ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA V7
Balancete de Prestacio de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel. S

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Num:
Projeto/Atividade:

Item/ Fonte:

Complemento Elemento:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
LUCIMARA NENUS FERREIRA

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/001-54

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Doc. Resp.

1693 Data: 22/12/2017 Valor: R$ 160.000,00

2.064 - Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lu

3.3,50,43,99,00,00,00 - Outras Subvencées Sociais

Historico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS F
PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

INANCEIROS PARA MANUTENGAO DO CONVENIO Ne FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZAGAO

\ g

{

Waldemar Luiz Ogsag ande
Diretor Presid
CPF n° 440721639-53

nte

¥ Betrn Piazza
Diretor Vice-Presidente Financeiro
CPF n° 018580099-87

A Ao ea

Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
00001693 | 22/12/2017 Valor recebido conforme nota de empenho acima 150.000,00

NF 0000015 | 29/12//2017 | B @ B Servigcos Médicos 14.400,00
NF 0001630 | 02/01/2018 Orto Trauma Clin de Fraturas 2.702,88
NF 0000104 | 28/12/2017 Servigos Médicos Antonelli e Giugno 30.407,40
NF 0004992 | 29/12/2017 | SAMDESC — Serv Anesteseologia e Manejo 31.283,33
NF 0000465 | 28/12/2017 Elbert Richars Jones Oliveira ME 5.541,85
NF 0000759 | 02/01/2018 Climel Clin Médica Ltda 15.641,66
NF 0000016 | 02/01/2018 Suezio Silva de Melo ME 1.689,30
NF 0000041 | 02/01/2018 Araujo e Ramos Servicos Médicos 5.631,00
NF 0000679 | 03/01/2018 Levve Ortopedia Ltda-ME 7.489,23
NF 0000068 | 04/01/2018 Clinica Médica Cliniver SS Ltda 5.067,90
NF 0000056 08/01/2018 | Conrado Dias Servigos Médicos Ltda 5.460,00
NF 0000140 | 10/01/2018 | DRF — Clinica Médica Ltda 6.531,96
NF 0000008 | 23/01/2018 Ruzza e Ruzza Clinica Médica Ltda 6.200,00
NF 0000030 | 23/01/2018 Sergio Costa Coelho Leal ME 6.757,20
NF 0000026 24/01/2018 | Cechinel Servicos Médicos Ltda ME (PARCIAL) 5.196,29
150.000,00 150.000,00

8628309-63

or Administrativo




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagao de subvencdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa;:  LUCIMARA NUNES FERREIRA
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR D= ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Responsavel:

Nota Empenho Num.: 1693 Data: 22/12/2017
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengées Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54
88820-000

150.000,00

Declaramos, para todos os efeitos le
de seus objetivos

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

ICARA, ...ccu. e O
Nome Cargo C.PF.
\ | de { ag ande Dii N s ident *Ar\-?g! (:(‘- ::
Pedro Piazz: V.Pres.Fin: 018,580.000-87
Julio Cesar de Luca. Cir. Administrativo ( 288.628,300-672
\
Uso da unidade concedente
Declaragdo recebidaem .../ ... Fesiessgyn

Responsavel



25/01/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

——
Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario HSD
Data Atual 25/01/2018 Saldo Anterior R$ 19.553,49
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
28/12/2017 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
28/12/2017 7335474 TRF ENT CTAS - IB -2.815,50 166.737,99
28/12/2017 337374 TRF ENT CTAS - IB -7.489,23 159.248,76
02/01/2018 226343 TRF ENT CTAS - IB -5.541,85 153.706,91
02/01/2018 1906089 TRF ENT CTAS-IB -31.28333  122.423,58
02/01/2018 ServMed 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
02/01/2018 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
02/01/2018 238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -10.500,00 67.116,18
02/01/2018 180777 TRFENT CTAS - IB -2.702,88 64.413,30
02/01/2018 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66 48.771,64
02/01/2018 226343 TRF ENT CTAS - 1B -2.815,50 45.956,14
02/01/2018 180777 TRF ENT CTAS- IB -6.531,96 39.424,18
03/01/2018 1232746 TRF ENT CTAS - IB -7.489,23 31.934,95
03/01/2018 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -5.631,00 26.303,95
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
03/01/2018  Suezio Sil ENV TED IB/ATM(Suezio Silva de Melo) -1.689,30 24.614,65
BCO: 756 AG: 3074 CC: 471887 - Suezio Silva de Melo ME
04/01/2018  ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Clini) -5.067,90 19.546,75
BCO: 756 AG: 4361 CC: 105570 - Clinica Medica Cliniver Ltda
05/01/2018 557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 194,60 19.741,35
08/01/2018  Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -5.460,00 14.281,35

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

https:.’.fnovounicredinternete-unicred.com.br.funicred—internelbankinglExtrato?mnu=‘l 12
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25/01/2018
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24/01/2018

Unicred - Internet Banking

584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
183733 TRF ENT CTAS-IB -17.472,82
183733 TRF ENT CTAS - IB -16.662,24
557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 34,05
Internet LIQ TIT - IB(Novartis) -2.639,51
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -5.000,00
Internet LIQ TIT - IB(CM Hospitalar) -724,00
Internet LIQ TIT - IB(CM Hospitalar) -607,33
Internet LIQ TIT - IB(Dicril) -699,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -20.510,50
557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 48,65
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 270.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
750760 TRFENT CTAS- B -6.200,00
337455 TRF ENT CTAS - IB -6.757,20
1326996 TRF ENT CTAS- 1B -6.531,96
1906089 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33
337374 TRF ENT CTAS- 1B -7.095,06
Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -9.600,00
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
ServMed A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -28.342,70
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -10.698,90
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -2.533,95
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
337935 TRF ENT CTAS - IB -6.306,72
575755 TRF ENT CTAS - IB -10.792,75
1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
1454552 TRF ENT CTAS- 1B -27.929,76
680737 TRF ENT CTAS-IB -3.941,70
Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Sery Me) -11.760,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.757,20

BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda

ht’[pS:HnOVDunicredinternet.&unicred.com.br}unicred—intornetbanking/Extrato?mnua112

64.281,35

46.808,53
30.146,29
30.180,34
27.540,83
22.540,83
21.816,83
21.209,50
20.510,50
0,00
48,65

270.048,65

263.848,65
257.091,45
250.559,49
219.276,16
212.181,10

202.581,10

174.238,40

163.539,50

161.005,55

154.698,83
143.906,08
128.264,42
100.334,66

96.392,96

84.632,96

77.875,76
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25/01/2018 Unicred - Internet Banking

* Lancamentos Bloqueados

Saldo em 25/01/2018 RS 41.897,54
Saldo Disponivel RS 41.897,54
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado RS 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
E e ———————— _——— S

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=112 313



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 111

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

15

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
% NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e FHAEOT 10:49:49

Data do fato gerador
29/12/2017 10:49:44

Codigo de verificagao
BR1LRRXNQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:27.742.969/0001-94  Inscrigdo municipal: 49877 Telefone: (48) 99628-5688
Endereco: R ANTONIO RONSANI| Numero. 228 CEP: 88818-520
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail’ arturgoulartb@hotmail.com Site: N ,,,\r.‘iﬁ'
TOMADOR DE SERVICOS . F.SH..
Nome fantasia: TESCURARIA
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 03 PAGO Eivi: |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: "\X“GAE::,E“% ¢aq estadual 2018 '
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 02 JAN. '
Complemento: t
Municipio: Igara UF:SC ) i
E-mail: Telefone: 2 Celular: i
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE OUTUBRO DE 2017 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,00= 288,00
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 14.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 14.400,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 14.400,00 288,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 299,52 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT




02/01/2018

Unicred - Internet Banking

02/01/2018 09:42:11
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 468622
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/01/2018
Valor: R$ 14.400,00

Autenticacido Documento:
20180102094210827
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

httpa:ﬂnovounicredimernel.e-unicrecl.com.nr.'umcred-lmernetbanknnglOutrosB-ancos?mnu:194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1

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

1630
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/01/2018 14:05:28
Data do fato gerador /
02/01/2018 14:05:28
Cadigo de verificagao
7HGOBASKU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Razéo social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigao municipal: 11867 Telefone: (48) 3437-1788

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

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail:  consultorio2872@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVI‘QQS
e,

Nome fantasia:

J‘-\ vd-

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA “’f“(,é Ty
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: In'st
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.sC L
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS PRESTADOS PELO MEDICO GABRIEL JUST 2.880,0000 1,0000 2.880,0000 2.880,00x2,00= 57,60

SCHMIDT REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO 2017.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.702,88

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 18,72 R$ 86,40 R$ 0,00 R$ 43,20 R$ 28,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.880,00 Valor liquido = R$ 2.702,88

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.880,00 57,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagao no municipio o ]

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: 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

) a [
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 387,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 59,90 (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 14:40:57
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrioc: HSD
Cocperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Créadite em Conta
Data: 02/01/2018
Valor: R$ 2.702,88

Autenticagdo Documento:
18171412332991231132

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:/inovounicredinternet.e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred? mnu=192
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS |Numero da nota

[","/f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

A¥" B SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

\NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2RRE0NT 17008

Data do fato gerador
28/12/2017 17:03:09

Cddigo de verificagéo
BFGVAYKQT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SERVICOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:20.721.757/0001-81  Inscrigdo municipal: 46861 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 165 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS FS.H.I
Nome fantasia; TESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA " PAGO EN:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: .‘.““\\" i co
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 02 JAN. 2018 f
]
Complemento: A ]
Municipio: Igara UF:SC .
E-mail: Telefone: Céluiar:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a produgéo meédica relativa ao periodo: outubro/2017 32.400,0000 1.0000 32.400,0000 32.400,00x2,00= 648,00
ao Dr. Flavio Giugno.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 30.407,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 210,60 R$ 972,00 R$ 0,00 R$ 486,00 R$ 324,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32.400,00 Valor liquido = R$ 30.407,40
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 32.400,00 648,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacdo 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"

Situagao desta NFS-e: Normal

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG: 407-3

C/C: 79748-0

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.357 .80 (13.45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 673,92 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




02/01/2018

Unicred - Internet Banking
02/01/2018 09:41:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HED
Cooperado: HOSPITAL SAO 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 — Credito em Conta
Data da Transf.: 02/01/2018
Valor: RS 30.407,40

Autenticacido Documento:
20180102094109933

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

mn



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
e, y Numero do RPS  |[Nimero da nota
S PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2k
7 _ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
29/12/2017 08:39:28

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador

29/12/2017 08:39:28

Cadigo de verificagao

D3AIL16UL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC

Nome/Razao social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00 Inscrigdo municipal:45918

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

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3439-4987

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC .
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: / N\ \ B
TOMADOR DE SERVICOS \ =
Nome fantasia: S{)('\'b\ TESOURAR‘IA
Nome/Razao social; FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA '-03‘:?0 60% co® PAGO EiN:
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: P Rsrie ,
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 0Z JAN. 2018
Complemento: )
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS '
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVIGO DE ANESTESIA 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
33.333,34

Valor ISS(R%)
666,67

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributag&o 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"
Situagdo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




02/01/2018 Unicred - Internet Banking

02/01/2018 091 39420
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: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/01/2018
Valor: RS 31.283,33

Autenticacio Documento:
18171412332991231132

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 171
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NOTA FISCAL 1

CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENGAO A SAUDE
ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME N FS.. .

“  AVENIDA PADRE ANTONIC LUIZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900087 FONE: 35242550 —~_-—-—~—-1
t - CMC: 1002189 - CPFICNPY 22 022 341000185 NOTA FISLAL 1) i MUMERGRITAFISCAL
: OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO S 0000465 |
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OBSERVAGOES:

I WITATE T T S S ]
| BB630-5/03 - ATI\HDADE MEDICA AMBULATQRlA‘ RESTRITA A CONSULTAS L i
e BT - =TT
b 39;55! - - 183.00[ 61,00 91,so|
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Valor Aproximado dos 'Ir"outus. RS 996,13 (16.33%) if'::l11¢ IBPT
TS| ) ' P — = > !
i 'h)g §u {ﬁ;« | ESIE LOC uivh:hru FODE .:>L 1 \.HLEEAJU NU SITE www.prefaituramoderna.com.br {

ARE o CODIGO DE VALIDAGAO - 7¢2b07895846a8681ec93b39d0e8391f |

L ABSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b58196516a 101Ba6RUBIMA£ca0m 740 :
[} AT ~ f £ i
www.prefeitu amvjerna com.br
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BASE OE CALCULO = Walor dos serdicoa oy das daidognns < Deseraiis IRaongicionanns

VALOR LIQUIDO = valor Servigeos < FIS - GOFING - INSS - 118 - GELL - Ounras Daducoes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontes Sondieionaos
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02/01/2018 Unicred - Internet Banking
02/01/2018 09:37:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HED

Cooperade: HOSPITAL SAQ DONATC

Conta Débito: 763128
Creditado: CEPAAS CENTRO POPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/01/2018
Valor: R$ 5.541,85

Autenticacédo Documento:
18171412332991231132

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

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



02/01/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N FS- o | NOTAFISO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 £
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 ) NOTA FISCAL " | NuMERo NoTAFisCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nt Faca sovs esines | 0000759
PREFE'TURA MUN!CIPAL DE I(;ARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 02/01/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO -, COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC [\Fg R
N® GRFICNPJ [nserigao Municipal Inscnigio Estadual | Telefonais) TESO o 1y
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1 l P GéRAF?' ¢!
SERVICOS PRESTADOS i )
UNID|  QUANT, | DESCRIGA DO SERVIGO I U 2 J‘A N 2818 VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA SETEMBRO/2017 i 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA =
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMI S, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES. {
PIS COFINS CSLL IR
108,33 500,00 166,67 250,00
oot ALIRUD R BABEDE Calobiin TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F 5"‘ . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
' CODIGO DE VALIDAGAO - 8960b6de57115512c74c3ef51d435237
- ATy ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - B01ef2b4{9ba664c2c0d5al 4df79cabd
www.prefeituramoderna.com.br
------- TIPO DE DOCLIMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado 2o lado: N § S- - |
NUMERQ NOTA FISCAL
/ ! NOTA FISCAL
Datado Hecebimento idantificacho e assinatuia do racobeder Mota Fiscal Servigo Elelrdnica 0000759
%%i F §w ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www. prefeituramoderna.com.br
H - CODIGO DE VALIDAGAO - 8960b6de5711551 2c74c3ef51d435237
.y e ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f3ba664c2c0d5a14d(79c4bd

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

BASE DE CALCULO = Valar 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:// bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082!meuissknewfnfefprim_nota.php'?nr_nf=?59&id=601 ef2b4f9baB64c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara

1”71

—

—r?



02/01/2018

Unicred - Internet Banking

02/01/2018 14:42:11
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/01/2018
Valor: R§ 15.641,66

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

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

10
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03/01/2018

Unicred - Internet Banking

03/01/2018 10:43:17
UNICRED SUL CATARINENSE
QOUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarieo: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Suezio Silva de Melo ME
CNPJ: 27.957.523/0001-87
IF; 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOR

Agéncia: 3074 Conta: 471887
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/01/2018
Valor: RS 1.689,30

Autenticagaoc Documento:
201801031043166920

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

hhps:l!novounicredinternet,e-unicred.com.br!unicred—internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

n



Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 41

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

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/01/2018 17:03:13
Data do fato gerador

02/01/2018 17:03:13 }\

Cadigo de verificagao Ll
ZS8ELYO2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME p Inscricdo estadual;
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigao municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090 AN
Complemento: AP/E; EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 vt O = Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC _ .‘;\a\\‘“"’f .‘ﬁoﬁ%g-ix
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: 440 b\:.»x,q(b‘.{.‘" et
TOMADOR DE SERVICOS  +&° ed®
Nome fantasia: _IF'S—T_T"E' s
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PESOURAR o
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal; Inscrigdo estadual: - GO B ;
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 3 f
o : 09 jaN 20
omplemento: |
Municipio: Igara UF:SC '_ . ) [
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: |
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS —
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A PRODUGAQ 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
RELATIVA AO MES OUTUBRO/2017, PELA DOUTORA
DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL OQutras retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, 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 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no munici pio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Icara

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA Qe AR el =
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" O b ¥rasns
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% Verificar autenticidade
Situacéo desta NFS-e: Normal

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

AGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5
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




03/01/2018

Unicred - Internet Banking

03/01/2018 10:38:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujoc e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.850/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/01/2018
Valor: R$ 5.631,00

Autenticacdo Documento:
20180103103830080
Cooperado Unicred; utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

n



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado I1CP-Brasil.
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Ndmero do RPS

Numero da nota
679

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

| ’"“*gfl PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
o

da nota
03/01/2018 09:21:32

Data do fato gera

dor \ 'Q
03/01/2018 09:21:32 >'

Cédigo de verificagdo &

8FXJ5ENWL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767
Endereco: R VITAL BRASIL Numero: 250 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042

Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA - ME A Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3437-5995

Enderego: Condominio SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Gentro GEP: 88820-000
Complemento:

Complemento: SALA 08 POLICLINICA CRICIUMA pua! ﬁ"ﬂ_“‘é‘“‘m Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC  pypnagd! 500 BT AN pfs_e(’_-\\'-
E-mail: dalmarfiscal3@terra.com.br Site: SR e ) FT..EQ_-I]T‘ —
TOMADOR DE SERVICOS / | TESOURAR
Nome fantasia: -
Nome/Razé&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Municipio; Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Honorérios Médicos referente plantao realizado no més de 7.980,0000 1,0000 7.980,0000 7.980,00x2,00= 159,60
setembro de 2017.(Dr. Diego Loureiro Padao ).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.489,23
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 51,87 R$ 239,40 R$ 0,00 R$ 119,70 R$ 79,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.980,00 Valor liquido = R$ 7.489,23
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 7.980,00 159,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacédo: Tributacao na municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.073,31 (13.45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 165,98 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




03/01/2018 Unicred - Internet Banking

03/01/2018 10:33¢56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Ccoperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LEVVE ORTOPEDIA LTDA ME
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1232746
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/01/2018
Valor: RS 7.489,23

Autenticacgdo Documento:
18171412332991241132

Cooperado 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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"Clinica Cliniver

Clinica Média Cliniver SS LTDA- ME

Fone: (44) 999155-0404 | (44) 3684-1208
Praga Antonio Barranco Garcia, 133 - CEP: 87.810.000 - Guaporema - PR

CNP.J: 19.858.361/0001-00 Inscr. Mun, J

M 000068
L

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Na:ure Mod. rie A"

Data da Emisséo daNota, /¢ de ey rrin—de20 15

limo Sr. _Zttvvercer . Wliadd [ fevpelorian’ ol Eava
Enderego Al . CX S AAA =7 oy i — - ] NGW_‘L
Cidade __ v oo Esl: Sy~ Fone:
CNPUMFICPF:_§345 9945/ 9007~ 54 INSC. ESTIDENT.
\ Natureza da Operacao: Prestacdo dos Servigos J
[ Discriminag¢do dos Servicos TOTAL j
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[ NAO TEM VALOR COMO RECIBO 5 ) o
Gréfica Glanorte - Euine Ares Gréicas Lida. C.NP.J 80.256 4720000149 | Sub-Total RS __— e
AV AMERICA, 4701 FONE: (44) 3631-2191 - CIANORTE-PR R§ — 339 4O
01t 50x3 DE 051 A 100-AUT. de 31/032017. — e
(__Agradecemos a Preferéncia TotaldaNota R$__ S o ©F . U )




04/01/2018

Unicred - Internet Banking
04/01/2018 14:21:44
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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

BANCOOB

Agéneia: 4361 Conta: 105570
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditeo em Conta
Data da Transf.: 0D4/01/2018
Valor: RS 5.067,5%0

Autenticacac Documento:
20180104142144167
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

117



08/01/2018" NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
: CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME N Fs_ e REIRESCAL
¥  RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, IGARA SC,  FONE: 9916-2767
{,m..f CMC: 09967 - CPFICNPJ: 21.514.490/0001-14 N;'();‘I!\“Fr;é:l.'v NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM SRS, | cooooss
1
PREFEITURA MUNIC'PAL DE IGARA DATA EMISSAOQ NATUREZA CIPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 4 "'Gag,j! g < . | osio1/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 2431-3500 Bl ‘”fﬁ
ol J'E p Ge
9] Y 7 ‘Jl(vr ',.4__. ] R
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS ntd SICZAN ryesy - EAMY
NOME DO TOMADOR G LR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA I
ENDEREGO L/ COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N CPFICNPJ Inscrigao Municipal Inscngao Estacual | Teletone(s) F S H ’ —
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 {48yt PTESOI IRARA
SERVICOS PRESTADOS AGO EM
unNID QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | Sobreaviso Médico Referente Setembro/2017 ao Dr. Conrado A Dias a2 L] 5.460,00 5.460,00

OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS

TOTAL ISS

110,29

BASE DE CALCULO
5.460,00

RETIDO ALlQuoTA

NAO 2,02 %

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

5.460,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

5.460,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

1 Lacal onde o servigo fol prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 858,31 (16.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

W prefeiliramodena.o

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - c1b05fcf59b7254181376601aadb5dca
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9169(dfb528

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

/ !
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

NFS-e

waw.profeiluramodarn:

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Setvigo Eletrdnica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000056

NFS-e

uniw prafaituramadena

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ¢1b05fcf59b7254f81376601aadb5dca
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9169fdfb528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 858,31 (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 - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

hitp://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=568&id=c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528&cidade=icara

11



08/01/2018

Unicred - Internet Banking
08/01/2018 12:59:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21.514.490/0001-14
IF: 1 — BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/01/2018
Valor: RS 5.460,00

Autenticag¢do Documento:
20180108125905850
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:h‘novounicredinternet.e—unicred.com.brlunicred-internetbanking!OutrosBancos?mnu=1 94
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado IGP-Brasil,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

140

Data da emissao da nota

10/01/2018 11:13:

13

Data do fato gerador

10/01/2018 11:13:

13

Codigo de verificagio

H2NSQDG43

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéao social:DRF - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:14.217.462/0001-70 Inscrigdo municipal: 48240

Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 103 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento:

Inscricdo estadual:

Telefone:(48) 3433-7669

Celular:(48) 8404-4140

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: csavi@terra.com.br Si‘t\e:
TOMADOR/DE SERVICOS
Nome fantasia: ,ﬁ;é"’ v T FSH'"‘ :
Nome/Razéio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - ESGO(L:;RQ__TQ ;
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigac municipal: = vz
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro GEP: 88820-000 2 4 JA" Z[Hﬂ
Complemento: Y ' f
Municipio: Igara UF:SC ,ﬂm,& = f
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: " Celular: f
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS e —
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servico Medico Prestado Ref. plantao setembro/2017 do Dr. 6.960.0000 1.0000 6.960,0000 6.960,00x2,00= 139.20
Fernando Lupsello
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A visla 6.531,96
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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 = R$ 6.531,96

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios

e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(R$)

0,00 6.960,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
139,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Icara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 936,12 (13,45%), estadual -
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

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 144,77 (2,08%) , com base na Lei




24/01/2018 Unicred - Internet Banking
' 24/01/2018 07:58:07
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DRF CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1326996
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: R$ 6.531,96

Autenticacdo Documento:
16174788179462831993251132

Cooperado Unicred, utilize o Débito

- Fundapis @
Automatico para pagamento de suas contas undagao § Pitalar de Ica
x 1gr e .pura
\GEL/BORBHEZAN ORBEM
Leptol Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 1M



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

%/ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

| Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Pagina 1/1
Ndamero da nota

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
23/01/2018 15:58:33

Data do fato gerador
23/01/2018 15:58:33
Cadigo de verificagao

TRSNVCPOO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: \\.-
/M

Nome/Razao social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME

CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35 Inscricdo municipal: 992404

Enderego: AV SENADOR GALOTTI Numero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88700-000

Inscrigdo estadual: {
Telefone: (48) 3466-0172

Complemento:
Municipio: Laguna
E-mail:

UF:SC
Site:

Celular:

TOMADOR DE,SERVICOS  »
Nome fantasia: T .
Nome/Razao social: FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Ntmero: 461 Rairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

S

Municipio: Igara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd

Valor do servico Base de calculo (%) ISS

ref. plantéo de novembro/2017 do Dr. Bruno Ruzza.

6.200,0000 1,0000 6.200,0000 6.200,00x2,01= 124,62

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.200,00

Valor liquido = R$ 6.200,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$)
6.200,00

Valor ISS(R$)
124,62

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situaczo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 833,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 130,82 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2018

24/01/2018

Unicred - Internet Banking
07:54:05

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

Conta Débito:
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidade:
Data:

Valor:

Usuédrio: HSD
HOSPITAL SAQO DONATO

763128

CLINICA RUZZA
566

750760

Crédito em Conta
24/01/2018

RS 6.200,00

Autenticagao Documento:

16172768175462831993251132

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

syngagad <

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

Socal

1M



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 30
== SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
W mmd™ Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e et aaich
Data do fato gerador
23/01/2018 15:39:31
Cédigo de verificagdo
WMS5VFLCO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL
Nome/Razao social: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIRELI ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:25.453.521/0001-25  Inscrigdo municipal: 4827 Telefone: (48) 3632-7480
Enderego: R BERNARDO TASSO Nimero: 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: _.A.i__'-"‘- B
TOMADOR DE SERVICOS" £\’ ES ]
e ‘ v . T4 fats
Nome fantasia: o0 ¥ ‘\J TESOURARIA
Nome/Razéio social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE IGARA P PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: R ' Inscricéo estadual:
Enderego: . 2 & JAN. 2018
Complemento: il -
Municipio: Igara UF:SC s
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdo Dr. Sergio C C Leal de Novembro/2017 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
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagado desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2018 Unicred - Internet Banking

24/01/2018 07:56:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 UsuArioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ0 DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
46576778677462831993251132

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

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

n



24/01/2018 NFS-E
T TIPO DE DOCUMENTO
: CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NES-e NOTA FISCAL
e RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC, FONE: 21027146 R
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211,565/0001-49 } ] [P —
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO IR LIacAlL 0000026
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/01/2018 | 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® CPEICNPJ Inscrigho Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
serv. 1 | ref. sobreaviso outubro/2017 6.720,00 6.720,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
FIS COFINS csLL IR
43,68 201,60 67,20 100,80
RET_lDO ALiQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 6.720,00 134,40 6.720,00 6.306,72
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.097,38 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S“ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 1a5d28f37c140d626eeadb7dch77035e
wvow prefaiticamaderna co ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf8ed644677eb34abf73b81abbd23c4e
www.prefeituramoderna.com.br
- — TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicade ao lado:
NUMERO NOTA FISCAL
L [ W NOTA FISCAL
Data do Recabimento Tdentficagho & sesinaturs do recebador Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000026
N F S . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
é? CODIGO DE VALIDACAD - 1a5d28f37¢140d626eeadb7dch77035¢
W preleifisamadama com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf0ed6844877eb34abf73b81abbd23cde
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.097,38 (16.33%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados )
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Vajor ISS Retido - Desconto ncondiciofdg3 Dgagogtos Conaicifnadu
TESOURARIA
PAGO EN:
( pialar de 1Gar3 24 JAN. 2018
hitp://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=26&id=cfded644677eb34abf73b81abbd23c4e&cidade=icara 171



24/01/2018 Unicred - Internet Banking

24/01/2018 13922352
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICCS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337835
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2018
Valor: RS 6.306,72

Autenticagdo Documento:
16379728673432432993251132

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

h&ps:/Inovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbanking/EntreDonlasUnicred?mnu=192
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