ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente: FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: LUCIMARA NENUS FERREIRA

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

Nota Empenho Num: 1632 Data: 12/12/2017 Valor: R$
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 Instituigdes Privadas sem Fins Lu

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

Histérico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54

88820-000
50.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENCAO DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZACAO

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

00001632 12/12/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 50.000,00
NF 0000163 | 15/12/2017 | KBS Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 0000162 | 15/12/2017 | KBS Clinica Médica Ltda 12.022,19
NF 0000104 | 15/12/2017 | Anima Clinica Médica Ltda 5.912,55
NF 0000354 | 15/12/2017 | Benincé Prestadora de Servigos a Saude 12.022,19
NF 0000289 | 15/12/2017 | Pires e Pires Prestadora de Servicos a Satde 11.740,63
NF 0000458 | 15/12/2017 | FEMME Clin. de Ginecologia Obstetricia (Parcial) 2.192,81
50.000,00 50.000,00

/ T ——— R J
Pedro Piazza Julio,@esar De Luca
Diretor Vice-Presidente Financeiro

Dietor Administrativo
CPF n° 018580099-87 CPF n° 288628309-63

Waldemar Luiz Casagtande
Diretor Presidente |
CPF n° 440721639-53




Betha Sistema:
ESTADO DE SANTA CATAR|NA Anexo TC - 2!

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagao de subvengoes sociais de pegueno porte

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa:  LUCIMARA NUNES FERREIRA

Entidade Beneficiada: FUNDAGCAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ. 83-852-418/0001-5:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-001
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 1632 Data: 12/12/2017 Valor: 50.000,0(
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 - Outras Subvencées 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.
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\ 1 .o - ! N i o 3 0 f4 “
i J""‘lgl L Lasggran 2o .r‘ e J\JC‘ vte -‘:Eln_ _"'..f ,='3€\ :\_‘
| 1y [ ) w NS 9" N O~
I : . - viic o VY

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebidaem ... Ap— /

Responsavel



15/12/2017

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

14/12/2017

15/12/2017

15/12/2017

15/12/2017

15/12/2017

15/12/2017

15/12/2017

15/12/2017

* Langamentos Bloqueados

N° DOC

584380

KBS Clinic

KBS Clinic

Anima Clin

1049879
1052098
238678

1498959

Saldo em 15/12/2017

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Extrato de Conta Corrente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

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

566 Ag. lgara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério HSD
15/12/2017 Saldo Anterior RS 34,05
Histérico Lancamentos (RS) Saldo (RS)
RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00 50.034,05
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63 43.924,42
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -12.022,19 31.902,23
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
ENV TED IB/ATM(Anima Clinica Medica) -5.912,55 25.989,68
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130006866 - Anima Clinica Medica Ltda
TRF ENT CTAS - IB -12.022,19 13.967,49
TRF ENT CTAS - IB -11.740,63 2.226,86
TRANSF ENTRE CONTAS 25,54 2.252,40
TRF ENT CTAS- 1B -2.252,40 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00

1/2



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

Pégina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numero da nota

163

Data da emissao da nota
15/12/2017 10:12:17

Data do fato gerador
15112/2017 10:12:17

Cédigo de verificagéo
HVP6YZ6HG

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento:

Municipio: Criciima
E-mail: amandacbolan25@gmail.com

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

UF:SC
Site: =
TOMADOR DE SERVICOS /| @ F.S.H.I |
Nome fantasia: L)\_ N fo ng)éJ)R%RAA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA e G‘\‘ I - Az
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: A %{{gﬂ@%ﬁtﬁ&\u I: H 1 5 !
: S i . L e el i DEZ. 2017
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 s 4
Complemento: ‘ﬁ:"‘“' AR )
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos Prestados ref. sobreaviso més 10/2017 . 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Dra. AMANDA CIRIMBELLI BOLAN
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagado: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




15/12/2017

Unicred - Internet Banking

15/12/2017 10:46:06
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 15/12/2017
Valor: RS 6.109,63

Autenticacéao Documento:
20171215104606080
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



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

% Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 162
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SRRy ST ST
Data do fato gerador
15/12/2017 08:37:51
Cadigo de verificagéo
0SS09J5EW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razé&o 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:8C
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS AN E
Nome fantasia: XQ (L et il
. \, \ k@ TESOURARIA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - \ PAGO Eivi:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo\g\ 5 ORBE' =
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 3@05‘3(‘ a0 A0
Complemento: O ;.E‘l‘?{%-)a '
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos Prestados ref. sobreaviso meses 09 e 10/2017 do da 12.810,0000 1,0000 12.810,0000 12.810,00x2,00= 256,20
Dra. Andrea Spillere.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.022,19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 83,26 R$ 384,30 R$ 0,00 R$ 192,15 R$ 128,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.810,00 Valor liquido = R$ 12.022,19

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.810,00 256,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA o L R
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" =] P2 R A
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R§ 1.722,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 270,29 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




15/12/2017

Unicred - Internet Banking

15/12/2017 10:47:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 15/12/2017
Valor: RS 12.022,19

Autenticagdo Documento:
20171215104720860
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1M



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
7 Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 104
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
16/12/2017 08:45:41

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

15/12/2017 08:45:41

Cédigo de verificacéo
3AGF4ZWNS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ANIMA CLINICA MEDICA S/S LTDA - ME
CPFICNPJ:25.194.996/0001-44  Inscrigdo municipal: 48987

Enderego: R MARIO DE ANDRADE Nimero: 106 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-201

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 3437-5095

Complemento: SALA 302

Celular:(48) 3478-7373

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Animamedresp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS N
Nome fantasia: l \6@3‘3
Nome/Razdo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o o FES.H.I
CPF/CNP.: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscriga : agm‘?&' TESOURARIA
2 AN - o
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 0‘-5,0"\ o0 ax@* PAGO Elvi:
. i -
Complemento: S
o AW C‘.\Q’ o¥
Municipio: Igara sc ¥ / 15 DEL 20V
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do serdigo Base de célculo (%) ISS
Sobreaviso de do més 09/2017 ao Dr. Ricardo Menezes. 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 591255
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 RS 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Deducgdes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
6.300,00

Valor ISS(R$)
126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao 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
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situacao desta NFS-e: Normal Verifica

r autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

—



15/12/2017

Unicred - Internet Banking
15/12/2017 10:48:28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Anima Clinica Medica Ltda
CNPJ: 25.194.996/0001-44
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130006866
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade; 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/12/2017
Valor: RS 5.912,55

Autenticagdc Documento:
20171215104828040
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



Esti nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1

; Numero do RPS [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 354
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e T Oee
Data do fato gerador
15/12/2017 08:40:42
Cadigo de verificagao
7KDJBR3GQ
PRESTADCR DE SERVICOS
% Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE
I alals] Nome/Razdo social: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP Inscrig@o estadual;
% CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87  Inscrigdo 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: Criciuma UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: M\(p‘%
TOMADOR DE SERVICOS AR o
\" 4
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO -ofl"“\“ 1N ?:; F.S.H.1l.
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A0 P TESOURARIA
_ . - B8 3806 B | PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: J nsm.ﬁ}%o esfidual: \ 7! .
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000 \
Complemento: 1 3 DEL il
Municipio: Igara UF:SC 5 T =
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Cqular'.: A a
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS {
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Honorarios Médicos - ref. sobreaviso meses 09 e 10/2017 ao Dr. 12.810,0000 1,0000 12.810,0000 12.810,00x2,00= 256,20
Vitor Beninca.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.022,19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL OQutras retengdes
R$ 83,26 R$ 384,30 R$ 0,00 R$ 192,15 R$ 128,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.810,00 Valor liquido = R$ 12.022,19
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondiciocnado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.810,00 256,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA S
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" O fr i 8300
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.722,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 270,29 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Recebemos 0s servigos constantes na NFS-e de nimero 354, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP - CPF/CNPJ 17 187.349/0001-87
Data Identificagdo e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:




15/12/2017

Unicred - Internet Banking

15/12/2017 10:50:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 15/12/2017
Valor: RS 12,022,189

Autenticagdoc Documento:
18171412332982261233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



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

Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 289

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ASrhasiT 100010

Data do fato gerador
15/12/2017 10:55:10

Cddigo de verificagéo

25GLFER9A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Razé&o social: PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigio municipal: 46324 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM Celular:(48) 9651-9749
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: o
TOMADOR DE SERVICOS — ES.H.L E
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOUR%Q'«“;! i
A Y
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA e P‘_AGO
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriio municipal: U”anr@ﬁo estadial: 1 200 o
Endereco: SETE DE SETEMBRQO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 'JG&‘U 1 5 DEL. 1
Complemento: f)q.%
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 34 lular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS !
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Servigos Médicos prestados.Sobreaviso 09 e10/2017 - Dr. Allison 12.510,0000 1,0000 12.510,0000 12.510,00x2,00= 250,20
Pires
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.740,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 81,32 R$ 375,30 R$ 0,00 R$ 187,65 R$ 125,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.510,00 Valor liquido = R$ 11.740,63
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.510,00 250,20

OUTRAS INFORMACOES

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

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

» -
autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.682,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 260,21 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




15/12/2017 Unicred - Internet Banking

15/12/2017 13:22:06
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: CLINICA PIRES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1052098
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 15/12/2017
Valor: R$ 11.740,63

Autenticagdo Documento:
18171412332982261233

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

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

n



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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Pagina 1/1
¥ Numero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 458
SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emisséo da nota

15/12/2017 14:04:13
Data do fato gerador
15/12/2017 14:04:13
Cddigo de verificagéo

7T67THVAY26

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo social.:FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA ME

CPF/CNPJ:14.072.887/0001-38  Inscrigdo municipal: 43151

Nome fantasia: FEMME CLINICA DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA E FISIOTERAPIA

Inscrigdo estadual:

Telefone:
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: SALA 102 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: nfe@nettocontabilidade.com.br Site: =g éﬂ—im— |
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

PAGO &

@
15 DEL 200

e

. 0
%‘B" W )
g {Lﬁb cer
Complemento: .;,-\‘\\\’33‘ C%\)E-
Municipio: Igara urisc N\ L’_,__,__.-——-*i
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Consultas Setembro 2017 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
Crissins P fo 4.1'./(1'
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 2.252 40
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 15,60 R$ 24,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




15/12/2017

Unicred - Internet Banking

15/12/2017 15:00:44
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: FEMME CONSULTORIO MEDICC L
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498959
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 15512,/ 2617
Valor: RS 2.252,40

Autenticacdo Documento:
18171412332982261233

Cocperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

il el B

INFORMAGOES DO PROCESSO - 007982/ 2017

,),_H__f—j_ff—,

e

287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUACAO ATUAL: EM ANDAMENTO

—————]
o S
S cpF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 2467-1200
O —_— e e e e ==
—— " B N SET
) =———— ENDERECO........of RUA SETE DE \?Ln_:mnﬂo, 463 JBTOR CADASTRO.....: 001 - PROTOCOLO
O —_—— CENTRO, 88820000 ICARA - SC
Pt ———— USUARTO CADASTRO...: RAFAELA GOUDINHO DA SILVA
—————— |
] — . DATA CADASTRO......: 19/12/2017 11: 00:12 \
S— MATL . eenanreennt
;g == PROCESSO N°......: 007982 2017 | SETOR INICIAL......: 001 - PROTOCOLO
o) — 0 AT TERNATIVO. ..t | INTERESSE. ...ovveent Particular \
N) =———= pATA ABERTURA....: 19/12/2017 SETOR ATUAL......-.: 001 - PROTOCOLO
— )
PREVISAO TERMINO.: 17/02/2018 IMOVEL s s veenvanvns? \
PROCEDENCIA. .....: INTERNA |
ENCERRAMENTO. ....: NAO ENCERRADO {

Informagdes Referentes a Solicitagéo do Processo

-

TIPO DE SOLICITAGAO j
PRESTAGAO DE CONTAS

R S e

CONVENIO 0001/2017 - PRONTO SOCORRO

VENHO POR MEIO DESTE ENCAMINHAR PRESTAGAO DE CONTAS \
EMPENHO N°1632 R$50.000,00 DE 12/12/2017.

Observagoes Sobre a Solicitagao

Ccesso

e iy Recebido em: 0
RAFAELA GOUDINHO DA SILVA

Situagdes do Processo

" J6i12/2017 - EM ANDAMENTO

Para fins de ciéncia da deciso, o enderego fornecido & de responsabilidade do proto
ser arquivado apos a nao localizagéo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 19/12/2017 11:01 Pagina 1de 2

e



