ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA Ph
Balancete de Prestagio 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.N.P.J.:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 0105 Data: 24/01/2018 Valor: R$
Projeto/Atividade: 2.064

- Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Icara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvencées Sociais

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

Historico Fiel da Finalidade:

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

150.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGAO DO CONVENIO N° FMS/001/2018, CONFORME AUTORIZAGAO

PELA LEI N° 4.136 DE 19/12/2017.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
00000105 | 24/01/2018 |Valor recebido conforme nota de empenho acima 150.000,00
NF 0003067 | 01/02/2018 | Clinica Médica Szo Roque Ltda 5.631,00
NF 0000344 | 01/02/2018 | Souza e Sandrin Médicos Associados 20.834,70
NF 0000029 | 01/02/2018 Medpouso Eireli ME 4.179,10
NF 0001431 | 01/02/2018 Osteoimagem Diagn por Imagem 7.000,00
NF 0000062 | 07/02/2018 | Clinica Goddi Medicina Integrada 4.800,00
NF 0000871 | 01/02/2018 | Coop de Especialidades Médicas do Trab SC 5.631,00
NF 0005179 | 09/02/2018 | SAMDESC Serv de Anesteseiologia 31.283,33
NF 0000779 | 09/02/2018 | Climel Clin Médica Ltda 15.641,66
NF 0003781 | 09/02/2018 | Clinica Ortopedia Criciuma 5.405,76
NF 0000465 | 09/02/2018 | FEMME Clin de Ginecologia 1.126,20
NF 0000003 | 09/02/2018 | JAB Servicos Médicos Ltda 10.135,80
NF 0000032 | 12/02/2018 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 10.920,00
NF 0000174 | 14/02/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 570,55
NF 0000781 | 14/02/2018 | Climel Clinica Médica Itda (Parcial) 26.840,90
‘\ 150.000,00 150.000,00
!
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ESTADO CE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragéo de recebimento e aplicacao de subvengdes sociais de pequenoc porte

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nola Empenho Num.: 105 Data: 24/01/2018 Valor: 150.000.00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagio Social Hospitalar de Igara

Item/Fonte: 3.3.60.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3.50.43,99.00.00,00 - Outras Subvencdes Sociais

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

ICARA, ... de
Nome Cargo Assinatura CIPE
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ecdro Piazs Ciir. Pres.Fin 018 5290 noo ©=
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Uso da unidade concedente
Declaragao recebida em . Y /

Responsavel



14/02/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

31/01/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario HSD
14/02/2018 saldo Anterior RS 22.752,14
N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 150.000,00 172.752,14
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
7335474 TRF ENT CTAS - IB -750,80 172.001,34
337455 TRF ENT CTAS - IB -6.757,20 165.244,14
1049879 TRF ENT CTAS-IB -5.912,55 159.331,59
750760 TRF ENT CTAS- B -8.400,00 150.931,59
1052098 TRF ENT CTAS- 1B -5.912,55 145.019,04
226343 TRF ENT CTAS - IB -3.941,70 141.077,34
GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -7.320,30 133.757,04
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -7.883,40 125.873,64
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
Suezio Sil ENV TED IB/ATM(Suezio Silva de Melo) -5.631,00 120.242,64
BCO: 756 AG: 3074 CC: 471887 - Suezio Silva de Melo ME
Volnei Ped ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -9.572,70 110.669,94
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME
Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -3.284,75 107.385,19
BCO: 1 AG: 201 CC: 1278649 - Fretta Servicos Medicos Ltda
Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -6.100,00 101.285,19
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55 9537264
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.912,55  89.460,09
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
337935 TRFENT CTAS - IB -2.400,00 87.060,09

https://inovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intern etbanking/Extrato?mnu=112
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14/02/2018

01/02/2018

01/02/2018

01/02/2018
01/02/2018

01/02/2018

02/02/2018

06/02/2018
08/02/2018

08/02/2018

08/02/2018
09/02/2018
09/02/2018
09/02/2018
09/02/2018
14/02/2018
14/02/2018
14/02/2018
14/02/2018
14/02/2018
14/02/2018

* Langamentos Bloqueados

680737

Clinica Me

1232746

Conrado Di

Souzae Sa

Unicred - Internet Banking

TRF ENT CTAS - IB

ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R)

TRF ENT CTAS - 1B

ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me)

ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi)

-4.504,80

-5.631,00

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

-5.405,76

-4.200,00

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

-20.834,70

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

Medpouso E

868655
1574876

Coop deEs

ENV TED IB/ATM(Medpouso Eireli ME)

BCO: 756 AG: 3074 CC: 497789 - Medpouso Eireli ME

TRF ENT CTAS - 1B
TRF ENT CTAS - 1B

ENV TED IB/ATM(Coop de Espec Medica)

-4.179,10

-7.000,00
-4.800,00

-5.631,00

BCO: 341 AG: 292 CC: 818606 - Coop de Espec Medicas de Trab

557151
238678
2116278
1454552
1906089
1498959
337374
337935
238678
1454552

KBS Clinic

Saldo em 14/02/2018

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

CREDITO CIELO(CIELO DEBITO)
TRANSF ENTRE CONTAS

TRF ENT CTAS - 1B

TRF ENT CTAS - IB

TRF ENT CTAS-IB

TRF ENT CTAS - 1B

TRF ENT CTAS - IB

TRF ENT CTAS-IB

TRANSF ENTRE CONTAS

TRF ENT CTAS - 1B

ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

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

107,03
76.500,00
-5.405,76
-15.641,66
-31.283,33
-1.126,20
-10.135,80
-10.920,00
631,34
-27.028,80
-570,55

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

82.555,29

76.924,29

71.518,53

67.318,53

46.483,83

42.304,73

35.304,73
30.504,73

24.873,73

24.980,76
101.480,76
96.075,00
80.433,34
49.150,01
48.023,81
37.888,01
26.968,01
27.599,35
570,55
0,00

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

RS 0,00

R$ 0,00

213



14/02/2018 Unicred - Internet Banking

IOF R$ 0,00
Terifas Pendentes RS 0,00
=== I

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 3/3



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

§ PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGCA

Numero do RPS |[Numero da nota
3067

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisséo da nota

e e==NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e =k i

Data do fato gerador

01/02/2018 10:41:12

Cadigo de verificagao q
BXFEWE3JF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:05.645.385/0001-68 Inscrigao municipal: 1477 Telefone:(48) 3434-1311
Enderego: R JORGE SILVA Namero: 307 Bairro; CENTRO CEP: 88830-000
Complemento: Celular:(48) 9610-1515
Municipio: Morro da Fumaca UF:sC &,00{ '
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site: A%O.O
TOMADOR DE SERVICOS '“Z*opl"“fé/pg [ Femi
Nome fantasia: of,'o;:f / 6’0 f?:%‘ TE'SlaL‘-IE::I;..!;‘.L!\
Nome/Razéo social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA [ -?rii’?q?_,_:f’ ;cp AGD § o
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual: ]
Enderego: Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 0 1 FEV. 2019
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REF.PLANTAO REALIZADO EM DEZEMBRO/2017 PELA 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
DRA.LUCIA OLIVEIRA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
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

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, 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 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Morro da Fumaca

Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas leis n°.1719.de desembro de 2015
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Verificar autenticidade




01/02/2018

Unicred - Internet Banking
01/02/2018 11:04:19
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Roque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/02/2018
Valor: R$ 5.631,00

Autenticacdo Documento:
20180201110419793
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:n'n'novounicrsdinternel.-unicred,r_:om.brlunicredfintemetbankingJDutrosBancos‘?mnu= 194

i



01/02/2018

Nota Curitibana - AutenticidadeNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mumero da Nota

344

Data & Hora de Emissdc
01/02/201813:32:20

Caddigo de Verificacio

1DA1P500
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: S0QUZAESANDRINMEDICOSASSOCIADOS 5/5
CPF / CNPJ: 20.290.54%/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0654255-6
Endereco: R.NILO CAIRQ, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 83161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUMDACAQ SOCIALHOSPITALARDEICARA
CPF / CNPI: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: =C Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Liguide da MNota Fi

DR ADEMAR MILTONDE SOUZAFILHO
REFERENTE &0 MES DE DEZEMBRO DE 2017

scal =R$20.834.70

IR - R5 333,00 /COFINS - R5 666,00/ C5LL - R$ 222,00/ PIS - R$ 144,30

VALORTOTALDANOTA-RS522.200,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casasde saldde, prontos-socarros, ambulatdrios e

congéneres.
Valor Total das Deducdes (RS$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (RS$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 22.200,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-2foi emitida com respaldo nz Let 722008,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente esta enguadrado na Tributagdo Fia

http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/notacuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=2029054900017 5&num=344&cod=1DA1P500

N



01/02/2018

Unicred - Internet Banking

01/02/2018 14:09:38
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO 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.: 01/02/2018
Valor: RS 20.834,70

Autenticacdo Documento:
20180201140938163

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

) ‘
Acgy ORGHHOSMa lar
Do, ﬁhanc%}?RﬁEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO REDONDO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS

NUmero da nota
29

Data da emissédo da nota

01/02/2018 14:52:23

Data do fato gerador

01/02/2018 14:52:23

Cadigo de verificagéo

64FAXLENA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: MEDPOUSO EIRELI ME
CPF/CNPJ:24.572.167/0001-95  Inscrigdo municipal:

Endereco: ROD BR 470 Nimero: 429 Bairro: CENTRO CEP: 89172-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9934-0424

Complemento: SALA 06 TERMINAL RODOVIARIO KM 175 Celular:
Municipio: Pouso Redondo UF:SC
E-mail: Site: B e
S
TOMADCR DE SERVICQOS TESCL It Armin 5
L L I ¥ o Y ) 4
Nome fantasia: PAGO FEivl:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Fb”ﬂ' _

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

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

r

/\ 02 FEV. 208 {
gy, . J

Municipio: Igara UF:SC 5
E-mail: Telefone: ; Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS DE PLANTAO REF A DEZEMBRO DE 2017 4.600,0000 1,0000 4.600,0000 4,600,00x3,00= 138,00
MA. (MSeE L Len glprds
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.179,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 29,90 R$ 138,00 R$ 0,00 R$ 69,00 R$ 46,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.600,00 Valor liquido = R$ 4.179,10
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.600,00 138,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencio
Local da prestacao do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 618,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 97,06 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




02/02/2018

Unicred - Internet Banking

02/02/2018 09:03:25
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Medpouso Eireli ME
CNPJ: 24.,572.167/0001-95
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 487789
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/02/2018
Valor: RS 4.179,10

Autenticacgdo Documento:
20180202090324807

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

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

oot de SECRETARIA DA FAZENDA
"3": -i.éjﬂ“
A RE T NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Numero do RPS

Numero da nota

1431

Data da emissao da nota

01/02/2018 10:36:40

Data do fato gerador

01/02/2018 10:36:40

===

Cdodigo de verificagao

DRHIYZBF8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OSTEQIMAGEM
Nome/Razéo social:OSTEOIMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM MEDICA SS
CPF/CNPJ:10.372.179/0001-61

Enderego: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: SALA 01
Municipio: Criciima

E-mail: ostecimagem@hotmail.com

Inserigdo municipal: 33413

UF:SC

Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3437-1788

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

FS M1

Nome fantasia:

Inscrigdo municipal:

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

TESOURARIA |
PAGD BN

5 FEV,
Enderego: SETE DE SETEMBRQO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 uc'f” 5t 0g £V 2018
Complemento: - % ; ,
Municipio: Igara UF:5C G LR i
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Cellac _JE
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS RADIOLOGICOS PRESTADOS. 7.000,0000 1,0000 7.000,0000 7.000,00x2,00= 140,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.000,00

Valor liguido = R$ 7.000,00

Codigos dos servigos:

congéneres,

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiotera

pia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

0.00

Deducoes(R$)

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)
140,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributacao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Criciima

Valor aproximada do tributo federal - RS 941 .50 (13,45%), estadual -
12.741)2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL"
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Prestador de servigos optante pelo Simple
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emilido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

s Nacional. Aliquota do 1SS 2%

RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 147,70 (2,11%) , com base na Lei

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

Verificar autenticidade




06/02/2018 Unicred - Intemet Banking

06/02/2018 1537 +11
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: OSTEOIMAGEM
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 868655
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/02/2018
Valor: RS 7.000,00

Autenticac¢io Documento:
86573728278442632991271133

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

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

et e
o Ey

* _“r PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servicos - NFS-e

Namero do RPS  |NUmero da nota

62

Data da emisséo da nota

07/02/2018 19:24:10

Data do fato gerador

07/02/2018 19:24:10

Codigo de verificagdo

VBGEAE222

Pz

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:CLINICA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 15.745.337/0001-03 Inscrigdo municipal: 37243

Enderego: R Luiz Coelho Numero: 213 Bairro: GENTRO GEP: 88960-000

Inscrigéo estadual:

Telefone:(48) 3533-1265

Nome/Razao social: Fundagao Social Hospitalar de Igara

Complemento: SALA - 108 Celular:
Municipio: Sombrio UF:SC
E-mail: jaguecxs@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS e
Nome fantasia: oML

TESOURARIA
PAGO Eh:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: ~  Inscrigdo estadual:
CEP: 88820-000 gty 0o FEV. 2018
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC _
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: e T
= S~
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantes médicos referentes ao més de dezembro de 2017. 4.,800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00%2,00= 96,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de cdlculo(R$)

4.800,00

Valor ISS(R$)
96,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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. Aliquota do 1SS 2%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




08/02/2018

Unicred - Internet Banking

0g8/02/2018 08:40:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA GODOTI MEDICINA INT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1574876
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 08/02/2018
Valor: R$ 4.800,00

Autenticagéo Documento:
16374718271452931991291133

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

Fundagan s,

] = ™
AGEU B CReG

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(
SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
871
Série: E
Data Emissdo:  01/02/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
= Certificagéo: 27AB1-F62D0
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razdo Social. COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia: COOPEMESC

CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57 Insc. Municipal: 157428 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA DO ESTADO DALMO VIEIRA N°. 1555
Bairro: CENTRO Compl.: SALA 401 QUARTO ANDAR
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88331150
E-mail: contato@coopemesc.coop.br Telefone: 4733671968
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CNPJ/CPF: 83.852.418/0001-54 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO N*: 461
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: IGARA UF: SC CEP: 88820-000
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: 4834671200

DISCRIMINACAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAQ, REALIZADAS NO MES DE NOVEMBRQ DE 2017

=S HL
TESOURARIA |
PAGO 8 . 7:

i
0g FEV. 208 |
P
Item . Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO Sim 1,00 6.000,0000 6.000,00
] -
OAA - ﬁA,ﬂ\, mre AorsA
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 6.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.000,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 2,0000% R$ 120,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengdes:
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Valor Aproximado ae Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.631,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

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

QOUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 02/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 01/02/2018 15:55:02
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Cooperativa

CNAE: 8610101

Observagdes: PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENCIA 0292, CONTA CORRENTE 81860-6

Impresso em: 01/02/2018 as 15:55:05

Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN | NOTA EISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Namero: 871

/ ! Certificacdo
Data Assinatura do Recebedor 27AB1-F62D0

X



08/02/2018

Unicred - Internet Banking

08/02/2018 10:08:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Coop de Espec Medicas de Trab
CNPJ: 10.922.137/0001-57
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 292 Conta: 818606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf,: 08/02/2018
Valor: RS 5.631,00

Autenticacdo Documento:
20180208100832577

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

B
vdnga

ht‘tps:llnovounicradintemel.e—unicred.com.brlunicred-intemetbankingloutrosBancos?mnu=1 94
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1
TR . Numero do RPS  [NUmero da nota
¥'s¢§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA A
1128 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 09/02/2018 13:26:63)

Data do fato gerador
09/02/2018 13:26:53 |4

Codigo de verificagao

GecopQ3QsuT”
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Razao social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00 Inscrigdo municipal: 45918 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: e
TOMADOR DE SERVICOS [ e

Nome fantasia: )
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA /'f:fj'-‘.
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:

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

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS \‘j
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
NOTA FISCAL REFERENTE SOBREAVISO NOVEMBRO 2017 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$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagao 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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IRPT




09/02/2018 Unicred - Internet Banking

08/02/2018 14:24:21
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: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 09/02/2018
Valaor: R$ 31.283,33

Autenticacdo Documento:
86371728375432532691201133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hItDSZf;’nOVounichdinternet.s—-unicred.com.brlunicred—iniernetbankr’nglEntreContasUnicred
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09/02/2018 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

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

www, prefiluramodemia. com br

NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

Nola Fiscal Servigo Elotrdnica 0000779
: PREFEITURA MUNICIPAL DE IQARA DATA EMISSAO NATUREZAOPERACAU TRIBUTADO MUNICIPIO A
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 09/02/2018 | 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" CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 31;97-.1.‘,\
SERVICOS PRESTADOS / PG s
uNID QUANT. | DESCRIGAOC DO SERVICO ." ‘5.::,1‘1 ‘!::‘:."f "2\:\ A .‘_" —‘h‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
My f Sy f
UN| 01| SOBREAVISO ANESTESISTA NOV/2017 DRA. ANDREA PIZZOLATF1/ / iy, [ 16.666,66 16.666,66
& i L - b
U o A, Iy &y o,
OBSERVACOES: B, Ty, %
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA o — = i ; .- .
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIC CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES. —
IS, COFINS e LSLL R
108,33 500,00 166,67 250,00
REI!DD ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRES ADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ICARA -SC

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

NFS-e

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 325¢219d97¢19636437d7982e312ach8
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6016f2bd19ba664c2c0d5a14d79¢4bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiseal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

TIPO DE DOGUMENTO
NOTA FISCAL

/
Data do Recebimenta

NFS-e

xdena com

v pretailla

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Sarvigo Eletronica

NUMERO NOTA FISCAL

0000779

Identificagho e assinalura do recebedor

NFS-e

W predailuraimoderma com. by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 325e219d97¢19636437d7982e312ach8
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4i9bab64c2c0d5a14d79c4bd

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

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugtes - Descontos incondicionadas

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Qutras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://1 38.94.189.120:8082fmeuissknew/nfelprint_nota.php?nr_nfz??g&id=60‘Eef2b4f9ba$64c2c0d5a14df?9c4bd&cidade=‘scara
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09/02/2018

hitps:/inovounicredinternet.e

Unicred - Internet Banking

09/02/2018 14:;23:02
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: 09/02/2018
Valor: R§$ 15.641,66

Autenticacdo Documento:
16677738174432532991201133

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

-unicred.com.bn’unicred-internetbankinglEntreContasUnicred

11



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
3781

Data da emissao

da nota
09/02/2018 14:03:09

Data do fato gerador

09/02/2018 14:03:09

Codigo de verificagao

G7YQUDBT7E
PRESTADOR DE SERVICOS 1
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razéo social: GLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:04.443.640/0001-27 Inscrigdo municipal: 25561 Telefone:(48) 3437-610
Enderego: R JOAO CECHINEL Nimero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS i
Nome fantasia: '
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA iz
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadugl: i
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 . 0§ feV, 2018 \
Complemento: “Mizn, 'l
Municipio: Igara UF:SC " E
E-mail: Telefone: Coinf <Ay o . 5.'!,1'3“ f
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS @ 7
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS SOBREAVISO DR EVANDRO 5.760,0000 1,0000 5.760,0000 5.760,00x2,00= 115,20
MARCELINO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.405,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 37,44 R$ 172,80 R$ 0,00 RS 86,40 R$ 57.60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.760,00 Valor liquido = R$ 5.405,76
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.760,00 115,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&io do servigo: Cricitima

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

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 774,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 119,81 (2,08%) , com base na Lei

H

Verificar autenticidade

(D,




09/02/2018

Unicred - Internet Banking
09/02/2018 14:21:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 09/02/2018
Valor: RS 5.405,76

Autenticacdo Documento:
46079728672432532991201133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hups:,’.’novounicredinterr‘lel.e-unicrad.Com.brlurlicred-internetbankinglEntreContasUniored?mnu=1 92
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

465

Data da emissao da nota
09/02/2018 17:10:49

Data do fato gerador
09/02/2018 17:10:49
Codigo de verificagéo

OXPHHEPUQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FEMME CLINICA DE GINECOLOGIA OBSTETRICIAE FISIOTERAPIA
Nome/Raz#o social:FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:14.072.887/0001-38 Inscrigdo municipal: 43151 Telefone:
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Ndmero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: SALA 102 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: nfe@nettocontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO F.S.H.L. |
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Pﬁ?_‘?{%R%ﬁV;l ‘
sl
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: -’{_,‘,w = !
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 t_{’ 4, 14 FEV 2018 !
Complemento: o8 = 5
Municipio: Igara UF:SC 7% ‘
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: L ' S 5
i
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS el
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
Plantéo referente Outubro 2017 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
Dra. Cristianne Bohme
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Cricitima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13.,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

ey

Verificar autenticidade

(2,11%) , com base na Lei




14/02/2018

https://novounicredinternet.e-

Unicred - Internet Banking
14/02/2018 13:14+55

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATOQ

Conta Débito: 763128
Creditado: FEMME CONSULTORIO MEDICO L
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498959
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2018
Valor: RS 1.126,20

Autenticacdo Documento:
16079758675422432992251133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192

n



MUNICIPIO DE LAURO MULLER B =

- Secretaria Municipal de Administragdo, Financas e Planejamento

Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000 - Lauro Muller/SC Telefone: (48)
3464 3122

S e T,

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissédo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestagéio do Servico
09/02/2018 14:35:44 02/2018 Icara - SC

Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Lauro Miiller

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia

——— - o —— = s . T

Email
JAB SERVICOS MEDICO EXATASUL@BRTURBO.COM.BR
CPF/CNP Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Nao Nao (48) 3434-1368
Enderego
RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER, SN, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
FUNDACEO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 (48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br

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

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres, CNAE: 8610101

=u

I e e T e e

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Sobreaviso do més de Nov-17 ao Dr. Luiz F Campos Borges.

TE';"."'S"."QT?Z” )
~SOURARI
P‘F\G{Q A b A

o oa e

RETENGOES FEDERAIS

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

70,20 324,00 R 0,3"2__ _rb{_mz,oo 108,00 0,0q
VALORES

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

10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valer Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

324,00 0,00 10.135,80 10.800,00

OUTRAS INFORMAGOES

Visualizado em: 09/02/2018 14:35:38

Para validagdo desta NFSe acesse: hrtps:,f,n'laurornullersc.webiss.com.br/extemo/nfseivalidar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto no 28 de 24 de margo de 2014,




14/02/2018 Unicred - Internet Banking

14/02/2018 13:15:59
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data;: 14/02/2018
Valor: R$ 10.135,80

Autenticacao Documento:
16272708676422432992251133

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

https:lfnovounicredinternet.&unicred.com.brfunicred—inlernetbanking/EntreContaSUniCI'ed

1171



12/02/2018

NFS-E

e

CMC: 10791 - CPFICNP.: 25.211.565/0001-49
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC ,

FONE: 21027146

NFS-e

www prefeituramodarma oom be

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISGAL

0000032

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3431-3500

12/02/2018

DATA EMISSAD

NATUREZA OPERAGAO

Tributado ne Municipio

TRIEUTADO MUNICIPIO
SIM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO

RUA SETE DE SETEMBRO, N¢ 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

COMPLEMENTO

N® CPFICNPY

Inscriglo Municipal Inscricdo Estadual | Telefonais)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | ref. seu sobreaviso de novembro/2017 10.920,00 10,920,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGLOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RETIDG ALlQuoTA BASE DE CALCULO ToTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,01% 10.920,00 219,49 10.920,00 10.920,00
Recolhimento. ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. J Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.783,24 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S“ . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
ﬁ CODIGO DE VALIDAGAO - 03fddc3599cacac7bd7de334a2384371
W prefeilutamivden a.com by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abi73b81abbd23cde
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO

/ !
Data do Recebiments

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

Identificacia & assinalura do recebedor

NFS-e

wwi prafeituramoderia, com. br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servio Eletronica

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000032

—

f_NFs-e

wpraleduramodena com. br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 03fddc3599cacac7hd7de334a2384371
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abi73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.783,24 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

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

conto Incondi

hﬂp:f/133.94.189.120;5062/meulss;newmfeiprint_nota.php?nr_nf=32&id=cfged6446779b34abf73b81abbd23c4e&cidadenicara

nm



14/02/2018 Unicred - Internet Banking

14/02/2018 13:16:52
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: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2018
Valor: RS 10.920,00

Autenticacdo Documento:
46075728677422432992251133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:!fnovounicredinlemet.e—unicred.com.brlunicred-internetbankinngntreContasUnicred

1n



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
174

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
14/02/2018 16:09:11

Data do fato gerador
14/02/2018 16:09:11

Cadigo de verificagao

B14J1WCIP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigdo municipal:47923

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

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

UF:8C
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

P

Nome fantasia: E o}-*-' o
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1 .TCSO"-"F: ARIA
& FAGO; F J'

“rlnscrigdo esta

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

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

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

e, P8 :.':‘;.‘.lu, ;
“r 7 Celufari -

14 FEV. 201

- . 3
Y, 3
i

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |,

L"'h—-mﬁ___,, ) J

Valor unitario Qtdy Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Honorarios médicos ref. outubro e novembro de 2017 - Dra. 598,3700 1,0000 598,3700 598,37x2,00= 11,97
Amanda Cirimbelli Bolan
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 570,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 3,89 R$ 17,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,98 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 598,37 Valor liquido = R$ 570,55
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 598,37 11,97

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricitima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL"
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagado desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,48 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,63 (2,11%) . com base na Lei

e Tim
Verificar autenticidade




14/02/2018

Unicred - Internet Banking

14/02/2018 16:23:25
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2018
Valor: RS 570,55

Autenticagao Documento:
20180214162325470
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hﬁpsslinovounicredintarnet.o—unicrcd.com.brfunicred-il1LemetDanKlng.fOutrOSBancos?an=1 94

Ll



14/02/2018

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N FS W
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 34323438 i é
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 www.prefeiluramodema com,br TR —
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Pl
0000781
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAD ‘ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i ieini
Telefone: (48) 3431.3500 14/02/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N CPRICNP) Inscrigao Municipal Inscricao Estadual | Talafone(s) T—— .
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3487-‘/ F & r—
I STESo et
SERVICOS PRESTADOS | P cPURAR,, |
R = F‘”—‘ Al LOR TOTAL
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO 7 ’ ) /\ ’ .ﬁ“‘-"fa: VALOR UNITARIO WA
UN| 01| SOBREAVISO MEDICO 11/2017 ¥ g \ / 1§ Fry . [ 28.800,00 28.800,00
TN~y 25—
OBSERVAGOES: Oty 25 Y iy
i I}_(‘;i ."'”‘A" e ¥ 18 |- T a ’ o
o TS : |
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ¥
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANA 0S, MANICOMIOS, CASAS D J PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Pis COFINS CSLL IR
187,20 864,00 288,00 432,00
REHPS ALlQuoTA BASE DE CALCULO TETALISS 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: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR, ] Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

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

NFS-e

wewnns peafiituiramodema ood b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d1127c22f68e6bfd6790a4b994f0a440
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

warns prefaituramade s

NOTA FISCA

Nota Fiscal Servigo Elatrdnica

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NUMERO NOTA FISCAL

0000781

/ !
Data do Recebimenlo Identificagéo e assinalura do recabedor

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d1127¢22f68e6bfd6790a4b994f0a440
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b419ba664c2c0d5a14di79cdbd

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

NFSffé?f

wvw, predaitutamaox

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

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=781&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5al 4df79c4bdécidade=icara 1M




14/02/2018 Unicred - Internet Banking

14/02/2018 16:21:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2018
Valor: R$ 27.028,80

Autenticac¢io Documento:
86773738672432732992251133

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automé&tico para pagamento de suas contas

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred—imerne&bankinglEntreContasUnicred?mnu:192

7



i‘:":l:ii PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
- GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
————— . _ - s -
INFORMAQOES DO PROCESSO 01 1834 /2018
mecmmcoe - S —
o = 287558 - FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUAGAC ATUAL: EM ANDAMENTO ‘
— 2 ht 346 1=-1200
N m— . o o
| D = pie s 001 - PROTOCOLO |
) — , BBB20000 IGARA - ¢
o s JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNICR
| ———— . ; 16/02/2018 08:38:35 |
————
| ; ———— G N°......t 011834 / 2018 | < e e |
| Go ——— S R ERNATIVO, . o NTERESSE..........: Particular ‘
| B =————= para ; 16/02/2018 SETOR ATUAL........: 001 - DROTOCOLO
- 17/04/2018 TMOVEL . .o i ‘
INTERNA
'....o1 NAO ENCERRADO - |

| lnformagoes Referentes a So[l(:ltagao do Processo |

|77 s e
TIPO DE SOLICITAGAQ
REQUERIMENTO

Venho por meio deste encaminhar em anexo envelope lacrado, referente aos empenhos n® 1669/2017, n° 1693/2017, n°
1720/2017, n° 088/2018, e n° 105/2018.

f Observagdes Sobre a Solicitagao ' | Documentos Assocnados |
| |
| {
\
| | |
|
| |
[
|
|
|
{
|
I f
| \
L B | g
[ Setores de Tramltacao clo Processo W
SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO Enviado em: 16/02/2018 08:43:31 Recebido em: 0

. JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

| Situacées do Processo

‘ 16/02/2018 - EM ANDAMENTO

2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

|

J |

e e et e et T o = i s b _/,1_ —

FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA JOAQUIM JOSE MONT II}O JUNIOR
Requerente do Processo Usuario de Oadasrm

Para fins de ciéncia da decisao, o endereco fornecido é de responsabilidade do protocolante Podendo 0 mesmo
ser arquivado apos a ndo localizagéo do requerente.

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