ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada:

Endereco:

Responsavel:

Nota Empenho Num: 1398
Projeto/Atividade: 2.064
Item/ Fonte: 3.3.50.00.

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

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

- Centro

Data: 25/06/2018

C.N.P.J.:
CEP:
Doc. Resp.

Valor: R$

- Convenio com a Fundac&o Social Hospitalar de Igara

00.00. 00.00.0200
- Outras Subvengdes Sociais

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

Histérico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUND_AQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO
LEI N° 4.136 DE 19/12/2017, PARA MANUTENCAQ DO CO9NVENIO FMS/001/2018.

83-852-418/001-54

88820-000
105.000,00

demar Luiz Cagagrande
iretor Presidente

:

CPF n° 44072163

" Z
S.___ TardisioLima t{}’
Dir.Vice Pres.Financeir

-53 CPF n° 018545779-72

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000001398 | 25/06/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 105.000,00
NF 0005733 | 26/06/2018 [ SAMDESC Serv Anesteseologia 31.283,33
NF 0000863 | 26/06/2018 | Climel Clinica Médica 15.641,66
NF 0000016 | 26/06/2018 | JAB Servicos Médicos 7.095,06
NF 0000057 | 26/06/2018 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 11.760,00
NF 0000067 | 27/06/2018 | Conrado Dias Servicos Médicos 5.880,00
NF 0004105 | 28/06/2018 | Clinica Ortopedia Criciuma 5.180,52
NF 0001228 | 26/06/2018 | Citomed Clin de Ginecologia 11.825,10
NF 0000041 | 03/07/2018 | Sergio Costa Coelho Leal ME 7.320,30
NF 0000028 | 03/07/2018 | Ruzza e Ruzza Clin Médica Ltda (PARCIAL) 9.014,03
105.000,00| 105.000,00

CPF n°® 288628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responséavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 1398 Data: 25/06/2018 Valor: 105.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Conveénio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara
Iltem/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

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, ... B8 .ot | FUNDO MUNICIPAL
IDE SAUDE DE IGARA
Nome Cargo Assinatura C.P.F.
L 30 B
\ ‘ H|(' c 1_‘ ar »-I T N I i A 4!‘\"!"’?];""7(\-#'\
Tarcisio Lime ' .Y.Pres.Fin 018545779-72
‘_' | 0 L ~ j\ :.ya rv " ",.ﬁ' inisti 1 L ?'C.Qr{"c'\‘hr‘-— ( 2
3. : 5.3V
Uso da unidade concedente
Declaragéo recebidaem ......... | I— Lo,

Responsavel



03/07/2018 Unicred - Internet Banking

UNICRED A3

——
Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara

Ageéncia 1404 Conta 763128

Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuiério TARCISIO

Data Atual 03/07/2018 Saldo Anterior R$ 0,00

Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
26/06/2018 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 105.000,00 105.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
26/06/2018 575755 TRF ENT CTAS- 1B -11.825,10 93.174,90
26/06/2018 337374 TRF ENT CTAS - IB -7.095,06 86.079,84
26/06/2018 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66 70.438,18
26/06/2018 1906089 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33 39.154,85
27/06/2018 337935 TRF ENT CTAS - 1B -11.760,00 27.394,85
27/06/2018 Conrado Di ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -5.880,00 21.514,85
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda

28/06/2018 2116278 TRF ENT CTAS - 1B -5.180,52 16.334,33
03/07/2018 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 585,97 16.920,30
03/07/2018 750760 TRF ENT CTAS - IB -9.600,00 7.320,30
03/07/2018 337455 TRF ENT CTAS - IB -7.320,30 0,00
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 03/07/2018 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Bloqueado RS 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente RS 1.000,00
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 R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Tarifas Pendentes RS 0,00

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

112



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

Numero do RPS [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA £743

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 46:06/2018 14:30:08

Data do fato gerador
26/06/2018 14:30:02

Cadigo de verificagéo
R7KBZY1YU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Raz4o social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00 Inscricdo municipal: 45918 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Nuimero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular;
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: o
TOMADOR DE SERVICOS | FSHI ™
Nome fantasia: F.;ESOURAR!A
- . T = Go EM L]
Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "-":}fi,‘. 5 "
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: i&‘: S
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 '-’-?;)
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
nota fiscal referente sobreaviso de 04/2018 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

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo 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 - RS 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: IBPT

N




26/06/2018

15:51:08

UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Conta Débito:
Creditado:

Cooperativa:

Conta Crédito:

Finalidade:
Data:

Valor:

Cooperado Unicred,

Usuario: TARCISIO

763128

SAMDESC

566

1906089

Crédito em Conta
26/06/2018

RS 3,283,333

utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 4 de 4



26/06/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e SR
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 0B399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 i NLUMERO NOTA FISCAL
. NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOTAFACAL 0000863
gy bt s PREFEITURA MUNICIPAL DE |CARA DATAEMISSAD | NATUREZA OPERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
& @ GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 26/06/2018 | Tributado no Municipio | SIM
% Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADCR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO GCOMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPFICNPJ Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS f\ I
\-!. ' ‘ 1. i
UNID JANT. | DESCRIGA Rii T ’ OR UNITARIO VALOR TOTAL
au IGAO DO SERVIGO JU.’J;IS i A\ ESOURARIA ; VALOR UNI
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA 04/2018 Ve 1 * ST f 16.666,66 16.666,66
o a'f‘:#‘. 3
I ag fn,
OBSERVAGOES: Réey, leds 26 JUN, 2018
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQuoTa
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, NICOMJOS, CASAS DE SAUDE, P ONTOS-SOCORROS
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS ol "" R
108,33 500,00 166,67 250,00
RECE) ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS 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: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
‘ CODIGO DE VALIDAGAO - 217993e6ac630e0965b2ef34b16ch74e
wwn prefeituramodaena com.b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14di79c4bd
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL

/
Datn do Kecabimenta

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

NFS-e

www. prefeituramodema, com. br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISCAL

0000863

Identificagdo & assinatura do recabedor

NFS-=

W PrGEilLrE

MOJerta com. b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 217993e6ac630e0965b2ef34b16ch74e
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f0ba664c2c0d5a14d79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (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=863&id=601ef2b4f9bab4c2c0d5a14df7 9c4bd&cidade=icara

m



26/06/2018 15:51:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/06/2018
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Document
16976798671462632993271137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social A
AGEU B GHEZAN ORBEM

Pagina 3 de 4



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administragdo, Finangas e Planejamento

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

Periodo de Competéncia

Municipio de Prestagdo do Servico

w«awﬁ i ‘“«n

26/06/2018 13:49:00 06/2018 Icara - SC

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Lauro Miiller

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia Email

JAB SERVICOS MEDICO EXATASUL@BRTURBO.COM.BR
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Nao Nao (48) 3434-1368

Endereco

RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER, SN, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP]
83.852,418/0001-54

Enderego

Inscrigdo Municipal

Inscricdo Estadual Fone/Fax

(48) 3432-3443

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 , Centro - CEP: 88820-970 - Igara -

E-mail

financeiro@hsdonato.com.br

SERVIGCO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRI(;AO DOS SERVICOS *in W'
ref. sobreaviso do més de Abril/2018 ao Dr, Luiz Fernando C Borges. PE%?&RER&
ars
26 JUN. 2018
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
49,14 226,80 0,00 113,40 75,60 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.560,00 0,00 0,00 7.560,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
226,80 0,00 7.095,06 7.560,00

OUTRAS INFORMAGOES

Visuallzado em: 26/06/2018 13:49:03

Para validagdo desta NFSe acesse: https://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de marge de 2014,



26/06/2018 1:5:51:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/06/2018
Valor: R$ 7.095,06

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao SocialMositalar de IGara
AGEU BOKGHEZ,
b .

Fagina £ de 4



26/06/2018 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
; CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME N Fs HOTR FRCAL
o RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 21027146 i e
CMC: 10791 - GPFICNP.J: 25.211.565/0001-49 S T
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM NOTA FISCAL
MNota Fiscal Servigo Eletrdnica 00 000 57
PREFE'TURA MUNIC'PAL DE IGARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 26/06/2018 | 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 Insctigdo Municipal Inscngdo Estadual | Tefefone(s)
83,852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVIGOS PRESTADOS A == =N
unin|  auanr. | pescrigho bo servico A TESOQURARIA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 GSOEivE
SERV 1 | Sobreaviso ref. Abril/2018 g Ll = 11.760,00 11.760,00
G,
OBSERVAGOES: 0 e /. 27 JUN. 2018
o drs
DESCRIQ&O DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ‘
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDIGINA.
RETIDO ALlQuOTA BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISGAL
NAO 2,68 % 11.760,00 315,17 11.760,00 11.760,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. [ Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.920,41 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-&

wvwow preleituramodeia.conm b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 13f152dec8ae803165f8d32bf209dd40
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf8ed644677eb34abf73b81abbd23c4e

www.prefeituramoderna.com.br

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

/ /
Data do Kecemmento

Identficagdo e assinatura do recebader

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

veww prefoituramodama. com br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

NUMERO NOTA FISCAL

0000057

NFS

www prefeituramodena com. b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 13f152dec8ae803165f8d32bf209dd40
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.920,41 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000057&idnota=741159

7



27/06/2018 09:14:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/06/2018
Valor: RS 11.760,00

Autenticagdo Documento:
16570748475422031993281137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

|

Fundagéo Social_Hoébi;alar de lcara

- .—Tr.n _,HE;A;!.ORBEM

Pagina 1 de 2



27/06/2018

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
- CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME N FS_ e NOTAEROAL
{ o RUA CEL MARCOS ROVARIS, N® 220, CENTRO, IGARA SC, FONE: 9916-2767
A e (% CMC: 08967 - CPFICNP.: 21.514.490/0001-14 il [TV FAISCAL
"% Y OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM NOTA FISCAL
toaFralsmiptama | 0000067
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADE MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADQ DE SANTA CATARINA 27/06/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA l
ENDEREQQ COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Ne CPFICNPY Inserighio Municipal Insericho Estadual | Telsfonals)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 | (48) 34671 /‘;__’ﬁ( =0
By ™
SERVIGOS PRESTADOS il ?ﬁn\.\RF R Wi
UNID| QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO \ TE éa L= VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| Prestagho de Servigo Médico ref. sobreaviso do més de Abril/2018 ao Dr. Gonrado A Dias N \ ?r' “Ea@ 5.880,00 5.880,00
ruﬁda ““ \
€do §; 11 U .
OBSERVAGOES: A
GEl
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUGTA o
LC116: 402 - CLINICA MEDICA o
RETIDO ALlQUoTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS |/ VALOR TOTAL DANOTA FISCAL | o VALOR LIGUIDG DA NOTA FISCAL
NAO 2,01% 5.880,00 118,19 i/ 5, i 5.880,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR, | Local onde o servigo foi prestado; IGARA'= 5C
Valor Aproximado dos Tributos R$ 959,03 (16.31%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ CODIGO DE VALIDAGAOQ - 07d55869b6edcb07b8b721d6cf40a979
W [ RO A b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6606d00d38b23e041542e9169fdfb528

www.prefeituramoderna.com.br

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

NOTA FISCAL
NFS-e
/ /
Tata da Hecabimanio

wew, pre it gdema com. b

NUMERD NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
INota Fiscal Sarvigo Elatronica 0000067

[darilcagae ¢ assiatura 9o recabad:

NFS-e

[

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 07d55860b6edch07b8b721d6cf40a979
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542€8169fdfb528

Valor Aproximado dos Tributes R$ 959,03 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - D

Condicionado

http:/138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=67&id=c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528&cidade=icara mn



27/06/2018 09:14:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Favorecido: Conrade 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.: 27/06/2018
Valor: RS 5.880,00

Autenticagdo Documento:
20180627091436950

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Socialfospitatar de Icara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Debto. Findpeeiro
Il

J

FPagina 2 de 2



Péagina 1/1
NUmero da nota
4105

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

v Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emisséo da nota
28/06/2018 13:42:09

Data do fato gerador
28/06/2018 13:42:09

Codigo de verificagao

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

FZQ7JLUI3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA

Nome/Raz&o social: CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA
CPF/CNPJ:04.443.640/0001-27  Inscrigdo municipal: 256561

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3437-6108

Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site: . F-S._H“_ "—-a---.... .
TOMADOR DE SERVICOS p'nEsGOEURKR'IA ;
Nome fantasia: 'U""G’g_;p . = i i !
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA iG, 0 28 JUN, 2018 !

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS PLANTAO DE ABRIL DE 2018. 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 35,88 R$ 165,60 R$ 0,00 R$ 82,80 R$ 55,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,52

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
5.520,00

Valor ISS(R$)
110,40

OUTRAS INFORMACOES

Situagdo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado 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"

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




28/06/2018 15:53:34
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 28/06/2018
Valor: R$ 5.180,52

Autenticacdo Documento:
B6071798374462632993291137

Cooperade Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

RGAEZAN
AGEU&%{ Finarjcelro

Pagina 1de 1



26/06/2018 NFS-E

TIPC DE DOCUMENTO

| CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS-e |“"™"
ke | RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3661 3 T 4
| CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.148/0001-30 b i | [P
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO i

Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0001 228

PREFE'TU RA MU NIC l PA L DE ICARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 26/06/2018 | Tributado no Municipio | SIM
0 Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECQ COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC |
N CPFICNP) Inscrigho Municipal Inscrigio Estadual A
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 483467122p F.S.H.I. i
SERVICOS PRESTADOS Fa "m
uND|  auanT.|DESCRIGAD DO SERVIGO “'-’J.’;ﬂ(_';v',}c& 0 -\-';‘_,‘CJJ /l/—\ A = - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| PLANTAO MAIO/2018 AGEL e 2 1OSDt AL, o | 26 o0 12.600,00 12.600,00
Pl - U [ .
Dapy ﬂ.'."':fiAN ORBE Carag
OBSERVACOES: FCeiry :
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA \/
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS PE SAUDE, PRONTOS—SOCOR]ROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
PIS COFINS CBLL R
81,90 378,00 126,00 189,00
RETIRO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 12.600,00 252,00 12.600,00 11.825,10
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.980,72 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
o @ CODIGO DE VALIDAGAO - a3271ed44a2¢1c627366764d075906d6
whw prefeituramodama com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759a1c64bd091151c781be

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

! 5 e NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F Su e

y ’ mwaﬁ:m;;;eg:f o NUMERO NOTA FISCAL
Dala 6o Recebimenta fori o ¢ aseinalurs o recebedor NOT.

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica 0001 228

N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e e CODIGO DE VALIDAGAO - a3271ed44a2c1c627366764d075906d6
v prefisilutamadenna.com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1¢6f4bd031f51¢781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.980,72 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1228&id=749202c875%a1c6f4bd091f51c781be&cidade=icara 7




26/06/2018 1551208
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/06/2018
Valor: RS 11.825,10

Autenticagdo Documento:
16376768671462632993271137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Socia

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Defto] Financeiro

el

talar de Igara

Pagina 1 de 4



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
Ndmero do RPS  [Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 41
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
@™ Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&io de Servigos - NFS-o 03/07/2018 16:32:02
Data do fato gerador
03/07/2018 16:32:02
Cédigo de verificaggo
G8SAZDD1H
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL
Nome/Razéo social: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIRELI ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:25.453 521/0001-25 Inscrigéo 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:
TOMADOR DE SERVICOS S
Nome fantasia: [~ é""

& 2 3, TEg; Hf f
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE IGARA Dy Pa S OUR ARIA |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigdo municipal: . “dnscrigéo es NGSo Engy. |
Enderego: % 03 -
Complemento: L, 2018 f
Municfpio: Igara UF:SC A
E-mail: Telefone: C G, Y9 celular: : f

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS \_ /
i
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célcula™ %) 188
ref. plantdo Maio/2018 do Dr. Sergio C Coelho Leal 7.800,0000 1,0000 7.800,0000 7.800,00x3,00= 234,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.320,30
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.320,30
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 234,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagso do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. fre
Situagdo desta NFS-e: Normal [CIER 20
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 162,24 (2,08%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




03/07/2018 17:17:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/07/2018
Valor: R$ 7.320,30

99718178422832991241138

Autenticacdo Document
469

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas ’)

Fundagao Socfal Hospltalar de lcara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
De

inanceiro

2D

Pagina 2 de 2



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Numero do RPS

NuUmero da nota

28

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

Data da emissao da

03/07/2018 16:01:56

nota

Data do fato gerador
03/07/2018 16:01:

Cadigo de verificagio

PRA7PJ8BCY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35 Inscrigdo municipal: 992404

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

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3466-0172

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000. 7,
Complemento:

“I% 4
) Ty

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

i, L '(,‘ ;-‘ ¢
Telefone (48) 34674228 :

s

Celular:

Celular:
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS [\“‘;:-— Q
Nome fantasia: S'o N et
U
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA PagIRARI,
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢do municipal: "”’3‘1'(",*\:._'__" Inscrigéo estadual: N

DISCRIMINACAO DOS S§ERVICOS

—

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.291 .20 (13,45%

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 202,56 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
ref plantao Maio/2018 do Dr. Bruno Ruzza 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00x2,17= 208,32
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 9.600,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.600,00 208,32
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N°® 4126/2014. 1
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% “ -.'45"
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




03/07/2018 172175107
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/07/2018
Valor: R$ 9.600,00

Autenticagdo Documento:
86077798677422832991241138

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

A

Fundagéo Social Hospitalarde
AGEU BORGHEZ
Depto. Finy

frairs

iGadia

Pagina 1 de 2



-

== PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
= GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

INFORMAGCOES DO PROCESSO - 015122/ 2018

o =——= 287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUACAQ ATUAL: EM ANDAMENTO
o — CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
8 m— CHDERECO. wvevs 22:;?22;_2?35”?%qflsc SETOR CADASTRO.....: 001 - PROTOCOLO
— USUARIO CADASTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
| S— DATA CADASTRO......: 05/07/2018 10:08:47
LHH —— 015122 / 2018 SETOR INICIAL......: 001 - PROTOCOLO
P — 110 ALTERNATIVO. INTERESSE..........: Particular
I N === paTA ABERTURA....: 05/07/2018 SETOR ATUAL........: 001 - PROTOCOLO
T PHEVISAO TERMINOG.: (03/09/2018 IMOVEL et v vnennasont
PROCEDENCIA......: INTERNA
ENCERRAMENTO.....: NAO ENCERRADO |
' Informagdes Referentes a Solicitagao do Processo 1

TIPO DE SOLICITAGAQ
REQUERIMENTO

Venho por meio deste encaminhar em anexo, prestagio de contas referente ao convenio 0003/2018, empenho n° 863 R$
290.164,00 de 26/04/2018, e convenio 0001/2018, empenho n°® 1398, R$ 105.000,00 de 25/06/2018.

i - ) b ‘\ K i -
( Observagdes Sobre a Solicitagao Documentos Associados A
[
|
e )
i Setores de Tramitagao do Processo w
Enviado em: 05/07/2018 10:12:22 Recebido em: 0
- TOR' 60 - V4

RERE SO BT e / JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR l

Situagdes do Processo

05/07/2018 - EM ANDAMENTO 2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR . }

JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

Usuario de Cadastra

Para fins de’ciéncia da decis&o, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolante, \Podendo 0 mesmo
ser arquivado apés & no localizagdo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 05/07/2018 10:12 Pagina 1de 2




