ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA .
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: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/001-54
Endereco; RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 0298 Data: 02/02/2018 Valor: R$ 150.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagio Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicées Privadas sem Fins Lu

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

Historico Fiel da Finalidade:

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

atendimento de seus objetivos.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

00000298 | 02/02/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 150.000,00
NF 0000784 | 15/02/2018 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 0000785 | 15/02/2018 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 0003808 | 15/02/2018 | Clinica de Ortopedia Criciuma Ltda 8.784,36
NF 0000004 | 15/02/2018 | JAB Servicos Médicos Ltda 10.248,42
NF 0000383 | 15/02/2018 | Beninca Prest de Servigcos a Saude 6.109,63
NF 0005197 | 15/02/2018 | SAMDESC Serv de Anesteseologia 31.283,33
NF 0001210 | 15/02/2018 | CITOMED Clin de Gineclogia 9.009,60
NF 0000246 | 16/02/2018 | RL servicos de Salde 9.572,70
NF 0000034 | 16/02/2018 | Cechinel Servs Médicos Ltda 10.500,00
NF 0000148 | 19/02/2018 | DRF — Clinica Médica Ltda 4.667,53
NF 0000695 | 19/02/2018 | Levve Ortopedia Ltda ME 11.262,00
NF 0000306 | 20/02/2018 | Pires e Pires Prest de Servigos (PARCIAL) 4.991,01
- 150.000,00 150.000,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicac@o de subvencées sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
LUCIMARA NUNES FERREIRA

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP:
Responsavel Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 208 Data: 02/02/2018 Valor:
Projeto/Atividade: 2.064

- Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
- Traneferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

Item/Fonte: 3.3.80.00.00.00.00.00.0130

Gomplemento Elemento: 3.2.50.43.99.00.00.00

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 atendimente
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20/02/2018

UNICRED A&

Unicred - Internet Banking

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara

Ageéncia 1404 Conta 338834

Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério HSD

Data Atual 20/02/2018 saldo Anterior RS

Data N° DOC Histérico Langamentos (RS) Saldo (R$)
14/02/2018 216267 RECEB TED D(FMS-ICARA -FNS BLMAC) 150.000,00 150.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 216267 - FMS-ICARA -FNS BLMAC

16/02/2018 2116278 TRFENT CTAS-IB -8.784,36 141.215,64
16/02/2018 337374 TRF ENT CTAS - IB -10.248,42 130.967,22
16/02/2018 1049879  TRF ENT CTAS- IB -6.109,63  124.857,59
16/02/2018 1906089  TRFENT CTAS-IB -31.283,33 93.574,26
16/02/2018 575755 TRF ENT CTAS - IB -9.009,60 84.564,66
16/02/2018 1482939 TRF ENT CTAS-IB -9.572,70 74.991,96
16/02/2018 1454552 TRFENT CTAS-IB -15.641,66 59.350,30
16/02/2018 1454552  TRF ENT CTAS-IB -27.929,76 31.420,54
19/02/2018 337935 TRF ENT CTAS-IB -10.500,00 20.920,54
19/02/2018 1232746 TRFENT CTAS-IB -11.262,00 9.658,54
19/02/2018 1326996  TRF ENT CTAS-IB -4.667,53 4.991,01
20/02/2018 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.118,62 6.109,63
20/02/2018 1052098 TRF ENT CTAS-IB -6.109,63 0,00
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 20/02/2018 R$ 0,00
Saldo Disponivel RS 0,00
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Blogueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente RS 0,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante RS 0,00
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida RS 0,00

https:.f/novounicredin!ernel.e-unicred.com.brlunicred-internetbanking/Extrato?mnu=1 12
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20/02/2018 Unicred - Internet Banking

IOF R$ 0,00

Tarifas Pendentes RS 0,00

e

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 2/2



16/02/2018

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N FS AL
L]
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.360/0001-22 W pemfelluramoxdoriia com b :
. _ NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO m':g;ﬁ;[ggf;u
0000784
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAG | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i
Telefone: (48) 3431.3500 15/02/2018 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRQ, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC i
Ne CPF/CNP Inserigho Munidipal Inscrigio Estadual | Telefone(s) e
83.852.418/0001-54 cMC: 1367 (48) 3467-1 / F.S. L e
PTEQOURAR"[ i
SERVICOS PRESTADOS 2 l AGo P-‘i\:g l
UNID QUANT. | DESCRICAD DO SERVIGO ,}a‘épé I " f VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
0‘?‘7 - ! E L[y
UN| 01| SOBREAVISO MEDICO DEZ/2017 Gey ..l | "Vl || 29.180,00 29.760,00
OF, ;
3 Deorey My TP
OBSERVAGOES: e O) 3 0t
oy ,
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA J \J
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, ANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS COFINS CSLL IR
193,44 892,80 297,60 446,40
RE{'”“ ALlquoTa BASE DE CALCULO TOTAL 158 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76

Recolhimento; 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna

CODIGO DE VALIDAGAO - 50f105103c6f8290838bfd7b1a2999d62
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14d79c4bd

NFS-e

i prefielluramodenia

.com.br

www.prefeituramoderna.com.br

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

NFS-.

L

by

/

Data do Recebimento

NOTA FlSCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

Idantificagdo e assinalura do recebador

TIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

0000784

NFS-e

warw, pretedty

CODIGO DE VALIDAGAO - 50f105103c68a90838bfd7b1a999d62
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14di79c4bd

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

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicign:

i

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=784&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14d79c4bd&cidade=icara

!‘f i/ ,
af.&%&qq:\sfaada "

6 rey 2

ll' /

/




16/02/2018

Unicred - Internet Banking

16/02/2018 15:07:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usudrio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: RS 27.929,76

Autenticacdo Documento:
46973754148919642592271133

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

hl‘lps:.’movounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=1 92
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16/02/2018 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
= CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N FS 2l
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC, 88620000 FONE; 3432-3438 - @
CMC: 08399 - CPFICNP.J: 13.973.360/0001-22 ioionrolompanlll (S
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO B s 0000785
| g
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE |QARA DATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i icipi
- Telefone: (48) 3431-3500 15/02/2018 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, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. [ DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA DEZ/2017 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFING CSLL IR
108,33 500,00 166,67 250,00
REYID) ALlouoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA EISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: ISS 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 FS_ . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
'& CODIGO DE VALIDAGAO - dc66a19f2f1f865525dad2d664558879
v, profisitureEnadinia Com B ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4i9ba664c2c0d5a14df79cdbd
www.prefeituramoderna.com.br
TIBO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N §Sm @
wwl preferduramodema oo, br .
NUMERO NOTA FISCAL
et NOTA FISCAL
Data do Recebimento Identificagao e assinalura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0000785
N F S o ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
3 CODIGO DE VALIDAGAO - dc66a192f1f865525dad2d664558879
W petelluramodiema com.be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79¢c4bd
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT \
A . r A - AN
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados Tt
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondiciona -%§@6%@Q
"M

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=785&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14di79c4bdacidade=icara



16/02/2018

Unicred - Internet Banking

16/02/2018 14:52:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuédrio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: RS 15.641,66

Autenticag¢do Documento:
46676754243969542592271133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



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

APy . Numero do RPS [NUmero da nota
-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3808
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e i
Data do fato gerador
15/02/2018 16:02:05
Codigo de verificagao
3TS87BO8Z
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razao social: CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNP.J:04.443.640/0001-27  Inscrigdo municipal: 25561 Telefone: (48) 3437-6108
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS [
Nome fantasia: . . e
LN ESOURAR '
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA AGO E ;A |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: ’{'0,70‘-9‘ _ Inscrigao estadual: ) i
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 4GF"0.§%, i [} H‘.—V. 2018
Complemento: Eg;?o
Municipio: Igara UF:SC W 0/@/&/
E-mail: Telefone: } ’?8&4 !
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS T———
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS DR EVANDRO MARCELINO 9.360,0000 1,0000 9.360,0000 9.360,00x2,00= 187,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.784,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 60,84 R$ 280,80 R$ 0,00 R$ 140,40 R$ 93,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.360,00 Valor liquido = R$ 8.784,36

Coadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, 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 9.360,00 187,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagdo 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$ 1.258,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,69 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




16/02/2018

Unicred - Internet Banking

16/02/2018 14:20:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuédrio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: RS 8.784,36

Autenticagdoc Documento:
16873754241939542592271133

Cooperado 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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%10 At MUNICIPIO DE LAURO MULLER T Nota: 2018000 |
EUA Secretaria Municipal de Administragdo, Finangas e Planejamento 8= 00000004 '
Gseme  Setor de Tributos e Fiscalizacdo - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88,880-000 - Lauro Muller/SC Telefone: (48) %
3464 3122 E !
p—— — = S ——— g |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e "TH
#flre
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo E@
15/02/2018 14:41:31 02/2018 Igara - SC %
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 155 I &
Nenhum Exigivel em Lauro Miiller : g
PRESTADOR DE SERVI(;OS
Razdo Soclal
JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia Email
JAB SERVICOS MEDICO EXATASUL@BRTURBO.COM.BR
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Nao Néo (48) 3434-1368
Enderego
RUA PﬂERE H'EkCILIO CAPPELLER, SN Centro C.E"P ssamoo Lauro M'u'"er SC = = om ———__ I
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigdo 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 - - - [ e ———

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610101

e e S =1

DESCRIGAO DOS SERVIGOS N
Sobreaviso do més de Dez-17 ao Dr. Luiz F Campos Borges.

e e e e e = e munmen

e SRS S e I —— m= == = ==

RETENCOES FEDERAIS - ' 8 N
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
70,98 327 60 0,00 163, 80 109,20 0,00
Vs A Y WL BT R T b ¢ SIS — S S 1—. ———— =3 = - S = - =y v = ST
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
10.920,00 0,00 0,00 10.920,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionade (R$) Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
327,60 0 00 10. 248 42 10 920, 00
- T ——— e —— e e —eere
OUTRAS INFORMACOES

Visualizado em: 15/02/2018 14:41:24
Para validagdo desta NFSe acesse: https://lauromullersc.wabiss.com. br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto no 28 de 24 de margao de 2014.




16/02/2018

Unicred - Internet Banking

16/02/2018 145 21.:17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usudrio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: RS 10.248,42

Autenticacdo Documento:
168707742429309542592271133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
RAutomidtico para pagamento de suas contas

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

7



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

'_ ’ Nimero do RPS  [Numero da nota
i + 8§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 283
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1540212818 14:33:87

Data do fato gerador
15/02/2018 14:33:37
Codigo de verificacio

FUYD3S5RY
PRESTADOR DE SERVICOS
% Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE
$ %e';_; WiI&s| Nome/Razéo social: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87  Inscrigao municipal: 45272 Telefone: (48) 8411-0002
Endereco: R BARAO DO RIO BRANCO Numero: 257 Bairro: CENTRO CEP: 88801-450
Complemento: Celular:(48) 8411-0002
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: [r—. )
TOMADOR DE SERVICOS | _FSHI
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO PAG ORARlA
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Uy \ - Ena:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: d"",’ﬂ?@g icap estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO NUmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 4G&‘ 8
Complemento: 0@1; 73 %’76/5,
Municipio: Igara UF:SC ’Vopé ‘76*(;. "
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) gy Sy e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
Honorarios Médicos - ref. sobreaviso de Dezembro de 2017 ao 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Dr. Vitor Beninca.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R3) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Icara

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

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875.60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Data Identificagao e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor;




16/02/2018

Unicred - Internet Banking

16/02/2018 14:22:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-060Z2

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuario: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: RS 6.109,63

Autenticagdo Documento:
46478714343939542592271133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

171



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

o
,?;_U i o

it

Numero do RPS

NuUmero da nota
5197

Data da emiss&o da nota

15/02/2018 15:49:49

Data do fato gerador

15/02/2018 15:49:49

Cadigo de verificagdo

7GHBKALNQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC

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

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609

Inscricao estadual:

Municipio: Criciima
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM

UF:SC

Site:

Telefone:(48) 3045-2678

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS /

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de cAlclo™t%) 1SS
SOBREAVISO 12/2017 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 Qutras retengoes
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$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

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

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

Verificar autenticidade




16/02/2018

Unicred - Internet Banking
16/02/2018 14:23:28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usudrio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: R$ 31.283,33

Autenticacdac Documento:
46672794344939542592271133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

1M



TIPO DE DOCUMENTO

; CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA N F S NOTA FISCAL
> RUA SETE DE SETEMBRO, N° 468, CENTRO, TERREO, ICARA SC » 88820000 FONE: 3432-3561 3 = @

CMC: 03354 - CPFI/CNP: 04.563.149/0001-30 e peRheanodamconbe - [

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: Nio NOTAFISCAL [ ™Wenomomuisy

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

0001210

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

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

TRIBUTAGO MUNICIFIO
SiMm

15/02/2018

DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAD
Tributado no Municipie

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TomADOR

FUNDACAO soclaL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO

RUA SETE DE SETEMBRO, Ne 461, CENTRO,
N CPFCNEY
83.852.418/0001-54

EMAIL

’ COMPLEMENTO
Telefone(s)
(48) 34671

SERVICOS PRESTADOS
UNID)  QuanT. l DESCRICAC DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CEP 88820000, ICARA - sC

Inscricdo Municipal
CMC: 1367

Inserigao Estadual

UN 01 l HONORARIOS MEDIGOS REF. PLANTAO REALIZADO EM DEZ/2017 . DR. GERALDO SILVA 9.600,00 9.600,00 l
OBSERVAGOES:

DESCRICAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQUOTA.

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLIiNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-350CORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES,
————— > = VUNGENERI

IS COFINg csiL IR
62,40 288,00 96,00 144,00
RETIDO ] ALIQUOTA] BASE DE CALCULD TOTAL [s§

VALOR TOTAL DA NOTA FiscaL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
2,00 %

9.600,00 192,00 9.600,00 9.009,60
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ICARA - 5C
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.509,12 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

W preleiluramndema com hr

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 4eafac05b33fce?ec0ccf3482c40f00c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1 C6f4bd091f51¢781be J

TIPO DE DOCUMENTG

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA pE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL

Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N g S_ @
vww. prelaituramodema, corn br

Lo i NOTA FISCAL
Dafa 6 Recebimarts Taanifcacss = sselnatira 9o recebador Nota Fiscal Servigo Hetronica 0001210

NUMERO NOTA FISCAL

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 4eafac05b33fce7ec0ccf3482c40f00c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759ea1c64bd0911516781 be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.509,12 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

W irelsituramodana oy

A{/o 1
Gé’f‘eb .

. . )
BASE DE CALCULO = valer dos Servigos - Valor das dedugses - Descontos incondicionados qeé“o ocfd/ ,
VALOR LIQUIDO = Vaior Servigos - Pis - COFING . juen IR CSLL - Outras Dedugses - Valor 153 &




16/02/2018

Unicred - Internet Banking
16/02/2018 14:24:33

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuédrio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: R$ 9.009,60

Autenticag¢do Documento:
16477734445939542592271133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://nuvounicredinternet.e-unicred.corn.bn‘unicred-internetbanking.'EntreContasUnicred

mn



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

Nimero do RPS  [Ndmero da nota

246

Data da emissao da nota
16/02/2018 08:10:43

Data do fato gerador
16/02/2018 08:10:43

Cadigo de verificagdo
XONCO55AX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51 Inscrigdo municipal:44120

Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento:
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DTESOU N T~
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inﬁcricéo estadual; GC) fiR,rA ‘,’
Enderego: SETE DE SETEMBRO NUmero: 461 Bairro: Centro GEP: 88820-000 (”)% X A, /
Complemento: 6 60(}.‘ f 16 Fey a
. &, %, { -
Municipio: Igara UF:SC %6’0 : ’%‘ ,"
 eneatts =) 20 g T /
E-mail: Telefone: e Qf:; Celular; /
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS % ::C"'i e {
Valor unitério Qtd\ Valor dobervito Base a8 Tatsulo_A%) 1SS
Plantdo de Obstetricia realizado em 12/2017. 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x2,00= 204,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.572,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 66,30 R$ 306,00 R$ 0,00 R$ 153,00 R$ 102,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.200,00 Valor liquido = R$ 9.572,70

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

10.200,00 204,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

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

DEVERA EMITI-LA

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1,371,290 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 212,16 (2,08%) , com base na

ATRAVES DO SITE DA

(-
Verificar autenticidade




16/02/2018

Unicred - Internet Banking

16/02/2018 14:25:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuario: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: RL SERVIGOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2018
Valor: R$ 9.572,70

Autenticacdo Documento:
163737145469395425092271133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:h'novounicredinternei.e—unicred.com.brfunicred-intemeibankinglEntreContasUnicred

7



16/02/2018

NFS-E

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC, FONE: 21027146
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49

- OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

TIFO DE DOGUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

weaw. predasturamaodema com br

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

Telefone: (48) 3431-3500

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000034
DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAG TRIBUTADD MUNICIPIO
16/02/2018 Tributado no Municipio | SIM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

—

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR

ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, GEP BE520000, ICARA - SC

N CPFIGNP
83.852.418/0001-54

InscrigBo Municipal

CMC: 1367

COMPLEMENTO
InscR&oEstaduaJ Telefona(s)
(48) 34674 P

SERVICOS PRESTADOS / 4 ;
UNID QUANT, DESCFHCAODDSERVICO EA\}\BT.\Q\ ;‘ VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
2 ) o B [
un] 01 ] REF. SOBREAVISO DE DEZEMBRO/2017 ., (dAGRY -  Ln@VE! (50 / 10.500,00 10.500,00
A T\Gt'u rn(_)p
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RETIDO ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL ] VALOR LIQUIDG DA NOTA FISCAL
NAO 2,01 % 10.500,00 211,05 10.500,00 10.500,00
Recolhimento: IS8 A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.71 4,65 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 9d2c348df9ad4db966eac37e8ec586169
W prefeitutamodena cor b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abl73ba1abbd23cae
www.prefeituramoderna.com.br
- TIPO DE DOCUMENTO
ReCEbi(emﬂS) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL

/ /
Dala do Hecebimeris

Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

waw. prefeituramaderna, oom. br

NOTA FISCAL

Mota Fiscal Servigo Eletrénica

NUMERO NOTA FISCAL

0000034

NFS-?

W prefeiluramocdena. .

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - 9d2¢c348df9a4db966eac37eBec586169
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - cfded644677eb34abf73b81abbd23cke

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.714,65 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

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

http://138.94.1 89.120:BOBZimeuiss_newlnfelprint_nota.php?nr_nf=34&id=cfged644677eb34abf?3b31 abbd23c4e&cidade=icara

n



19/02/2018 Unicred - Intermnet Banking

15/02/2018 14:14:29
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuario: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/02/2018
Valor: R$ 10.500,00

Autenticacio Documento:
46076704345929542592201133

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

https:!fnovounicredintemet.e-unicrad.com.br!unicred—internetbanking!EntreCuntasUnicred’?mnu=192

m



Esta nota fiscal
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foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
u5

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

, mescmoee - PRESTADOR DE SERVICOS

‘ Nome fantasia

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

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

Municipie: Criciuma

E-mail: csavi@terra.com.br

S

Enderego:

UF:sC
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

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

Inscric&o municipal:

Endereco: SETE DF SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro GEP: 88820-000 1(350
Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVI

Valor unitario

4.973,3900 1,0000

Forma de Pagamento

|

Valor do servico Base de calculo (%)

4.973,3900

Numero da nota —J
148‘

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
19/02/2018 15:01:15
Data do fato gerador
19/02/2018 15:01:15
Cadigo de verificagao

EHHBAQ15! F

|

Inscricdo estadual;
Telefone:(48) 3433-7669

Celular:(48) 8404-4140

f}F—%FFFM =

PAGO g 3

15 FEV. 200

4.973,39x2.00= 9947

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avisla 4.667,53
O el T RETENCOES FEDERAIS )
PISIPASEP COFINS INSS IR
RS 32 33 RS 149,20 R$ 0,00 R$ 74,60

Parcela Vencimento Tipo

Valor (RS)

Qutras retencoes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.973,3 Valor liquido = R$ 4.667,53

* ]

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, ¢l

OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0.00 0,00 0,00 4.973,39

inicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

99,47

Nalureza da operagao: Tribulag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN- Normal
Local da prestagao do Servico: Icara

'CASO O CONTRJBUINTE_
PREFEITURA QU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 668,92

(13.45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |

BPT

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

). municipal - R$ 103,45 (2,08%) , com base na Lei

E]l'i’.h %

Verificar autenticidade |




19/02/2018

Unicred - Internet Banking

19/02/2018 15:48:29
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usu&rio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: DRF CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1326996
Finalidade: Creédito em Conta
Data: 12/02/2018
Valor: R$ 4.667,53

Autenticacdo Documento:
16772704349959642592201133

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

< RORG
nGEY g vty

https:ﬁnt)vouniGrEdiﬂtemel.e-uniCl‘Qd.com.brfunicred-intametbanking/EnlreContasUnicred

n



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

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

Data da emissédo da nota

Data do fato gerador

19/02/2018 14:48:47 \:\

19/02/2018 14:48:t¢f

Céddigo de verificagao

KUQFABOKP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA - ME
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 Inscricdo municipal: 30767

Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 250 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042
Complemento: SALA 08 POLICLINICA CRICIUMA

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3437-5995

Complemento: ‘,jeD{prf:IEzq ¥ o I{-‘an,
Municipio: Igara UF:SC *Mlhay S \J}QE:M
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celulag:

Celular;
Municipio: Cricima UF:SC
E-mail: dalmarfiscal3@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS o

Nome fantasia: sz!E'A” |
Nome/Razéo sacial: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) PTE-G'"C’ ";“‘r "1 3
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: "'Jr.vt}g? Ec,:;?o estadn@\ B -
Enderego: Condominio SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro GEP: 88820-000 A ‘:‘C’fe/ Hag, 19 FEV. 201

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS _ \_ _

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de céleulo (%) 1SS
Honorérios médicos , referente plantdo realizado no més de 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2,00= 240,00
novembro e dezembro de 2017. (Dr. Diego Loureiro Padéao ).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.262,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 11.262,00

Cdadigos 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$)
12.000,00

Valor ISS(R$)
240,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servico: Criciama

'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

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

Valor aproximado do tributo federal - R 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 249,60 (2,08%) , com base na

O34 725

Verificar autenticidade




19/02/2018

Unicred - Internet Banking

19/02/2018 15:47:12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuario: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: LEVVE ORTOPEDIA LTDA ME
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1232746
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/02/2018
Valor: R$ 11.262,00

Autenticacdo Documento:
46375734248959642592201133
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automético para ragamento de suas contas

Fundagao Social

hnps:.’/novounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=1 a2

D3pitalar de icara
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- SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-c 0

nota
02/2018 08:31:19

20/

Data do fato gerador 67‘:

02/2018 08:31

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

Cadigo de verificaggo
SOMOV5QXG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Razao social:PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ: 19.814.322/0001-00 Inscrigdo municipal: 46324 Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM Celular:(48) 9651-9749
Municipio: Criciuma UF.sC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS | M o O _
Nome fantasia; HOSPITAL SAO DONATO TESE’U :’_: ! rg
Nome/Raz3o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . P, (-] f_‘r‘iA.j . j
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: ‘ ’9’76?5: g scrigao estadual ) f
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000;, “0¢ 20 Fey, 2018 |
o/ ] I
Complemento: qqroﬁ’ e ] Dy, 3 f
. 03 s - L/ T g g . /
Municipio: Igara UF: SO0 o ORp 'r"ai? A t
Do Vo,
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: 8?345%41200 Celular: ‘,J
~ —""‘--‘_,_____“v
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Servicos Médicos prestados. Ref. 12/2017 - Dr. Allison Pires 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, 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 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,41 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

"s‘ fnifas

Verificar autenticidade




20/02/2018

Unicred - Internet Banking
20/02/2018 11438352
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 338834 Usuédrio: HSD
Conta Débito: 338834
Creditado: CLINICA PIRES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1052098
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/02/2018
Valor: R$ 6.109,63

Autenticacdo Documento:
86778724649949242593211133

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

https://novounicredinternet.e-unicred .corn.bn'unicred—internetbankingf‘EntreContasUnicred?mnu=1 92
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

a - R
INFORMAGCOES DO PROCESSO - 012268 / 2018
o =————= 287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUAGAQ ATUAL: EM ANDAMENTO
o — CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
8 e CNDERECO.- et zl;:'r;z,ma;iz;ii??gi;ﬂdflsc SETOR CADASTRO.....: Q01 - PROTOCOLO
0 — USUARTO CADASTRO...: JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR
T DATA CADASTRO......: 01/03/2018 07:25:48
s ————— ROCESSO NO. ... . 012268 / 2018 SETOR INICIAL......: 001 = PROTOCOLO
O) —————— N° ALTERNATIVO...: INTERESSE..........: Particular
0O ————— OATA ABERTURA....: 01/03/2018 SETOR ATUAL........: 001 - PROTOCOLO
T PREVISAO TERMINO.: 30/04/2018 IMOVEL . .vvnnanat
PROCEDENCIA......: TNTERNA
| ENCERRAMENTO. . ...} Nio ENCERRADO

Informagdes Referentes a Solicitagdo do Processo

TIPO DE SOLICITAGAO

REQUERIMENTO

venho por meio deste encaminhar em anexo, envelope lacrado com a prestagéo de contas, referente ao empenho n® 0298 R$
150.000,00, de 02/02/2018.

Observagdes Sobre a Solicitagao 4 Documentos Associados )

v - —
Setores de Tramitagdo do Processo w {

s0. " Enviadoem 01003/201807:2843 | Recebidoem: 0
S g g g JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

Sltuacées do Processo

011'03.'2015 EM ANDAMENTO 2688 - JOAQUIM JOSE MONTEIRO JUNIOR

[

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA JOAQUIME MO I;PE{RO JUNIOR
Requerente do Processo Usuario deCadastro
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