPO DE DOCUMENTO
ol _ SILVESTRI GINECOLOGIA E OBSTETRIA EIRELI ME NOTA FISCAL
T
. | SILVESTRIGINECOLOGIA E OBSTETRIA EIREL] NFS-e
i | AVENIDA MARECHAL DEODORO, N° , CENTRO, TUBARAO SC , 88701010 FONE: 48 99761883 www prefailuramoderna com be R T
L | CMC:72423 - GPFICNPJ: 29.616.812/0001-48 NOTA FAISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO o Fncal Semtso Elevtnics | 0000001
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATAEMSSAO | NATUREZA GPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIG
m SECRETARIA DA FAZENDA 08/05/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9000
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLENENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAO - SC
N CPFICNPY Inscr¢lo Municipal I Inserigho Estadual | Teletone(s)
83.862.418/0001-54 34320044
I s, M.
SERVIGOS PRESTADOS TESOLm . .
UNID|  QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGO j,\ {}?’ I P.A < c‘s“g Kf:}; ) ..-‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 | SERVICO PRESTADO, PLANTAO MEDICO REF. FEVEREIRO % I { 1.200,00 1.200,00
|
OBSERVAGOES: ,’
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116:401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIs IR
7,80 36,00 12,00 18,00
RETIDO ALlQuota BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA AISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.200,00 36,00 1.200,00 1.126,20
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local ende o sewvigo foi prestado: IGARA - SC

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

NFS-e

www. prefeiluramodenma. com br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 0db597797ea8c02f3b3b7f34fb03d70b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - b1d3a1 48260509435chd71225d3c344a

wWww.prefeituramoderna.com.br

Data do Recebimento

TIPODE DOCUMENTO

Recebi(emos) de SILVESTRI GINECOLOGIA E OBSTETRIA EIRELI NOTA FISCAL
Os senvicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Senicos indicado ao lado: N FS.. e

www.praleituramoderna com. br

NOTA FISCAL

Identificagdo e assinatura do recebador Nota Fiscal Senvigo Eletrgnica 000 0 001

NUMERO NOTA FISCAL

NFS-e

www. prafeituramodema.com.br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 0db597797ea8c02f9b3b7f34fb03d70b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - b1d3a148260509435cbd71225d3¢c344a

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

BASE DE CALCULO = valor das servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos- PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

hﬂp:fffazema.lubarao.sc.go\zbrlrrmss_new'nfefprim_nota.php?nr_nh1&id=b1d3&148260509435cbd71225d3c344a&cidade=tubarao

"



09/05/2018

Unicred - Internet Banking

09/05/2018 09:47:38
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SILVESTRI GINECOL E OBSTET
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7336411
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 09/05/2018
Valor: R$ 1.126,20

Autenticacdo Documento:
46473708378452031991201136

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

Funda tlal Wospitalat de Igara
AGEU BORG M _ORBEM
nto/ Bnanceiro

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

171



09/05/2018

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
r— LUIZA CORREA REBELLO NFS s
Lo | AVENIDA EXPEDICIONARIO JOSE PEDRO COELHO, N° » DEHON, TUBARAO SC, 88704201 FONE: - e
i | 4896220124 wwiw. prefeiluramoderna, com br NOMERO NOTA FISCAL
| | CMC: 72624 - CPF/CNPJ; 29.912.836/0001-44
~ OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM i R AL, 0000012

RUA 7 DE SETEMBRO, Ne 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAQ - SG

N PREFE'TURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATAEMSSAQ | NATUREZA GPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
E! SECRETARIA DA FAZENDA 09/05/2018 | Tributado Fora do Municipio | NAO
Telefone: (48)3621-9000
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO

N® CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

nserigio Municipal l Inscrigao Estadual elafone(s)
34323311 F
= 'S | NN

SERVICOS PRESTADOS

[RIS0

UNID|  QUANT, |bESCRIGAC DO SERVICO

, EAVEN ‘.g R"‘i;ém /
~y Wisgs,. {\ l [ Ny s /ALOR UNITARIO VALOR TOTAL

UN 01 | PLANTAO DEZ/2017 E JAN E FEV/2018

OBSERVAGOES:

‘ :""}v/ g / 10 gy o /| 5.000,00 5.000,00

/
/

DESCRIGAO DA ATIVIDAOE BASE FARA ALIGUOTA

\_\%
LC116:403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUD -SOCORROS, AMBULATORIOS E

CONGENERES.
RETIDO ALlQuoTa BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA RISCAL
Sim 2,01 % 5.000,00 100,50 5.000,00 4.899,50

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR.

I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 786,00 (15.

72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wwvw.prafaituramodema com.be

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 8e33c91 €2214bfd5¢c3991a48209a4789
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 41d9822b6&32c4584033176daebc1c40

WWw.pr

efeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de LUIZA CORREA REBELLO
Os seni¢os da Nota Fiscal Eletrénica de Se

I /
Data do Recebimento

TIPODE DOCUMENTO

NOTA FISCAL
nigos indicado ao lado: N FS- e

www.prefaitiramodema com. br
NOTA ASCAL
cioe do receb Nola Fiscal Senigo Eletianica 000001 2

NUMERQ NOTA FISCAL

NFS-e

wvow prafeituramodenma,com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 8e33¢91 €2214bfd5c3991a48209a4789
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 41d9822bBe32c45840ee176daebelcd0

Valor Aproximado dos Tributos R$ 786,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das

dedugdes - Descontos incondicionados

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

hitp:/fazenda.tubarao.sc.g ovbr/meui ss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=128&id=41d9822b6e32c45840ee1 76daebc1c408cidade=tubarao 171



10/05/2018

Unicred - Internet Banking
10/05/2018 13:35:51
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Luiza Correa Rebello
CNPJ: 29.912.836/0001-44
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S5.A.
Agéncia: 201 Conta: 705004
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 10/05/2018
Valor: RS 4.899,50

Autenticagdo Documento:
20180510133545497
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

11



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

NUmero da nota

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

Data da emiss#o da nota

11/05/2018 13:42:15

Data do fato gerador

11/05/2018 13:42:15 J

Cadigo de verificaggo

LMUEZMYYS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MBL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:29.923.549/0001-30 Inscrigdo municipal: 51445

Endereco: R LINHA TRES RIBEIROES Namero: 120 Bairro; BOSQUE DO REPOUSO CEP: 88803-594
Complemento:

Inscrigfo estadual:

Telefone: (48) 9174-1905

Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS F.S.H.TL
Nome fantasia: Fupr ’\ PE?:-“‘O;’:J}RE@‘I :
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ' "%'5.‘3 -
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: ‘Iriseri 11 MAIL 2018
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero; 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: ¢
Municipio: Igara UF:SC ;
E-mail: finsnceiro@hsdonato.com.br Telefone: Celdar.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Sﬁﬁ-chggwom - DRA. MARIANE B. LOOKS 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,01= 130,85
AGENCIA: 1707
CONTA: 70891-7
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.510,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.510,00

Valor liquido = R$ 6.510,00

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais,

clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
6.510,00

Valor ISS(R$)
130,85

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da opera
Situagao tributaria

¢8o: Tributagéo no municipio
do ISSQN: Normal

Local da prestagso do servigo

PREFEITURA OU ATRAVES
Prestador de servigos optante

: Criciima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO

DO "LIVRO ELETRONICO"

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

pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situagdo 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$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,41 (2,08%) , com base na Lei

i

L
Verificar autenticidade




11/05/2018 Simples Nacional

Consulta Optantes

Data da consulta: 11/05/2018
@ Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 29.923.549/0001-30
A opcdo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial ;: MBL SERVICOS MEDICOS LTDA
Situacdo Atual
Situagdo no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 13/03/2018
Situagdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMET
® Periodos Anteriores
Opcdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Ndo Existem
Opgdes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Ndo Existem
® Agendamentos (Simples Nacional)
Agendamentos no Simples Nacional: N&o Existem
Eventos Futuros (Simples Nacional)
Eventos Futuros no Simples Nacional: Nio Existem
Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Ndo Existem

Clique aqui para informacées sobre como optar pelo SIMEI,

http:lfwww&receita.fazenda.gov.brfSimplesNacional.’aplicacoes.aspx?id=21



11/05/2018 14:23:32
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: MBL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 708917
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 11/05/2018
Valor: R$ 6.510,00

Autenticacdo Documento:
16879708174432532992221136

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

“:”ﬁﬂcgﬂﬁocmlﬂoﬁ

*EU BORGHE,
l_jGJDrO Fi

a!ﬂ[ 2] ’gara

N O,
Nafic Irom?EM

Pagina 1 de 2



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 11/05/2018 13:27:61

Data do fato gerador
11/05/2018 13:27:51

Ndmero do RPS  [NGmero da nota
204

Codigo de verificagio
THEAF3WIT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigdo municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R SAQ JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGRS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig@o municipal:

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

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Ref. Sobreaviso de 03/2018. & Dra. Amanda Bollan 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 operagéo: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servigo: Cricitima

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

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (1 3,45%), 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




11/05/2018 14:23:32
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.: 11/05/2018
Valor: R$ 6.109,63

Autenticacdo Documento:
20180511142311610

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

?unuagao Soclal
AGEU BORG}

Japta F

pitalar de igars
N ORBEM
Ceire
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
ATROY s Nimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 11/05/2018 13:31:50
Data do fato gerador

11/05/2018 13:31:50

205

Codigo de verificagéo
TZNOQYTOR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigio municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: A Iy Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC %y ..
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:  YGg,, Oy, 2 m

TOMADOR DE SERVICOS )_;g;wﬁz | TrcS-HLI.
AN =0

Nome fantasia: ol Ok A i{%ﬂ%?bq
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o =N
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: 11 Ml 2&3 f
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Gentro CEP: 88820-000 /
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: —
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. Sobreaviso de 03/2018. a 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 Outras retengoes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DeducgOes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11 %) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

—



11/05/2018 Unicred - Internet Banking

11/05/2018 14:26:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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.: 11/05/2018
Valor: R$ 6.109,63

Autenticacdo Documento:
20180511142639977

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

https:Unovounicredintemat.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/OutrusBancos?mnu=1 94

171



Niimero da Nota

gax PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201800001000090
S Secretaria Municipal de Fazenda _
“iPmiNGA. Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG ey

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdo: 11/05/2018 - 14:55 hs Natureza da Operagao: Tributagao no Municipio
Periodo de Tributacdo: 05/2018 Municipio de Prestagao: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Declaragdo: Simples Nacional Telefone: (03) 19923-1585
Regime de Tributagao: Auto-langado

Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG

Imune/lsento: Nao

CPF/CNP): 24.096.172/0001-79
Inscr. Municipal: 20954600
Inscr, Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Email: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal:

Inscr, Estadual:
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - IARA - SC / ‘___.—;am——-'—-\\

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICQS:'® | TESOURART "1
: o Tt | PAGO EY

1
v po i1 MAIL 2018 ;

'¢ongéneres.

Cédigo Cnae: 8630-5/03 BT S
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas & i)

)

ey ;
Cédigo do Servigo: 04.03 \ \“C"O\_Qa, B0
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos socorros, am i

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ref, sobreaviso médico de Margo/2018 do médico Jodo Paulo R Faria

VALORES DA NOTA =

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$)
6.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Base de Célculo (R$) Aliquota (%) 1S5 (R$) ISS Retido (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liquido (R$)
6.510,00 3,34 217,43 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, estaduais e municipais com base na Lei ne
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 2.033/2003 e no Decreto n® 5.675/2007 e 8.280/2016
0 recolhimento do Imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/ME| deverd ser efetivado através dos canais competentes

Nota de Numero: 201800001000090 Cédigo de Verificagdo: FEHT-IWXQ Emitida dia 11/05/2018 as 14:55 hs

Recebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO,

Consulte a autenticidade das informagées desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo
para cédigo QR.




11/05/2018 154521 :05
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 COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOB
Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 11/05/2018
Valor: R$ 6.510,00

Autenticagdo Documento:
20180511152058320

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

“Undacao Social Hgspitalat de Icara
\GEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Mnanceiro

Pagina 1 de 1



14/05/2018

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
B ’ CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS NOTAFISCAL
s | RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3861 3 - e
| | CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.149/0001-30 s S (e
| 1 » NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
——— . OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO e s s | (0004223
@ PREFE[TURA MUNIC'PAL DE lGARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
: Telefone: (48) 3431.3500 14/08/2018 Tributado no Municiplo | SIM
l S S— _—
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS ’ = F.S. N
NOME DO TOMADOR TESOU R \ EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ’ Pac "iﬁ,"‘ n
ENDEREGO b COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC ’ .
N* CPFICNPY Inacrigho Municipal Inscrigho Estacual | Telsfone(s) I &% MAID 20]8
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 3467-1228
SERVICOS PRESTADOS N !
UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVIGO “lUny. / i \\J VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
"aga, o s
UN 01| PLANTAO DR. GERALDO SILVA EM MARGO/2018, dnae, o0kl ), ] e et © 12.600,00 12.600,00
ZS0RG .. PR
¥ G "tp
OBSERVAGOES: bl ;E"Wﬁbp € losn
ANy GEY,
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA L_/ .
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
PIS COFINS csLL R
81,90 378,00 I 126,00 189,00
RE}De Allauota BASE DE CALCULO TIALIGE VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAQ 2,00 % 12.600,00 252,00 12.600,00 11.825,10
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.980,72 (15.72%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - 5c7058bd68e859c3b2d86146cf1eb728
wan prelgituramodema com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759ea1c6/4bd091151c781be
www.prefeituramoderna.com.br
.................................................................................................... —
Recebi(emos) de CITOMED GLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F s- e
i v AHLS NUMERO NOTA FISCAL
fo il NOTA FISCAL
3fa 9o Kecel e e e Nota Fiscal Setvico Eletrinica 0001223
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
) e cODIGO DE VALIDAGAO - 5c7058bd68e859c3b2d86146cf1eb728
W pesteituramodema com be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8758ea1c6f4bd091151c781be
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.980,72 (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 Dedugdes - Valor ISS Ratido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://138.94.189.1 20:80821meuiss_newlnfeiprinl_nota.php?nr_nf=1223&id=74920208759ea1 c6f4bd091f51¢781be&cidade=icara

mn



14/05/2018 Unicred - Internet Banking

14/05/2018 15:47:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/05/2018
Valor: R$ 11.825,10

Autenticacdo Documento:
46670728578452632992251136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fiisiei:
UNdagap S0ciaj Hy

AGEU Bogg " e Icarg
BORGHEH | ¢
b }\-'f::f,j F”e;i&‘:"rSQEEnd
Il
L,

https:lfnuvuunicredintemet.e-unicrad.corn.br!unicred—internetbankinglEntreContasUnicred ?mnu=192
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14/05/2018 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N Fs aurt Tl o
-
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438 e
CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 i sl IRS——
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOTA FISCAL
Nata Fiscal Servigo Eletrdnica 0000840
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
) Telefone: (48) 3431.3500 14/05/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGQ COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC m
N° CPFICNPJ Inscrigaa Municipal Inscriclio Estadual | Telefone(s) TES' . S. HI ~
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467 FxA hOUR A F(’ i
e En
SERVICOS PRESTADOS l g
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO - i 1 4 MAm ?ﬂ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRAS MES DE MAR/2018 il ., ! ‘ 29.760,00 29.760,00
OBSERVAGOES: i
Iy |
—— i
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA &R s
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANAT! 10S, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
193,44 892,80 297,60 446,40
RETIDO ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL Iss VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. [ Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
. e CODIGO DE VALIDAGAO - fd9753b916f19e8f2c98358e4e623cTe
wvow preleiluramadesna. com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b49ba664c2c0d5a14d79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS- e
wewe prefeiluramodema com. br p
NUMERD NOTA FISCAL
| .. NOTA FISCAL
Data do Recebimanio Identiicaao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrbnica 00 0 0 8 40
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDACAO - fd9753b916f19e8f2c98358e4e623cTe
wvew prefeituramodenma com. br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugoes - Descontos incondicionados
VALOR LIiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

hitp://138.94.189.1 20:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=840&id=601ef?b4fobabt4c2c0d5a1 4df79c4bd&cidade=icara "



Ageu
—“

De: Ageu <financeiro@hsdonato.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 14 de maio de 2018 15:03
Para: Cbw Contabilidade (cbwcontab@terra.com.br)
Assunto: Nota Fiscal

Anexos: image001.png

Boa Tarde,

Solicito NF no valor de R$ 29.760,00 ref sobreavisos pediatria més de margo/2018.

Kamile RS 8.364,80
Lauro Filho RS 10.697,60
Vicente RS 10.697,60

Atenciosamente,

Ageu B. Orbem- Financeiro
Fundagdo Social Hospitalar de Icara
Hospital Sdo Donato-Icara/SC
Fone: 48-34671228

S0 Donato



14/05/2018

Unicred - Internet Banking

14/05/2018 15:48:34
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/05/2018
Valor: R$ 27.929,76

Autenticag¢do Documento:
16871758479452632992251136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:l.’novounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-internelbankinglEntreContasUnicred
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aizz  PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
. GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

INFORMAGOES DO PROCESSO - 014124 / 2018

N° AL INTERE ---+-1 Particular
DATA ABERTURA. 15/05/2018 SEIOR ATUAL -+-+7 001 - PROTOCOLO

[ o =——— 287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUACAQ ATUAL: EM ANDAMENTO
o —  CPF/CNPI: B3,852,418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
© ———— FENDEBECO.........: RUA SETE D TEMBRO, 461 i BRERSTS 3 _
o m— CENTRO, $8820000 TCARA - S0 o AL U SE% = o
D USUARIO CADASTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
T DATA CADASTRO......: 15/05/2018 13:47:11
ﬁ _— SEEiTE & Hoia SETOR ....: 001 - PROTOCOLO
| N ——
D ——
B TR A

PREVISAD TERMINC.: 14/07/2018 IMBVEL: st
PROCEDENCTA. .....: INTERNA
ENCERRAMENTO.....: NAO ENCERRADO

g - =——= s —

. Informagées Referentes a Sollmtagao do Processo w

TIPO DE SOLICITAGAQ
REQUERIMENTO

Venho por meio deste encaminhar em anexo, prestacdo de contas referente ao convenio 01/2018, empenho n° 824, R$
175.000,00 de 23/04/2018.

e — i
Observagoes Sobre a Solicitagio Documentos Associados
i
|
! [
— —_— -— — ~ .
Setores de Tramltacao do Processo ]
) -  Enviadoem 15052018 134946 Recebidoem 0 | \
SETOR 60 - CONTROLE INTERNO JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR ;‘ |
( Gl = 1 ! |
Situacﬁcs do Processo | .
15-'051‘2018 - EM ANDAMENTO s | W [ ZGSB-JDAQUIM J'OSE MOr;ITEIRO JUNIOR | /
|
- B /
FUNDAGAO SO JoAQUIM AQSEMfm
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