ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA

Balancete de Prestacao de Contas de Recursos Antecipados — Documen

to para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

Entidade Beneficiada:

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
Responsavel:

Nota Empenho Num: 1554

Projeto/Atividade: 2.064

ltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IGARA
Ordenador da Despesa: LUCIMARA NENUS FERREIRA
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

- Centro

Data: 30/11/2017
- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de lgara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

- Qutras Subvengdes Sociais

C.N.P.J.:

CEP:

Doc. Resp.
Valor:

Historico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54
88820-000

110.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGAO DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZAGAO

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

000001554 | 30/11/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 110.000,00
NF 0000027 | 01/12/2017 | Sergio Costa Coelho Leal ME 8.446,50
NF 0002862 | 01/12/2017 | Clinica Médica S&o Roque Ltda 6.757,20
NF 0000012 | 01/12/2017 | B @ B Servigos Médicos Ltda 15.600,00
NF 0000031 | 01/12/2017 | Araujo e Ramos Servigos Médicos Ltda 10.800,00
NF 0000017 | 01/12/2017 | Tainan Ribeiro da Silva ME 4.800,00
NE 0000100 | 01/12/2017 | Servicos Médicos Antonelli e Giugno Ltda 24.213,30
NF 0000325 | 05/12/2017 | JR Medicina do Trabalho Ltda 3.941,70
NF 0000419 | 04/12/2017 | Elbert Richars Jones Oliveira ME 1.689,30
NF 0000115 | 04/12/2017 | Clinica Médica Gama Ltda 1.126,20
NF 0001371 | 05/12/2017 | Osteoimagem Diagnéstico por Imagem 7.000,00
NF 0000660 | 01/12/2017 | Clinica Médica Mente Serena Ltda 1.126,20
NF 0000007 | 06/12/2017 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 6.000,00
NF 0000437 | 06/12/2017 | Fretta Servicos Médicos Ltda 3.378,60
NF 0000037 | 06/12/2017 | GH Braz servigos Médicos Ltda 8.446,50
NF 0000022 | 07/12/2017 | Biz de Luca Servigos Médicos Ltda 2.252,40
NF 0000065 | 07/12/2017 | Clinica Médica Cliniver Ltda 1.689,30
NF 0000349 | 11/12/2017 | Beninca Prestadora de Servigos (Parcial) 2.732,80
3 / 110.000,00 110.000,00

N \\
Waldemar Luiz Casagrande Pedro Piazza Julio Gdsar De Luca

Diretor Presidente
CPF n° 440721639-53

Diretor Vice-Presidente Financeiro
CPF n° 018580099-87

Diretor Administrativo

CPF n° 288628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declarag&o de recebimento e aplicagao de subvengges sociais de pequeno porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa:  LUCIMARA NUNES FERREIRA
Entidade Beneficiada: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 1554 Data; 30/11/2017 Valor: 110.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio 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 - QOutras Subvengdes 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.

ICARA, ............ A8 v R SRR SR ; FUNDO MUN!CIPAL
InE SAUDE DE ICARAJ
e Berge CPF.
Waldemar L Casagrande Cir.Presidente 440.721.629-53

Pedro Piazza Pir.V.Pres.Financeiro \—/

018.580.099-87

Julio Cesar de luca Dir.Administrativo (

288 .628.209-6

(%]

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebidaem ......... | A  ——

Responsavel



12/12/2017

Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

30/11/2017

30/11/2017

01/12/2017

01/12/2017

01/12/2017

04/12/2017

04/12/2017

04/12/2017

05/12/2017

05/12/2017

05/12/2017

06/12/2017
06/12/2017

06/12/2017

06/12/2017

06/12/2017

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio HSD
12/12/2017 Saldo Anterior RS 0,00
N° DOC Historico Langamentos (RS) Saldo (R$)
584380 RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE CT) 110.000,00 110.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 48,65 110.048,65
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.757,20 103.291,45
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
337455 TRF ENT CTAS-IB -8.446,50 94.844,95
B@BServ ENVTED IB/ATM(B @ B Servicos Medic) -15.600,00 79.244,95
BCO: 756 AG: 3074 CC: 468622 - B @ B Servicos Medicos Ltda
Tainan Rib  ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -4.800,00 74.444,95
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -10.800,00 63.644,05
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
Serv Med A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli ) -24.213,30 39.431,65
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
680737 TRF ENT CTAS- 1B -3.941,70 35.489,95
226343 TRFENT CTAS- 1B -1.689,30 33.800,65
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -1.126,20 32.674,45
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
868655 TRF ENT CTAS - IB -7.000,00 25.674,45
750760 TRFENT CTAS- B -6.000,00 19.674,45
ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Mente) -1.126,20 18.548,25
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130012436 - Clinica Medica Mente Serena Lt
Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -3.378,60 15.169,65
BCO: 1 AG: 201 CC: 1278649 - Fretta Servicos Medicos Ltda
GH BrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -8.446,50 6.723,15

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

112



12/12/2017

07/12/2017

07/12/2017

12/12/2017
12/12/2017

Unicred - Internet Banking
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
BizdeLuc  ENV TED IB/ATM(Biz de Luca Servicos) -2.252,40
BCO: 756 AG: 3074 CC: 410209 - Biz de Luca Servicos Medicos
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Clini) -1.689,30
BCO: 756 AG: 4361 CC: 105570 - Clinica Medica Cliniver Ltda
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 49317

1049879 TRF ENT CTAS-1B -3.274,62

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 12/12/2017

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

4.470,75

2.781,45

3.274,62

0,00

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

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

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

UNICRED £3

htips://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 11

%N Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA a7
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota

R smmdy™ Nota Fiscal Eletronica de Prestaggo de Servigos - NFS-e DIZRNT 00 34:11
Data do fato gerador
01/12/2017 09:34:11
Céddigo de verificagdo
8COWZBPOS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL
Nome/Raz&o social: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIRELI ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:25.453.521/0001-25  Inscrigdo municipal:4827 Telefone: (48) 3632-7480
Enderego: R BERNARDO TASSO Numero: 204 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL Celular:(48) 9919-8643
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: elianefaquim@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS . FSHi1
Nome fantasia: N TESOURARIA
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE ICARA f-[’”aef_.ao P.AGQ B
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 465
Enderego: Ug, ) 01 DEZ 201
4 .
Complemento: g e,
Municipio: Igara UF:SC LGS e,
E-mail: Telefone: | Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
ref. plantdo de Outubro de 2017 ¢, a Sergio Costa C Leal 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,00= 180,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.446,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 8.446,50
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 180,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. S T
Situagio desta NFS-e: Normal O Fos
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 187,20 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\



01/12/2017 Unicred - Internet Banking

01/12/2017 14:18:30
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: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: Credito em Conta
Data: 01/12/2017
Valor: RS 8.446,50

Autenticacdo Documento:
18479422331981221233

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamente de suas contas

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

17



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA .

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAQ E FINANGAS
=g =«NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data da emissao da nota

01/12/2017 09:41:05

Data do fato gerador

01/12/2017 09:41:05]

Cadigo de verificagao

FOSGNZT7E

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA
CPF/CNPJ:05.645.385/0001-68  Inscrigdo municipal: 1477

Endereco: R JORGE SILVA Niimero: 307 Rairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3434-1311

Celular:(48) 9610-1515

Nome/Razdo social: FUNDACAO HOSPITAL DE ICARA 5

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

s
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: {gﬁﬁ’afa@ﬂ
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 E%BOR b
Complemento: “PlofF,

Telefone: (48) 346

Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS T ——
Nome fantasia: F.S. H.I.
TESOQURARIA

FPAGO Evi:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF.PLANTAO OUTUBRO/2017-DRA.LUCIA OLIVEIRA 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(R$)
144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Morro da Fumaca

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




01/12/2017

Unicred - Internet Banking

01/12/2017 14:14:34
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sac Rogque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/12/2017
Valor: R$ 6.757,20

Autenticag¢do Documento:
20171201141434370
Cooperadc Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:iinovounicredintemet.e—unicred.com.brlunicred~inlerne!bankinngutrosBancos?mnuz1 94

7



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

i Namero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 12
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 01/12/2017 09:30:57

Data do fato gerador
01/12/2017 09:30:57

Codigo de verificagéo
E45VJKXVD
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS
Nome/Razio social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.742.969/0001-94  Inscricdo municipal: 49877 Telefone: (48) 99628-5688
Enderego: R ANTONIO RONSANI Namero: 228 CEP: 88818-520
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS [

Nome fantasia:

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

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

F.S.H.L

TESOURARIA
PAGO Efviz |

Complemento: 01 DEZ uv
Municipio: Igara
E-mail: 3 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE SETEMBRO DE 15.600,0000 1,0000 15.600,0000 15.600,00x2,00= 312,00
2017 DA DRA, CAMILA M. BILESIMO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.600,00 Valor liquido = R$ 15.600,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.600,00 312,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag¢ao: Tributagdo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagdo do servigo: Criciima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA } L
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO” B3 25T
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% Verificar autenticidade
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.098,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 324,48 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

1/



01/12/2017

Unicred - Internet Banking

01/12/2017 14:24:03
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

BANCOCB

Agénecia: 3074 Conta: 468622
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/12/2017
Valoxr: RS 15.600,00

Autenticagdao Documento:
20171201142403483
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

31

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 01/12/2017 15:44:00

Data do fato gerador
01/12/2017 15:44:00

Cadigo de verificagéo
G2IT4RZRJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razé&o social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Ntmero: 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 F.S.H.I.
Nome fantasia: N P ESULIRARIA
) f PAGO Ei1:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA [ )
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricéo rr_:s.B Lﬂ\? 0 4 DEZ 20
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Gentro CEP: 88820-000 AW W 0?,&\3“‘ : ' t
. o S0 <4,
Com.plernento. : P“gaqab'b G\?,%\a cane o
Municipio: Igara BPYSC oY Jpe: -
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valoer unitéario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A PRODUCAQ 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00x2,00= 216,00
RELATIVA AO MES SETEMBRO/2017, PELA DOUTORA
DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.800,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.800,00 Valor liquido = R$ 10.800,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.800,00 216,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢éo do servigo: Igara

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" 2 e
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3226-3

AJC: 20333-5

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.452,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 224,64 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




04/12/2017

Unicred - Internet Banking
04/12/2017 08:23:54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
ARgéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2017
Valor: R$ 10.800,00

Autenticagdo Documento:
20171204082354127
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

11



01/12/2017 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
B TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME N Fs N ERSCAL
[ | RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAO SC , 88701400 FONE: 99767972 - e
CMC: 74030 - CPFICNPJ: 27.095.906/0001-49 wik plalalicacodemaombe [
NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Eletrénica 000001 7
i'-' PREFE'TURA MUNIC'PAL DE TUBARAO DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNIGIFIO
g SECRETARIA DA FAZENDA . .
Telefone: (48)3621-9000 01/12/2017 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO e COMPLEMENTO
RUA7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAQ - SC —_ F tD H |
K° CPF/CNP) Inscrigo Municipal Inserighs Estacual | Telefone(s) ! EbUURAR] A
83.852.418/0001-54 3432331 SO En -
SERVICCS PRESTADOS ’ i
UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO E ‘ ﬂEZ. ZUIJ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
]
1 1| Honorarios médicos referente plantao realizado em outubro 2017 pela Dra. Thaynan l 4.800,00 4.800,00
OBSERVACOES:
R i de \gara
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA Fundalgau SutT RBEN'I
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. AGEU BORG!
RETDO ALlauoTA BASE DE CALCULO TotaLiss | et VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 4.800,00 144,00 4.800,00 4.800,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELQ PRESTADOR.

| Local ondéfservit;u foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 783,84 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

ww prefeiluranodema. com by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4ad7ec8b82a5d5efea7aad4190748160
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf8a3ce888d0a7{50f4b6bfcO85f

efeituramoderna.com.br

WWW.pr
TIPQ DE DOCUMENTCO
Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N Fs- e
www prefsituramoderna.com br K
NUMERG NOTA FISCAL
P S - NOTA FISCAL
Data do Hecebmants Tdenlificagio e assinatura da recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrdnica 000001 7

NFS-

wiww prefeituramodenia cor

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4a47ec8b82a5d5efea7aadd19e748160
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7f59f4bBbfcO85f

Valor Aproximado dos Tributos R$ 783,84 (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

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=17&id=7377bf9a3ce888d0a7i59f4b6bfco85f&cidade=tubarao

nm



04/12/2017

Unicred - Internet Banking
04/12/2017 083122 155

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Tainan Ribeiro da Silva ME
CNPJ: 27.095.905/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 597350
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2017
Valor: RS 4.800,00

Autenticagdo Documento:
20171204082255563
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

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

7



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

% NU do RPS |Ndmero da not:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA rmere ¢o i
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e iveR20 172129

Data do fato gerador
01/12/2017 17:21:29

Cobdigo de verificacéo
SCXJOF5MF
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SERVICOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81  Inscrig@o municipal: 46861 Telefone: (48) 3437-5995
Endereco: 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: !f.'é'“l-“i";'“"'“"‘i

TOMADOR DE SERVICOS ~TESOURARIA |

Nome fantasia: AGO ENha

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ;a\'c’
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 0 & DEL 20
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: Fun
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente plantéo realizado 09/2017 por Dr. Flavio Giugno. 25.800,0000 1,0000 25.800,0000 25.800,00x2,00= 516,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 24.213,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 167,70 R$ 774,00 R$ 0,00 R$ 387,00 R$ 258,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 25.800,00 Valor liquido = R$ 24.213,30
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de sautde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 25.800,00 516,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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"
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

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

CC: 79748-0

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.470,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 536,64 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




04/12/2017

Unicred - Internet Banking

04/12/2017 08:25:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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.: 04/12/2017
Valor: RS 24.213,30

Autenticagido Documento:
20171204082508680
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

mn



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

Pagina 1/1

oy

povie F
e PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

N(mero da nota

325

Data da emissao da nota

05/12/2017 08:19:18

Data do fato gerador

05/12/2017 08:19:18|

Cddigo de verificagéo

TUYJKIZFB

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: wj}f}éﬁlgc"icéo es
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 A6g, &
Complemento: 3&0@ ;
. 0ty LM 5, N Y
Municipio: Igara UF:SC /Fing ’ o
e
E-mail: Telefone: ) Y Oy,

CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Nimero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: F.S. M.
Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA

PAGCO EM:

‘. 08 DEL W

rd
DISCRIMINAGAO DOS SERVICHS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO REF. OUTUBRO/2017. 4.200,0000 1,0000 4.200,0000 4.200,00x2,00= 84,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.941,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 27,30 R$ 126,00 R$ 0,00 R$ 63,00 R$ 42,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.200,00 Valor liquido = R$ 3.941,70
Caodigos 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 4.200,00 84,00

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagio no municipio :
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Criciima

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$ 564,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 88,62 (2,11%) , com base na Lei




05/12/2017

Unicred - Internet Banking

05/12/2017 13:31:21
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: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/12/2017
Valor: R$ 3.941,70

Autenticagdo Documento:
28372442231981261233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

mn



-~ - TIPO DE DOCUMENTO
___ CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENCAO A SAUDE s s
L. | ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME NFS-e A
AVENIDA PADRE ANTONIO LUIZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900067 FONE: 35242550 wwwpreleiuramodemacombe [
_______ | GMC: 1002199 - GPFIGNPJ: 22.822.341/0001-85 NOTA FISCAL | NMERONOTAFISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Frscal sendo Elentrica | 0000419
PREFE'TURA MUN'C'PAL DE ARARANGUA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANGAS i
" Telefone: (48) 3521.0900 04/12/2017 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N* CPFICNPJ Inscrigio Municipal Inscrigho Estadual | Telffoneis) f:. S - H‘ i i '
83.852.418/0001-54 TESOUR ARIA |
s T
SERVICOS PRESTADOS Es AN : Q Elhvgs ]
UNID|  QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO - 9*30 ,3 \ . ! VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
in
UN 01 | PLANTAO MEDICO REF AOQ MES 09/2017 (Dr. GEORGE) ; 1.800,00 1.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQUOTA \ B —
8610-1/01 - ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTQ A URGENCIAS
PIS COFINS CsLL IR
11,70 54,00 18,00 27,00
RETIDO ALlquaTA BASE DE CALCULO TOTAL Iss VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 1.800,00 36,00 1.800,00 1.689,30
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ARARANGUA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 282,96 (1 5.72%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e cODIGO DE VALIDACAO - 0ebf46967292d686582e49h8f22e8563
v il uranoderna com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965(6e1d8a6898f44cagb749
www.prefeituramoderna.com.br
e =" un R i L — T ------?[IPODEDOCUMENTO
Recebi(emos) de ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrnica de Servicos indicado 2o lado: N FS- &
www.prafeiluramodema.com b ——
S A NOTA FISCAL
o=y ek Tdentifioagao ¢ assinatira do recebador Nota Fiscal Servigo Eletrnica 00 0041 9
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
a e CcODIGO DE VALIDACAO - 0ebf46967292d686582e49b8f22e8563
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965f6e1d8a6898f44cadb749

www prefolluramodenna con br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 282,96 (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 Dedugdes - Valor ISS Retido - Descanto Incondicionado - Descontos Condicionado



05/12/2017 Unicred - Internet Banking

05/12/2017 13: 32521
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATQ

Conta Débito: 763128
Creditado: CEPAAS CENTRO POPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/12/2017
Valor: RS 1.689, 30

Autenticacido Documento:
28373442231981261233

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

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglEntreContasUnicred

11



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
2l . Ndm do RPS [N d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA s mero gano o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 041212017 15:02:42

Data do fato gerador
04/12/2017 15:02:42

Cédigo de verificagdo
9TBEGVIY7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.106.662/0001-46 Inscrigéo municipal: 47938 Telefone:(48) 3437-7137
Enderego: AV RUY BARBOSA Nimero: 149 Bairro: CENTRO CEP: 88801-120
Complemento: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Celular:(48) 9984-9086
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS [ W —
Nome fantasia: PTESOURAF-\ 1A |1
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA " ACO £ Az |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: U”U@.&:-{jbr\_scrigéq.eg dual 05 ’
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 :?EO ¥ ‘ DEz. 207 I
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: r
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorario médico referente plantdo setembro/2017 realizado pela 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
Dr® Charlane.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20

Cddigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o 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$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(0



05/12/2017

Unicred - Internet Banking
05/12/2017 13:33:36
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usu&rio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Clinica Medica Gama Ltda
CNPJ: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2017
Valor: RS 1.126,20

Autenticacdo Documento:

20171205133335993

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

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

17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

1371

Data da emissdo da nota

05/12/2017 08:46:12

Data do fato gerador

05/12/2017 08:46:12

Céddigo de verificagdo

RZ2BWPAVZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OSTEQIMAGEM

Nome/Raz4o social: OSTEQIMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM MEDICA SS
CPF/CNPJ:10.372.179/0001-61 Inscrigao municipal: 33413

Enderego: R JOAO CECHINEL Nimero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3437-1788

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: ostecimagem@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: F.S.H.I. Ej
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PE%)S)R%RX;? |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: %g{igéﬁo estadual:‘l .- i< '
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 "8y 06 DEZ 207 |
Complemento: "Gy o - 201 f
Municipio: Igara UF:sc “]@-%G.’f@a;-;,, o - |
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: ey Celular: !
1)
)

Valor unitario Qtd
SERVICOS RADIOLOGICOS PRESTADOS. 7.000,0000 1,0000

Valor do servico Base de calculo (%) ISS

7.000,0000

7.000,00x2,00= 140,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.000,00 Valor liguido = R$ 7.000,00

Caodigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

0,00 0,00 0,00

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

7.000,00

Valor ISS(R$)
140,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cricitima

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
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

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

Valor aproximado do tributo federal - R§ 941 90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 147,70 (2,11%) , com base na Lej

. T am
Verificar autenticidade




06/12/2017 Unicred - Internet Banking

06/12/2017 11:23:15
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: OSTEQIMAGEM
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 868655
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/12/2017
Valor: R$ 7.000,00

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

https:h’novounicredintemet.e-unicred.com.brfunicrad—internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=192

1"



NFS-E

Pagina 1 de 1
TIPC DE DOCUMENTO
CLINICA MEDICA MENTE SERENA NOTA FISCAL
= CLINICA MEDICA MENTE SERENA LTDA NFS-e
AVN CEL JOAO FERNANDES, N° 108, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900000 FONE: 35242887 | www pesterimrodera e b

| CMC: 344983 - CPF/CNPJ: 85.314.912/0001-90 NOTA FISCAL NUMERC NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ e smeEme= | 0000660
i PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA oaTagsslo | NaTUREZA CPERAGAG RIBUTAD NI
SECRETARIA DE FINANGAS
Telefone: (48) 35210000 0112/2017 | Tributado no Municiplo | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR EMal
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ] Y financeiro@hsdonato.com.br
ENDERECO K e COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, NY 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - ;.c/ N / -,..,_F: T
N CPERNR S CS— ] ‘ T .}'-'-"'-OOU L
83.852.418/0001-54 el r | AGAn o
R LS. ey
SERVICOS PRESTADOS g_,ﬂ@t‘é;\)?’: E{,\O-Q\ l\ l Bﬁ L e
UNID]  QuANT | DESCRIGAD DO SERVICD A ’ / UEZ. 20’} / VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
un | 1] servicos médicos prestados més de setembrol2017 / / 1.200,00 1.200,00
/
OBSERVAGOES: /
./
DESCAICAD DA ATVIDADE BASE PARA ALIGUOTA i

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS

P COFNG cslL w

7,80 36,00 12,00 18,00

RETIOO ALIGUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 168 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.200,00 36,00 1.200,00 1.126,20

Recalhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR [ Local onde o serviga foi prestado IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 188,64 (15.72%) - Fonte: IBPT

N FS“ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - c6ada21147966fadcbcbbbb5d212727b
whwia Dembaur gy e (= b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c232330520b20738e752b3a1 6bB8bE623

www . prefeituramoderna.com.br

b Sttt el fpeiidb i el e ittt oo e e R o T U T S PR

TG G DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MENTE SERENA LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N Fs. e
W DI ETIOORTS Com by
NUMERO NOTA FISCAL
T — A —— NOTA FISCAL

Nota Fucas Servge Sletsdai oooosso

NF S“ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - c6ada21147966fadcbebbbb5d212727b
W Ot e (o] By ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c232330620b2d7360752b3e 16b8bEE23

Valor Aproximado dos Tributos R$ 188,64 (15.72%) - Fonte' IBPT

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

http://bauhaus-ararangua-sc.ddns.me: 8080/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=00... 06/12/2017



06/12/2017

Unicred - Internet Banking

06/12/2017 13:41:38

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Clinica Medica Mente Serena Lt
CNPJ: 85.314.912/0001-90
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130012436
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 06/12/2017
Valor: R$ 1.126,20

Autenticagdo Documento:
20171206134138400
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

LAl



Pégina 1/1

Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 7

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data da emiss&o da nota

Secretaria da Fazenda
06/12/2017 11:36:21

 Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data do fato gerador
06/12/2017 11:36:21

Cadigo de verificagéo

C10VPAGET

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35  Inscrigao municipal: 992404

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3466-0172

Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF.SC
E-mail: Site: FTS .1,
TOMADOR DE SERVICOS / PA e GRIA |
i e AT 5
Nome fantasia: - O
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 06 DEZ 2007 |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigdo municipal: » ' F
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: aaezo-{m‘@Q‘ W n el
Complemento: I |
Municipio: Igara UF:SC — f
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE PLANTAO OUTUBRO/2017 DR. BRUNO ZOMER 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
RUZZA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 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
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Local da prestacgéo do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.

O I1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%

& -
Verificar autenticidade




06/12/2017 Unicred - Internet Banking

06/12/2017 13:39:54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/12/2017
Valor: R$ 6.000,00

Autenticacdo Documento:
48670442231981271233

Coeoperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

17



NFS-E

06/12/2017
- TIPO DE DOCUMENTO
_ FRETTA SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL
) FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA NEFS-e
RUA RECIFE, N° 610, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705720 FONE: 48-3632-748 www.prefeiluramodama, com b i
CMC: 63521 - CPF/CNPJ: 12.404.843/0001-32 NOTA FISCAL PEVERD NOTAFIRCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nolracelservi s | 0000437
L— PREFE]TURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNIGIPIO
. @ ' SECRETARIA DA FAZENDA 06/12/2017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-8000
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADCR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ InscrigBo Municipal InscrigBo Estadual Talafane(s)
83.852.418/0001-54 34323311 o
—
SERVICOS PRESTADOS l _ FS HI Wi
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO B ] Pj‘: SO ‘Li R 'ﬁ_ RIA .i VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| o1 Servigos Medicos Dr. Ewerton K2 . | A SIVTT O ae00,00 3.600,00
16y i/ \ /
~Ug, by Ds, » ﬂ 6 V
OBSERVAGOES: Q;,_,C,}f '/fa'i.?ﬁ % o, DEZ. 200 f
[Parke, ORap, €t |
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA L * {
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. \ 1
Pis COFINS e, CSLL ’ R
23,40 108,00 36,007 54,00
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 158 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISGAL
NAO 3,00 % 3.600,00 108,00 3.600,00 3.378,60
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 587,88 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

N F S' e CODIGO DE VALIDAGAO - 80dfc4138d46a83fa4694924c5d9ac7c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae

ww préfeiluramodenia com b

www.prefeitui

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de FRETTA SERVIGCOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS- e

. prafaituramodema.com br

NOTA FISCAL
identificagho e assinatura do recabedor Nota Fiscal Servigo Eletrdnica 00 0 0437

NUMERO NOTA FISCAL

/ !
Data do Recabimanio

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

N F S' e CODIGO DE VALIDAGAO - 80dfc4138d46a83fa4694924c5d9acTc
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fh084d44ae

W prefelluramodenma.cont, b
P

Valor Aproximado dos Tributos R$ 587,88 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

hitp://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=437&id=7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae&cidade=tubarac 1N



06/12/2017 Unicred - Internet Banking

06/12/2017 16:37:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Fretta Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 12.404.843/0001-32
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 201 Conta: 1278649
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 06/12/2017 gl
Valor: R$ 3.378,60 dp §
———————————————————————————————————————————— Cug Doty ,
Autenticacdo Documento: CQA;-‘?RBE;

20171206163747550

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

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



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

Numero do RPS |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

37

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i T

Data do fato gerador
06/12/2017 14:18:07

——

Cadigo de verificagéo
I7XIPACLO
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE

Nome/Razao social:GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64  InscrigAo municipal: 49329 Telefone: (48) 2102-7146

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

Complemento: SALA 501 CXPST 116 Celular:(48) 9922-2388

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site: F S ki —

TOMADOR DE SERVICOS | p’atSOU?'é. Bia |

Nome fantasia: R = Eng.
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA fwﬂ”‘"{-’a . - f
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: 4 IMSCFIGAO : : !

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 servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. Plantdo do més de Outubro/2017 ao Dr. Henrique Braz 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,00= 180,00

CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0 / C/C
163.760-6 / GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.446,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 8.446,50

Coadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 180,00
OUTRAS INFORMACOES

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

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

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210.50 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 189,90 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

N



06/12/2017

Unicred - Internet Banking

06/12/2017 16:38:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIZA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNBJ: 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.: 06/12/2017
Valor: RS 8.446,50

Autenticagdo Documento:
20171206163847910
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:// novounicredinlemet.e—unicred.com.br.’unicred-intemetbankinglOutrosBancos?mnu=1 94

n



07/12/2017 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
] BIZ DE LUCA SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL
L2 | BIZDE LUCA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NEFS-e
| PRACA HERCILIO LUZ, N° 516, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900001 FONE: 35246913 www. preleitiramodema com br ‘
| CMC: 1002611 - CPF/CNPJ: 24,386.662/0001-00 NOTA FISCAL | "CMeRONOTARISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletrbnica 0000022
PREFE'TURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS
Tebshoni (861 ot A G 07/2/2017 | Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C | B
N® CPF/CNPJ Inscrgio Municipal Insericdo Estadual | Telefona(; P ATATS =
83.852.418/0001-54 2~ T&SA:
SERVICOS PRESTADOQS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 01 | Planto Obstétrico 2.400,00 2.400,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA =3 e v
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS i
PIS COFINS CSLL 133
15,60 72,00 24,00 36,00
RETIDG, Allauota BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 2.400,00 72,00 2.400,00 2.252,40
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 391,92 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e @ CODIGO DE VALIDACAO - d83882d804c0547ffbe5d71 7e4ff7e5c
wvew, prefeiliramodenna.com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1d0bbd29ce7dada85aala?7a114e0b56
www.prefeituramoderna.com.br
TIPQ DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de BIZ DE LUCA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FSu e
ww prefeituramodema com br .
NUMERO NOTA FISCAL
SN [ [ NOTA FISCAL
Dala do Recebimento Identificagao e assinalura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000022
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
5] e CODIGO DE VALIDAGAO - d83882d804c0547ffbe5d717e4ffTe5¢
voww prefeiluramoderna. com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1d0bbd29ce7dada85aa0a27a114e0b56

Valor Aproximado dos Tributos R$ 391,92 (1 6.33%) - 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

http:Ilbauhaus—ararangua-sc.ddns.me:SOBOImeuiss_newlnfefprint_nota.php?nr_nf:22&id=1dObbd29cerada85aaUa273114e0b56&cidade=arara... 7



07/12/2017

Unicred - Internet Banking

07/12/2017 10:03:12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usu&rio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Biz de Luca Servicos Medicos
CNPJ: 24.386.662/0001-00
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 410209
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 07/12/2017
Valor: R$ 2.252,40

Autenticagdo Documento:
20171207100312470
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:I!novounicredintemet.e—unicred.com.brlunicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=194
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Unicred - Internet Banking
07/12/2017 14:31:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Cliniver Ltda
CNPJ: 19.858.361/0001-00
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Agéncia: 4361 Conta: 105570
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: Q7/12/2017
Valor: RS 1.689,30

Autenticagdo Documento:
20171207143113327
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:!!novounicredinternet.e-unicrad.com.brlunicred-internetbankingioutrosBancos?mnu=194
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Esta nota ﬁsc_ai foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
349

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e THAZZONY 152618
Data do fato gerador
11/1212017 15:26:18

Codigo de verificagdo
4JOCXXLGF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE
I:en fhilaz] Nome/Razéo social: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87  Inscrigo municipal: 45272 Telefone: (48) 8411-0002
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Numero: 257 Bairro: CENTRO CEP: 88801-450
Complemento: Celular:(48) 8411-0002
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: bbeontabilidade@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS o o S—
Nome fantasia: HOSPITAL SA0 DONATO “3tn TESOURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA y PAGO BN
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: ‘
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 i 2 DEZ, ZW |
Complemento: 5
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS _—
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Honorarios Médicos - Dr. Vitor Bininca relativa aos meses. 05,06 3.489,2100 1,0000 3.489,2100 3.489,21x2,00= 69,78
e 07/2017.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.274 62
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 22,68 R$ 104,68 R$ 0,00 R$ 52,34 R$ 34,89 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.489,21 Valor liquido = R$ 3.274,62
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.489,21 69,78

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestacéo do servigo: Igara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 469,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 73,62 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

Recebeﬁ'ﬂ?ps servigos constantes na NFS-e de numero 348, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP - CPF/CNPJ 17.187.349/0001-87

Data Identificagéo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:




12/12/2017

Unicred - Internet Banking

12/12/2017 08:35:24
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: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
FPinalidade: Crédito em Conta
Data: 12/12/2017
Valor: RS 3.274,62

Autenticagdao Documento:
18171412332982231233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192
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%s PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA
“#  GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

f INFORMAGOES DO PROCESSO - 007827 / 2017 w

287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUAGAO ATUAL: EM ANDAMENTO
8 CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
8 S ENDERECO....e.uuut ﬁiégmgg‘;_’ig::ﬁf‘iﬁ;ﬁfz‘_F SETOR CADASTRC.....: 001 - PROTOCOLO
= — ' o || USUARIO CADASTRO...: RAFAELA GOUDINHO DA SILVA
:]J — AL s DATA CADASTRO......: 12/12/2017 10:20:55
=== crocEsso n°......: 007827 ; 2017 SETOR INICIAL......: 001 - PROTOCOLO
% = ¥ ALtERNATIVO...: INTERESSE..........: Particular
~ =———— OATA ABERTURA....: 12/12/2017 SETOR ATUAL........: 001 - PROTOCOLO
PREVISAO TERMINO.: 10/02/2018 IMEVEL o wsieis misiaess )
PRCCEDENCIA......: INTERNA
| ENCERRAMENTO. ... .: NAO ENCERRADO
Informagoes Referentes a Solicitagio do Processo W
TIPO DE SOLICITAGAO
PRESTAGAO DE CONTAS
VENHO POR MEIO DESTE ENCAMINHAR PRESTAGAO DE CONTAS
CONVENIO 0001/2017 - PRONTO SOCORRO
EMPENHO N°1554 R$110000,00 DE 30/11/2017.
s i : )
Observagdes Sobre a Solicitagao w Documentos Associados
Setores de Tramitacdo do Processo w
. Enviado em: 12/12/2017 10:24:11 Recebido em: 0
SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO " RAFAELA GOUDINHO DA SILVA ‘
- /
Situacdes do Processo / 4
1211212017 - EMANDAMENTO | 2684 RAFAELA GOUDINHO DA SILVA [

Para fins de ciéncia da decis&o, o endereco fornecido é de responsabilidade do protocolafite, Podendo o mesmo
ser arquivado apds a ndo localizagéo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 12/12/2017 10:24 Pagina 1 de 2




