ESTADO DE SANTA CARTARINA 7 ne
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacao de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

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

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

Nota Empenho Num: 1669 Data: 22/12/2017 Valor: R$ 100.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

ltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

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

Historico Fiel da Finalidade: .
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENCAO DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTOR[ZA(;AO
PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
00001669 - | 22/12/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima ~ 100.000,00 |~
NF 0001207 | 22/12/2017 -| Citomed Clin de Ginecoligia Ltda 11.262,00(
NF 0000059 26/12/2017| Clinica Godéi Medicina Integrada Ltda - 6.000,00
NF 0000024 { 22/12/2017 | Cechinel servigos Médicos Ltda- 11.036,76°
NF 0000758 | 22/12/2017 ¢ Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80¢1
NF 0000121 26/12/2017 4 Clinica Médica Gama Ltda —~ 3.378,601
NF 0000037 { 23/12/2017 -| Volnei Pedro Dias de Souza ME - 13.200,00 1
NF 0000330 23/12/2017 /| Souza e Sandrin Médicos Associados 8.540,351
NF 0000027-| 28/12/2017 { JAB Servigos Médicos Ltda 7489231
NF 0000072 28/12/2017 4 Quatrin e Mazzin Servigos Médicos Ltda 2.815,50 1
NF 0000468 02/01/2018 { Elbert Richars Jones Oliveira ME 2.815,50
NF 0001631 02/01/2018 | Orto Trauma Clinica de Fratura { PARCIAL ) 6.433,26
100.000,00 100.000,00
. /7
772 - T e

Julio CgsarDe Luca
Dirgtor Administrativo
CPF n° 288628309-63

Waltdemar Luiz Casagrande ”  "Pedro Piazza
Diretor Presidente Diretor Vice-Presidente Financeiro
CPF'n°440721639-53 CPF n° 018580099-87



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagéo de subvenctes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num.:
Projeto/Atividade:
Item/Fonte:

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
LUCIMARA NUNES FERREIRA

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.:
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP:

Dac. Resp.
1669 Data: 22/12/2017 Valor:
2.064

3.3.50.00.00.00.00.00.0200

- Outras Subvengodes Sociais

- Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara
- Transferencias a Instituicoes Privadag sem Fins Lu

83-862-418/0001-54
88820-000

100.000,00

Declaramos, para lodos os efeitos le

de seus objetivos.

gais, gue a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

ICARA, ... B s st S S
Nome Cargo CIPF,
Waldemak L. sagrand Dir. Presidente 440.721.639-52
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Responsavel



09/01/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

22/12/2017

27/12/2017
27/12/2017
27/12/2017
27/12/2017

27/12/2017

27/12/2017

27/12/2017

28/12/2017

28/12/2017

28/12/2017

02/01/2018

02/01/2018

02/01/2018

02/01/2018

02/01/2018

02/01/2018

02/01/2018

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario HSD
09/01/2018 Saldo Anterior R$ 0,00
N° DOC Histérico Langamentos (R$)  Saldo (RS)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 100.000,00 100.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
575755 TRF ENT CTAS-IB -11.262,00 88.738,00
1574876 TRF ENT CTAS-IB -6.000,00 82.738,00
337935 TRF ENT CTAS-1B -11.036,76 71.701,24
1454552 TRF ENT CTAS - 1B -27.028,80 44.672,44
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -3.378,60 41.293,84
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
Volnei Ped  ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -13.200,00 28.093,84
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME
Souza e Sa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -8.540,35 19.553,49
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 150.000,00 169.553,49
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
7335474 TRF ENT CTAS-IB -2.81550 166.737,99
337374 TRF ENT CTAS - 1B -7.489,23  159.248,76
226343 TRF ENT CTAS - IB -5.541,85 153.706,91
1906089 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33  122.423,58
Serv Med A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -30.407,40 92.016,18
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
B@BServ ENV TED IB/ATM(B @ B Servicos Medic) -14.400,00 77.616,18
BCO: 756 AG: 3074 CC: 468622 - B @ B Servicos Medicos Ltda
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -10.500,00 67.116,18
180777 TRF ENT CTAS- 1B -2.702,88 64.413,30
1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66 48.771,64

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

12



09/01/2018 Unicred - Internet Banking
02/01/2018 226343 TRF ENT CTAS-IB -2.815,50 45.956,14
2/01/2018 180777 TRF ENT CTAS - IB -6.531,96 39.424,18

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 09/01/2018 RS 30.180,34
Saldo Disponivel RS 30.180,34
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial RS 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante RS 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida RS 0,00
IOF RS 0,00
Tarifas Pendentes RS 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N I CRED A

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



22/12/2017 NFS-E

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3561 3
CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.149/0001-30

odema.

NFS-e

NOTA FISCAL

TIPO DE DOGUMENTG
NOTA FISCAL

NUMEROQ NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO SOAESEL. | 0001207
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAC | NATUREZA OPERAGAG TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 22/12/2017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500

DADQS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, GEP 88820000, IGARA - 5C
N® CPF/ICNPJ Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 ‘ ﬁ}/ ) 3467-1200 [ PSI !H f
SERVICOS PRESTADOS : 43 < E‘
>/
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGO 6’ { VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO EM OUTUBRO/2017 - DR, GERALDO SILVA f 12.000,00 12.000,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA \UL
LC116: 04.03 - HOSPITAI?, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIs COFINS CSLL IR
78,00 360,00 120,00 180,00
RETIDO ALlauoTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAOQ 2,00 % 12.000,00 240,00 12.000,00 11.262,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.886,40 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www,prefeituramoderna.com.br
o cODIGO DE VALIDACAO - eb8ef664a50598174616456233efdf70
w prefeitu ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1¢c6f4bd091f51c781be
www.prefeituramoderna.com.bi
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

[denilicagas e assinatura do recebedor

/ /
Tata do Receoimento

NFS-e

NOTA FISCAL

MNata Fiscal Servigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISCAL

0001207

NFS-

na.com b

www, preferturamode

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - eb8ef664a50598174616456233efdf70
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1c6i4bd091f51¢781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.886,40 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deduges - Descontos incondicionados

VALOR LIiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=12078&id=749202c875%a1c6f4bd091f51c781be&cidade=icara

"



2711212017 Unicred - Internet Banking

27/12/2017 08:56:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/12/2017
Valor: R$ 11.262,00

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

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

m



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 111

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO

8 &

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacao de Servigos - NFS-e

Numero do RPS |NuUmero da nota

99

Data da emissao da nota
26/12/2017 01:24:18

Data do fato gerador
26/12/2017 01:24:18

Cadigo de verificagdo

2AWOCWEHE

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: CLINICA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP
CPF/CNPJ:15,745.337/0001-03  Inscricado municipal: 37243

Endereco: R Luiz Coelho NUmero: 213 Bairro: CENTRO CEP: 88960-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3533-1265

Complemento: SALA - 108 Celular:
Municipio: Sombrio UF:SC
E-mail: jaquecxs@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS | _raeS.H T~
Nome fantasia: A PAG%RARM
Nome/Razao social: Fundagéo Social Hospitalar de Igara Uﬂgﬂ?éa $o 4 1 Eﬂ'vg:
s o A Aap, D CCRIM s :
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 I : 1GEy tadual: '
. nscrigdo municipal E{B R ﬁ;ﬁ,‘sg};?io gsa ua . 27 0E7 a0
CEP: 88820-000 gl IS AN G .
~i Yo "-r fut___ < i '&Q‘a a T
Complemento: i P
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantées médicos referentes ao més de outubro de 2017. 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Af(’" Y:-A—v’u{\ s é’)‘; "LJ l
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
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

Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valor ISS(R$)
120,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
6.000,00

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional
Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

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




2711212017

Unicred - Internet Banking
27/12/2017 09:00:58
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA GODOI MEDICINA INT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1574876
Finalidade: Crédito em Conta
Data: ZTr12/2007
Valor: RS 6.000,00

Autenticagdo Documento:
18171412332983281233

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

1171



CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
=k RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC ,
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 26.211.565/0001-49
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

FONE: 21027146

TIPQ DE DOGUMENTG
NOTA FISCAL

NFS-e
www prelelluramodarma o br

NOTA FISCAL

Neota Fiscal Servigo Eletrénica

NUMERQ NOTA FISCAL

0000024

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA ‘ DATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNIGIPIO
GOVERNQ DO ESTADO DE SANTA CATARINA 22121201 ibut icipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 il e
" I
757 7
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS ”‘?Fén P i
NOME DO TOMADGR JJGE' ) “Gc/e ) EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA z&O
ENDERECO 7
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/ICNPJ Inscrigao Municipal Inscriglo Estadusl | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467~ /

l anf:_' m

SERVICOS PRESTADOS
=
UNID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVICO l pAé(ngA R I A VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1 | SERVIGOS MEDICOS SOBREAVISO 08/2017 - Julio Cechinel [ Ny 11.760,00 11.760,00
75 /
OBSERVAGOES: d 24 2017 /
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA :
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. /
PIS COFINS CSLL [ IR
76,44 352,80 117,607~ 176,40
il ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00% 11.760,00 235,20 11.760,00 11.036,76
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.920,41 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F s ‘ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ cODIGO DE VALIDAGAO - 3f7e242d16f919c7024fb883a540aad1
wiew presiellyrzmoderna, com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e
www.prefeituramoderna.com.br
- - TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F S_ e
www.prafeiluramodama gom br Z
NUMERD NOTA FISCAL
e v NOTA FISCAL
Data do Recebimento & assinatura do Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0000024

NFS-e

wvew peetelitiamodena com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 3f7e242d16f919¢7024fb883a540aad1
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73bB1abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.920,41 (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




2711212017 Unicred - Internet Banking

27/12/2017 09:02:20
UNICRED SUL CATARINENSE
- OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 UsuArio: HSD
Cooperade: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/12/2017
Valor: RS 11.036,76

Autenticagdo Documento:
18171412332983281233

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

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

11



2211212017

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

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

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

veww prelsiiuram

NFS-e

odeme.cont b

NOTA FISCAL

Mota Fiscal Serviga Eletrdnica

TIPO DE DOGUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000758

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAG | NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNIGIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 2201212017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC -~
N® CPFICNPJ Inscricio Municipal InscrigBo Estadual | Telefone(s) T M b. H—-\"‘-%‘
83.852.418/0001-54 cMC: 1367 l (48) 3437! PJQEQSOURA{!{:‘H —_—
‘wd e I = - = oA [
SERVICOS PRESTADOS e | . .
UNID|  QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO “’50 & ué/(?/ ' } VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO MEDICO SETEMBRO/2017 J"'f/ G s 3, f 28.800,00 28.800,00
”’?
t"’fr .
OBSERVAGOES: Z
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA \j‘
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIs COFINS CSLL IR
187,20 864,00 288,00 432,00
wnpes ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 28.800,00 576,00 28.800,00 27.028,80
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- ﬁ cODIGO DE VALIDAGAO - 0ff569100689a29c809da0643b3d97ca
e oo UTEROART GO b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801ef2b4f0ba664c2c0d5a1 4df79cdbd
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F s.. @
i prefeifuramodema com b RS Nk IR
/ L. NOTA FISCAL
ala do Hecebmento Identificagdo e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0000758

R e

NFS-e

amoderna com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 0f569100689a29c809da0643b3d97ca
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigas - FIS - CGOFINS - INSS - IR - CSLL - Oulras Dedugbes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontes Condicionada

hitp://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=7588&id=601ef2b4fgbacG4c2c0dSal 4df79c4bd&cidade=icara M




Ageu

De: Ageu <financeiro@hsdonato.com.br>
Enviado em: sexta-feira, 22 de dezembro de 2017 15:24
Para: Cbw Contabilidade (cbwcontab@terra.com.br)
Assunto: Nota Fiscal

Anexos: image001.png

Boa tarde,

Solicito NF no valor de RS 28.800,00 ref. sobreaviso de Setembro/2017.

Kamile RS 8.100,00
Lauro RS 8.100,00
Osmar RS 4.500,00
Vicente RS 8.100,00

Favor enviar a Nota em PDF

Y ‘-’J’,{?G-a_ .
Atenciosamente, dp
36{,. fa b
; . Op 79 L'-,O/(a/_
Ageu B. Orbem- Financeiro 0 [0 824y, T g
= : ; e -'r?e?frﬁ'.folﬁ Q{C‘G
Fundagdo Social Hospitalar de Icara Fg g oy Oy S

Fone: 48-34671228

: 27 o
w3 R

L B /
& Sao Donato {

Hospital Sdo Donato-Igara/SC PE%OgRAgm ,)
- En



27/12/2017 Unicred - Internet Banking

27/12/2017 09:04:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/12/2017
Valor: RS 27.028,80

Autenticacdo Documento:
18171412332983281233

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

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

17



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

Numero do RPS |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5

% SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
“®NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SHAA01T Detes

Data do fato gerador
26/12/2017 09:56:45

Codigo de verificagao
CSB8zZyBQvV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.106.662/0001-46  Inscrigdo municipal: 47938 Telefone: (48) 3437-7137

Enderego: AV RUY BARBOSA Numero: 149 Bairro: CENTRO CEP: 888014}/’,2)0‘
Complemento: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS s

) F@O : Celular:(48) 9984-9086
Municipio: Criciima UF:SC Gy, ;G%y .
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site: ff%}?’%,&,h [~
TOMADOR DE SERVICOS oV e 1 S T
Nome fantasia: A 7 lgéouk;.‘gm
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA s F’wy:

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

0
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 £z 2017
Complemento: /
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
= e
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

Plantao medico referente Outubro realizado pela Dr® Charlane 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00= 72,00

Aléssio de Jesus.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0,00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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"
Situagdo desta NFS-e: Normal

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




2711212017

Unicred - Internet Banking

27/12/2017 09:05:28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 27/12/2017
Valor: R$ 3.378,60

Autenticagdo Documento:
20171227090528093

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

https:/!novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=1 94

Al



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 emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2311202017 12:10:41

Data do fato gerador
23/12/2017 12:10:41)

Cadigo de verificagéo
RVUBBVCQV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:VOLNE| PEDRO DIAS DE SOUZA - ME Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:26.638.026/0001-53  Inscrigéo municipal: 49459 Telefone: (48) 9945-0690
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-080
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 121 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:

TOMADOR DE _SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO ’%g%
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -ng: ‘300,
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 0;;{
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 oo
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS o~

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

HONORARIO MEDICO REFERENTE A PRODUGAO DO DR. 13.200,0000 1,0000 13.200,0000 13.200,00x2,00= 264,00

VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA RELATIVA AQ MES 10-2017

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.200,00 Valor liquido = R$ 13.200,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugtes(R3) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.200,00 264,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
BANCO SANTANDER

AG 3599

C/C 130815916

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.775,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 274,56 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




202201/

Unicred - Internet Banking
27/12/2017 09:06:50
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: HSD

Coeoperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Volnel Pedro dias de Souza ME
CNBJ: 26.638.026/0001-53
IF: 332 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815916
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finallidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/12/2017
Valor: R$ 13.200,00

Rutenticag¢do Documento:
20171227090650380
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://Inovounieredinternet e-unicred com briunicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

171



o Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 338
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Drata & Hora de Emissdo
= 23/12/2017 21:47;
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e s vt
Codige da Verificacdo
5B66270L
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS S/5
CPF / CNP):  20.250.54%/0001-75 Inscrigdo Municipal: 04 03 0654256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 806 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 96161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDAGCAO SOCIALHOSPITALARDEICARA
CPF / CNP1: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Enderego: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: sC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

Referente a plantées realizadas em outubre/2017 Dr Ademar Milton de Souza Filho

Valor Liquido da Nota Fiscal =RS 8 540,35

IR - RS 136,50/ COFINS - RS 273,00/ CSLL -R$ 1,00/ PIS - R$ 59,15
VALORTOTALDA NOTA -R$9.100,00

Caodigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratorios, sanatorios, manicdmios, casasde saude, prantos-socorros, ambulatorios e
congeéneres.

Valor Total das Deducoes (Rs) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 155 (RS) Credito p/ Abatimento do 1PTU
0,00 $.100,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFDRMAC&S

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei 722009
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente estd enguadrado na Tributagdo Fa




27/112/2017

Unicred - Internet Banking
27/12/2017 09:08:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290,549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/12/2017
Valor: R$ 8.540, 35

Autenticagao Decumento:
20171227090826163
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AButomatico para pagamento de suas contas

https:f{novouﬂicredinternel.e-unicred.com.br!unicred-internetbanking!OutrosBancos?mnu:‘IQa

1M



Municipio de Lauro Muller
Secretaria Municipal de Administracdo, Financas e Planejamento

Setor de Tributos e Fiscalizacdo

Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000 - Lauro Muller/SC

Nota Flscal de Serv:gos Eletronlca NFS -e

Periodo de Competéncia

12/2017

Emisséo (Hordrio de Brasilia)

28/12/2017 15:25

Reg. Especial Tributagao
Nenhum

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

Municipio de Prestacdo do Servigo

Lauro Miiller - SC

Natureza da Operacao
Tnbutagao no l'l"ll.lnICIplo de Lauro Miiller

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo Municipal

13784

Endereco

Fone/Fax

(48)3434-1368

Incentivador Cultural
N&o

Simples Nacional
N&o

CPF/CNPJ
04.187.102/0001-19
E-mail
Ifcb@bol.com.br

RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER, SN Bairro Centro CEP 88880 000 Lauro Muller - SC

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social _
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Fone/Fax

E-mail

R

CPF/CNP)
83.852.418/0001-54

Inscrigdo Municipal

(48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br

Enderego

Rua Sete de Setembro, 461 Bairro centro CEP 88820-000 Igara - SC

Sy e A s min B

CDUIgo Trlbutacao Munlmplo 0403 Hospitals cllnicas, Iaborator%os sanatﬁrlos, manicﬁmias casas de saume prantos-socnrros ambulatnrlns £ congeéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO SOBREAVISC CIRURGICO
Borges.

REALIZADO EM SETEMBRC DE 2017 PELO Dr. Luiz Fernando Campos

TEF S—-_""-"""'-—m...
SOURA
PAGO Eerf}g :

28 DE7 20w

e —————

T e e

RETENCOES FEDERAIS W
PIS (R$)
51,87

CSLL (R$)
79,80

Outras Retengdes (R$)
0,00

INSS (R$)
0,00

1R (R$)
119,70

COFINS (R$)
239,40

T

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Aliquota (%)

Dedugoes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$)

7.980,00 0,00 0,00 7.980,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
239,40 0,00 0,00 7.489,23 7. 980 00

T T == g et e TITE % T . T o T e S e

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$1.073,31 FEDERAL E R$165,98 MUNICIPAL. FONTE: IBPT S3A6R4.

ki e RO SR P TSTR T e A e A e 208 LA AT

28/12}2()17 15:26:30

Y T TR



28/12/2017 Unicred - Internet Banking

28/12/2017 16:55:46
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: JAB SERVICOES MEDICOQOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 28/12/2017
Valeor: R$ 7.489,23

Autenticag¢do Documento:
18171412332983291233

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

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

mn



Pagina 1/1

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

; ' PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Numero do RPS

Numero da nota
72

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

| Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota

28/12/2017 15:50:15

Data do fato gerador

28/12/2017 15:50:15

Cadigo de verificagéo

RBKXJORAN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00  Inscrigdo municipal: 992461
Endereco: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Nimero: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000

Nome/Razdo social: QUATRIN E MAZZIN SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3644-0148

Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF.SC
E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS FSH.I
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO ) PE?E%RAR'A
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA '7":'.4’(3- .
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Insggsf&b')gﬁ
CEP: 88820-000 6"7"0
Complemento: ‘
Municipio: Laguna UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REF A 10/11/12/2016 E 01 A 08/2017 3.000,0000 1,0000 3.000,0000

DRA- MAISA MAZZIN r
[/)_/__AVL//}—V Vil _/A/’éu" O~ 2},3/%

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

3.000,00x5,00= 150,00

Forma de Pagamento

1 A vista 2.815,50

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50

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

Desc. condicionado(R§$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00

Valor ISS(R$)
150,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Laguna

Situagdo desta NFS-e: Normal

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.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




28/12/2017 Unicred - Internet Banking

28/12/2017 16:54:45

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: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 28/12/2017
vValor: R$ 2.815,50

Autenticag¢do Documento:
18171412332983291233

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192 17



TIPC DE DOCUMENTO

CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENCAO A SAUDE
ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME

AVENIDA PADRE ANTONIO LUIZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC , BBI00067 FONE: 35242550

NFS-e

NOTA FISCAL

NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

TECA,

CMC: 1002199 - CPFICNPJ: 22.822.341/0001-85
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ toFscalsenize et (0000468 .
;'LL'Y PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO =
. SECRETARIA DE FINANGAS 02/01/2018 | Tributade no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA — financeiro@hsdonato.com.br
l F_- é‘"-,:.j_,_,m_ COMPLEMENTO
. = : i ——

ENDEREGO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC X z
N CPFIGNP Irigciicho Mnicipel Inscrigac Estacual | Telefona(s) ~ A‘ éLJ YR/ R 1A ;'
83.852.418/0001-54 5 . : QO &y,
""@p ; 5 1
SERVICOS PRESTADOS 1790 [ 02 140 o .‘
UNID|  QUANT. | DESCRICAD DO SERVIGOD ‘3‘5‘(_', 8 O‘-?g/ / l Rl [mH ) ;' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
=5 (f?(;. 7o,
UN 01 | PLANTAO MEDICO REF AQ MES 10/2017 (Dr. GEORGE) ,O,E-.’ f&! ! 3 J 3.000,00 3.000,00
T Vok %,
OBSERVAGOES: eI > e !
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8610-1/01 - ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
PIS COFING CSLL IR
19,50 90,00 30,00 45,00
RETIDO ALlouoTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 3.000,00 60,00 3.000,00 2.815,50
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR | Local onde o servigo foi prestado. ARARANGUA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 471,60 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b02a267c758defc230d7¢c1e806481376
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b56196516e1d8a6896(44cagb749

www.prefeituramoderna.com.br

TIPG DE DOCUMENTO

Data do Recebimenta

Recebi(emos) de ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado

Identilicagdo & assinalura oo recebedor

-

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elstrénica

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000468

NFS-¢

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b02a267¢c758defc230d7c1e806481376
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965i6e1d8ab898f44cadb749

BASE DE_CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugoes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor

Valor Aproximado dos Tributos R$ 471,60 (15.72%) - Fonte: IBPT

1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado



02/01/2018

Unicred - Internet Banking
02/01/2018 14:43:24
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: CEPAAS CENTRC PQPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/01/2018
Valor: R§ 2.815,50

Autenticagdo Doucumento:
18171412332991231132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:fmovounicreuinternet.&unicred_com.brlunicred-internethankingiEntreContasUnicred
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
kg 5 Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1631
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/01/2018 14:09:07 &f
Data do fato gerador 7
02/01/2018 14:09:07
Codigo de verificagao
GSEF9KULR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Raz3o 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: Criciima UF:sc
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site: [ FSHI ]
—TESUURARIA
. TOMADOR DE@ERVICOS POACe St
Nome fantasia: s .
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA '\7@& Ve, 02 JAN. 2018
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdgo municipal: G, I '
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ! B
Complemento:
Municipio: Igara 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 6.960.0000 1,0000 6.960,0000 6.960,00x2,00= 139,20
DALEFFE REFERENTE (PLANTAO) DO MES DE SETEMBRO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.531,96
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 45,24 R$ 208,80 R$ 0,00 R$ 104,40 R$ 69,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.960,00 Valor liquido = RS 6.531,96
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.960,00 139,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal !
Local da prestagao do servigo: Criciima F
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA ‘l:*' ’. o
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" [m] b 25 A
Situagao desta NFS-e; Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 936,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 144,77 (2,08%) , com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




02/01/2018

Unicred - Internet Banking

02/01/2018 14:45:17
UNTCRED SUL CATARINENSE
OUVIDORLIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuarioc: HSD

Cooperadc: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 02/01/2018
Valor: R$ 6.531,96

Autenticagdo Documento:
18171412332991231132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automaticeo para pagamento de suas contas

https:llnovounfcredimamet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbankinglEntreContasUnicred

mn



s PREFEITURA MUNICIPAL DE I(;ARA
5 GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

/ \‘
”' INFORMAGOES DO PROCESSO - 011834 / 2018
=———= 28B7558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | SITUAGAC ATUAL: EM ANDAMENTO
8 — CPE/CNPJ: 83,852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200 | - N B
© T———— ENDEREGO.........: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 g e 001 < PRETOAGLE
- e — CENTRO, 88B20000 ICARA - SC ’
[0 o Qe | VSUARIO CADRSTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
= ‘ DATA CADASTRO......: 16/02/2018 08:38:35
; e 011834 / 2018 | SETOR INICIAL,.....: 001 - PROTOCOLO
W ——— i Particular
s — 16/02/2018 001 - PROTOCOLO
17/04/2018 : |
{
INTERNA ‘ |
. . H AMENTO ¢ NAO ENCERRADO ) - o B J
"' Y
Informagodes Referentes a Solicitagéao do Processo
TIPO DE SOLICITACAO
| REQUERIMENTO
Venho por meio deste encaminhar em anexo envelope lacrado, referente aos empenhos n® 1669/2017, n°® 1693/2017, n°® i
1720/2017, n° 088/2018, e n® 105/2018. |
Observagoes Sobre a Sollmtagao \ ( Documentos Assoclados ‘
|
|
\
|
|
i |
i
1l
|
|
[
[ |
: e o i e o .
TSRS i =i A e - '\‘
Setores de Tramltacao do Processo
T Enviedoem te022018 08.4330 Recsbidoem 0. |
OR: -
SETOR: 80 CONTROLE (NTERNG JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR !
s e B —"
| Sltuacoes do Processo 1
| 16m212018 - EM ANDAMENTO - ' i 2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR ' ‘

FUNDACAb SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA JOAQUIM JOSE MOph?élf%b JUNIOR o

Requerente do Processo Usudrio de Gadastro

Para fins de ciéncia da decisao, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolantq Podendo o mesmo
ser arquivado apos a néo localizagdo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telafoﬂe(s) (48) 3431-3500 - 16/02/2018 08:43
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