ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacdo 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: FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1059 Data: 14/08/2017 Valor:
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00.00.00 - Outras Subvengées Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54

88820-000

150.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENCAO DO CONVENIO N° FMS/001/201 7, CONFORME AUTORIZAGAQ

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/20186,

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

000001059 | 14/08/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 150.000,00
NF 0001366 | 14/08/2017 | SAMDESC-Servs de Anesteseologia 31.283,34
NF 0000264 | 14/08/2017 | Pires e Pires Prest Servicos 5.912 55
NF 0000692 | 15/08/2017 | Climel Clinica Médica 27.028,80
NF 0000691 | 15/08/2017 | Climel Clinica Médica 15.641,66
NF 0000135 | 14/08/2017 | KBS Clinica Médica Ltda 5.912,55
NF 0000031 | 14/08/2017 | Volnei Pedro Dias de Souza 2.400,00
NF 0000042 | 15/08/2017 | Conrado Dias Servigos Médicos 8.671,74
NF 0000072 | 15/08/2017 | Anima Clinica Médica 5.912,55
NF 0000015 | 15/08/2017 | Cechinel Servigos Médicos 5.518,38
NF 0003452 | 15/08/2017 | Clin Ortopedia Criciuma 4.054,32
NF 0000282 | 15/08/2017 | Beninca Prestadora de Servigos 5.912,55
NF 0000644 | 16/08/2017 | Clin Médica Mente Serena 2.064,70
NF 2017/120 | 15/08/2017 | PROMED-Servs Saude Ltda 9.009,60
NF 0001197 | 24/08/2017 | Citomed Clin de Ginecologia Ltda 11.731,25
NF 0001018 | 24/08/2017 | DRF Clinica Médica Ltda 5.405,76
NF 0000423 | 28/08/2017 | Fretta Servicos Médicos Ltda (PARCIAL) 3.540,25
f 160.000,00 150.00,00
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W‘al“‘c!emar Luif’CasaQrande
Diretor Presidente
CPF n° 440721639-53

iy
* Pedro Piazza

Julio %a\rDe Luca
Diretor Vice-Presidente Financeiro Diretor Administrativo
CPF n° 018580099-87 CPF n° 288628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagao de subvengdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas

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

Responsavel,

Nota Empenho Num.:
Projeto/Atividade:
ltem/Fonte:
Complemanto Elemento:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

LUCIMARA NUNES FERREIRA

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461

1059

2,064
3.3.50.00.00.00.00.00.0200
3.3.50.43.99,00.00.00

Data: 14/08/2017

- Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Icara
- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengoes Sociais

Anexo TC - 29
C.NPJ.: 83-852-418/0001-54
CEP: 88820-000
Doc. Resp.
Valor: 150.000,00

Declaramos, para todos os efeitos legais, gue a

de seus ohjetivos.

importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

FUNDO MUNICIPAL
R DE SAUDE DE ICARA
Nome Cargo ‘ Assigatura ' '\: C.PF.
Waldemsr L Cosogrande Dir. P VNI 40,721,620
\
Dead 5] . ! R = \g{'-F\'\-j\nn_Cn—r
288 A28 _100.67

Uso da unidade concedente

Declaragao recebida em

........ [

Responsavel



UNICRED £

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 | Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | Usuario HSD
Data Atual 30/08/2017 | Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Historico Langamentos (R$) (Sséc)lo
14/08/2017 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 150.000,00 150.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
15/08/2017 1906089 TRF ENT CTAS - IB -31.283,34 118.716,66
15/08/2017 1052098 TRF ENT CTAS - IB -5.912,55 112.804,11
15/08/2017 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.028,80 85.775,31
15/08/2017 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66 70.133,65
15/08/2017 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.912,55 64.221.10
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
15/08/2017 Volnei Ped ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -2.400,00 61.821,10
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME
15/08/2017 Conrado Di ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -8.671,74 53.149,36
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
16/08/2017 Anima Clin ENV TED IB/ATM(Anima Clinica Medica) -5.912,55 47.236,81
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130008866 - Anima Clinica Medica Ltda
15/08/2017 337935 TRF ENT CTAS - IB -5.518,38 41.718,43
15/08/2017 2116278 TRF ENT CTAS - IB -4.054,32 37.664.11
16/08/2017 PROMED Ser ENV TED IB/ATM(PROMED Servicos em S) -9.009,60 28.654,51
BCO: 41 AG: 100 CC: 637074601 - PROMED Servicos em Saude Lida
16/08/2017 1049879 TRF ENT CTAS - 1B -5.912,55 22.741,96
16/08/2017 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Mente) -2.064,70 20.677,26
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130012436 - Clinica Medica Mente Serena Lt
24/08/2017 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 70.000,00 90.677,26
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
25/08/2017 1326996 TRF ENT CTAS - IB -5.405,76 85.271,50

Haging 1 e 2




25/08/2017 575755 TRF ENT CTAS - 1B -11.731,25 73.540,25
28/08/2017 GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Serv Medicos) -10.698,90 62.841,35

BCO: 1 AG: 5209 CC: 238759 - GH Braz Serv Medicos Lida ME

28/08/2017 PROMED Ser ENV TED IB/ATM(PROMED Servicos em S) -10.698,90 52.142,45

BCO: 41 AG: 100 CC: 637074601 - PROMED Servicos em Saude Lida

26/08/2017 337455 TRFENTCTAS- 1B -7.883,40 44.259,05
28/08/2017 Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -4.504,80 39.754,25

BCO: 1 AG: 201 CC: 1278649 - Fretta Servicos Medicos Ltda

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 30/08/2017 R$ 27.366,05
Saldo Disponivel R$ 27.366,05
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00
Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151

UNICRED £3

Fagina & de 2




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

1) : Ndmero do RPS  [Numero da nota
w4 +8 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

X b 4366
a2t U:' . SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
4 ET ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ ARG 1508:46

Data do fato gerador
14/08/2017 17:18:46

Cadigo de verificagao

MWQQYRATW
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Razao social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00  Inscrigio municipal:45918 Telefone: (48) 3439-4987
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 168 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-450
Complemento: EDIF CENTRO MED. SAO JOSE, REF: CENTRO MEDI Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC Qo ————

p FS.HT. '

E-mail; CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: /T\ESOUR
TOMADOR DE SERVICOS I Enhg -
Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA %,
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: “itngcrigao estadual}
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 - \
Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
sobreaviso do servigo de anestesia relativo ao més de 33.333,3400 1,0000 33,333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
junho/2017

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricitma

Situagao desta NFS-e: Normal

-
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 4.483,33 (13,45%), estadual - RS 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




Unicred - Internet Banking Péagina 1 de 1

15%/08/2017 09:56: 34
UNTCRED SUL CATARINENSE

OUVIDORIA UNICRED UG00-940-0602

Comprovante de Transferéncila entre Contas

conta: 762128

Cooperado:
Conta Lebito; D312
Creditado: SAMDESC
Cooperaltiva: 566

Conta Crédiio: 1904089

Fipalidade: Crédito em Conta

Data: 15/08/2017
Valor: RS 31.283, 34

Autenticagdo Documento:
1847746203531982261139

Cooperaceo Unicred, wtilize o Débite

Automatico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu...  15/08/2017



e

a

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 Data da emissédo da nota

»NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 14/08/2017 17:29:45
Data do fato gerador
14/08/2017 17:29:45

Codigo de verificacéo

BUEEMAWNL
| PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Razao social:PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigdo municipal: 46324 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM Celular:(48) 8651-9749
Municipio: Criciima UF:sC AT
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: [TEF(%:!::{AL . ]
TOMADOR DE SERVICOS n | PAGO Ep,,

Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO
Nome/Razdo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00%x2,00= 126,00

REALIZADO EM JUNHO DE 2017 pelo Dr. Allison Pires

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.912,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00
OUTRAS INFORMAQ@ES

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

Situacgao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Unicred - Internet Banking

Comprovante de

Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidade:

Data:

cooparado

-540-0602

Transferéncia entre Contas

CLINTCA PIRES

566

1052098

Crédito em Conta

15/708/2017

912 ,5%

Automatico para pagamente de suas contas

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

Pagina 1 de 1

15/08/2017
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15/08/2017 NFS-E

TIPO DE DOCUNMENTC
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP Bl E; & (eI
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 1Sl o
CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 RUMERGHGTAFISEA
- NA NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nbfa Pt Senie Eararca 0000692
PREFEITURA MUN'C[PAL DE |GARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAG TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 15/08/2017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
[
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS I .,._E.‘-S\;'J',“M,..,
NOME DO TOMADOR T E:SOU LD { EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA / RAGQRﬁfE’A /
ENDEREGO SN [ GovriEvENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - $C l 4 f‘
p— o Esie " : PIAL] '
W° CRFIGNRY Inserigao Munictpal Inscrigho Estadual | Telelone(s) J A
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3457! {& 207 :'!
SERVICOS PRESTADOS /
uniD| auanT [DESCRIGAD DO SERVIGE an?h UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO REALIZADO EM 06/2017 ,\}28.309,00 28.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPlTo_‘\IS, CLINlCAS, !..ABORATORIOS, SANATGRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAIJDE, PRONTOS-
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Flg COFINS CSLL IR
187,20 864,00 288,00 432,00
RETIDO AdauoTa BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NDTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 28.800,00 576,00 28.800,00 27.028,80
Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado’ IGARA - SC

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

hiEnC ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7b4f7c¢2188ac0ea74147i9d28acc8760
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14d79cabd

www.prefeituramoderna.com.br

TIFO DE DOCUMENTO

Recebi{emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP > NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: 1% =

; : NUMERO NGTA FISGAL
NOTA FISCAL

/ /
Tiata do Weeebimento THeTTICHGAD & AERAIA Bo recobagar Nota Fiscal Serviga Elerdnica 0000692

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7b4f7c2188ac0ea74147f3d28acc9760
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b419ba664c2c0d5a14d179c4bd

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

BASE DE CALCULO = valor das servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Descaonto Incondicionado - Descontos
Condiclonado

hitp://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000692&idnota=624394

1M



Ageu

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:
Anexos:

Boa tarde,

Ageu <financeiro@hsdonato.com.br>
segunda-feira, 14 de agosto de 2017 17:36
Cbw Contabilidade (cbwcontab@terra.com.br)
Nota Fiscal

image001.png

Solicito NF no valor de R$ 28.800,00 ref. sobreaviso realizado em junho/2017:

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

Solicito envio em PDF
Atenciosamente,

Ageu B. Orbem- Financeiro
Fundacao Social Hospitalar de Icara
Hospital Sdo Donato-lgara/SC

Fone: 48-34671228

i
o
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Unicred - Internet Banking

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

15/08/72017
ONICRED SUL CATARINEMEE
CUVIDORTA UNICRED 0O800-5%40-0602

10300333

Conprovante Jde Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: HSD

HOSRTTAL S20 DONATC

Conta Débito: 763128
G LEta LIMEL LI EDI LT
I paral P 260

Data: 15/08/2017
Valor: RS 27.028,80

Autenticagac Documenteo:

38471412132982261139

Coeperado Unicred, ntilize o Uébito
Autematico para pagamento di nas contas

Pagina 1 de |

15/08/2017



15/08/2017 NFS-E

PO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP %;; S' g || R
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 604, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 a q L =
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 biiibamimesnlil [FTR———
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO JOTA FISCAL.

. 0000691
pREFEITURA MUNICIPAL DE |CARA ATA EMISSAD NATUHEZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 15/08/2017 Tributs o Municipio
Telefone: (48) 3431-3500 rd“'u\

= 4E'STH'§‘__’ —, |
DADOS D0 TOMADOR DE SERVICOS i TESOURAR’M }
NOME DO TOMADGR & #G Er’\;l' EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO 1 5 A GGMFLLMLmu
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC 11 Gﬂ
N CPEIGNPS Inscrigbo Municipal Inscrigio Eotaduyl | Telefane(s) o
83.862.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1 £
SERVICOS PRESTADOS L [
UMD | QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO & ——__r-_w ’n.L..-R TOTAL
{in
UN 01 | SOBREAVISO DO SERVICO DE ANESTESIA RELATIVO AO MES 06/2017 REALIM&@P&R ANDREA 16.666,66 16.666,66
PIZZOLATTI b Oy,
OBSERVAGOES:

PESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS‘DE SAUDE, PRONTOS-
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

RIS COFINS CSsi

108,33 500,00 166,67 250,00

13

RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TUTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIOO DA NG TA FISCAL

NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde e servige foi prestado: IGARA - SC

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

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

A g CODIGO DE VALIDAGAO - c5eddf66h075¢h3741819a48427712b2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801ef2b419ba6G4c2c0d5a14d79¢4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO

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

Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: %é E; S=

NUMERO NOTA FISCAL

/ / NOTA F|SCAL
Data g Recabiments Tdenilicarho € Gsnnang do receonior Nota Fiscul Servigo Eleténica 0000691

RiE€ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
Wl o CODIGO DE VALIDAGAO - c5eddf66b075eb3741819a48427712b2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba64c2c0d5a14d{79c4bd

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

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontas incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor IS8 Relido - Desconto Incondicionado - Descontos
Condicienado

hitp://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000691&idnota=624391

(>

mn
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hitps://novounicredinternet.c-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred
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LBA08 /2017 10 56
UNTCRED SUL CATARINENSI
OUVLIDORTA UNICREL O8UG-940-060z2
Comprovanlie de Transferéncia snlre Conl

Conta: 763128 Usu&ario: HSD

HOSPITAL SAO DONA

Cooperado:

Conta Débito: 163128
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA

Cooperativa:

a1t
Conta Qréedito: 1454552

Finalidade:

Data:

Crédito em Conta
15/08/2017
Valor: RS 15.641, 66

Autentic

agac Documento:

15/08/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
: Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 135

Data da emissao

da nota
14/08/2017 17:38:07

Data do fato gerador

14/08/2017 17:38:07

Cadigo de verificagéo

Enderego: R SAQ JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801 51?.‘9

TH3LLTXGN
PRESTADOR DE SERVICOS /l
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéao social:KBS CLINICA MEDICA LTDA ""(z;pu.} Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigdo municipal: 47923 4 Su., | Telefone:(48) 9924-9150

O s,
Complemento: “Cf G >, ..‘Ll"{:""r!.-' Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Cricitima UF:SC o Op, ¥y
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: ; _ FR M

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

0,00 0,00 0,00

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao est;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
RELATIVO EM JUNHO/2017 pela Dra. Andrea da Conceigéo
Spillere.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.912,55
| RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

6.300,00

126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Siluagéo tribularia do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na L

| Verificar autenticidade
el




Unicred - Internet Banking

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

LE/08/2017 10:04:0%
TNTCRED SUL CATARINENSE

QUYIDORLA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudzrio: HSD
Coopgrado: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: EES Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCQ SANTANDEER (BEEASIL) S.A.

L3

Agéncia: 25%9 Conta: 13081
Tipo de Conta: Conta
Finalidade: 10 - crédite em Conta

Data da Transf.: Lo/08/

L« LR i =¥ A o
Autenticagac Documento
01 8151004097

red, utilize o Débito

Automabico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

15/08/2017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificado |CP-Brasil.
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g"?}ﬂf PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numero da nota

31

Data da emissao da nota

14/08/2017 16:08:13

Data do fato gerador

14/08/2017 16:08:13

Cédigo de verificagdo

M3ZMBB8CY

bl . PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA - ME

CPF/CNPJ: 26.638.026/0001-53  Inscrigao municipal: 49459

Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENCN SALA 501 CXPST 121

Municipio:  Criciuma UF:sC

E-mail: rh@rogquecarradore.com br *‘},Sile'

Inscrigdo estadual

Telefone: (48) 9945-0690

Celular;

TOMADOR DE SERV|§“61§

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

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

B

FSHIL

EﬁOUR?XR ‘f_
PAGO Efvi-

15 A6, 2017

|
.
I

REALIZADO EM JUNHO/2017, PELO DOUTOR EVANDRC
COSTA JORGE JUNIOR.

Municipio: Igara UF.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: e el (11T
DlSCRiMINACAO DOS SERVICOS
Valar unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
HONORARIO MEDICO REFERENTE AQ PLANTAO 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A visla 2.400,00
) RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 '
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00

| Cadigos dos servigus:

' 04.03 - Hospilais, clinicas, laboralérios, sanaldrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

J Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$)

0,00 0,00 0,00

2.400,00

Valor ISS(R$)
48,00

OQUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributagdoe no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Frestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do IS8 2%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional
IAgencia: 3599

[CC: 130815916
[Banco Santander

1\"alnr aproximado do lributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lei

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

Verificar autenticidade




= Unicred - Internet Banking Pagina | de 1

SOB/2017 10:05:44
UNICRED SUL CATARINENSE

QUVIDORIAX UNICRED 0800-940-0602

Conprovante de Transferénecia TED
5]

Cooperyado: HOSPITAL SAO DUNATC
Favorecido: Volnel Pedro dias de Souza ME
. CHPJ: 26.628.026/0001-53
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BEASIL) S.A.
Agéncia: 2599 Conta: 130815916

Tipo de Conta: Corrente

Fihalidade: 10 v em Conta
Data da Transf.: L5/08/2017

Valaor:

v

Autenticacic Documentas
201 51 00%450
Cogper | Tr1d e . uti Méahdt
CLomeat
=

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194 15/08/2017
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15/08/2017
7

NFS-E

o CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME

y RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, IGARA SC, FONE: 9916.2767
/{ : 4 cmc: 09967 - CPFICNPU: 21.514.490/0001-14

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTC

NOTA FISCAL

NFS-e

www prafelluramodema cons by

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletranica

0000042

NUMERO NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA EMISSAQ

NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADC MUNICIPIC

15/08/2017 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 P
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICNPY Inseigao Municiosl Instricho Extudual | Tulufoneds)
83.852.416/0001-54 cMC: 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID | QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Referente Sobreaviso realizade em Junho de 2017 por Conrado A Dias 9.240,00 9.240,00
OBSERVACOQES:
PESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
PIS COFINS cstd [}
60,06 277,20 92,40 138,60
Rtlmu ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA HOTA FISCAL YALOR LIQUIGT DA NOTA FISGAL
NAO 2,50 % 9.240,00 231,00 9.240,00 8.671,74

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

l Local unde o servigo fol prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.507,04 (16.31 %) - Fonte: IBPT

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

- CODIGO DE VALIDAGAO - 4d2349¢14217bcd40a48bbd92c96a35¢
by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cB608d00d38b23e041542e9(69fdfh528

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

/

ik go Hecebimanio

Ideéntificagao & assinatira do recebedor

www, pratiituramodems.cont b

NOTA FISCAL

TIPQ DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

Nota Fiscal Sarvigo Eletronicy 0000042
e & ) ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
g o CODIGO DE VALIDAGAO - 4d2349e14217bed40ad8bbd92¢96a35¢
' ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - £6060000385230041542691601db528
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.507,04 (16.31%) - Fonte: IBPT ’Q?dapa
(K
4 9,

e
BASE DE CALCULO = vValor dos servigos - Valor das dedugées - Desconlos |ncondiciun5'c§€’ ;

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugos - V4 ’
Condicionado

hhp:h’bauhaus-icara—sc.ddns.me;8082/meuiss_newmre/prinlﬁnota.php‘?nr_nf=42&id=0606d00d38b23904154299f69$dfb528&cfdade:icara

1M
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Unicred - Internet Banking

15/08/2017 10:08:01
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Conrade Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 271.514.490/0001-=14
IF: 1 = BANCO PO BERASIL

A7 Caon

Tipo de Conta: Corrente

Finalidade: 10 = Crég gm Conta
Data da Transf.: 15/08/2017
Valor: RE 8.671,74
MAutenticagic Documento:

20170815100801450

Cogperade Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento Jde s

lds contas

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

Pagina 1 de

15/08/2017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1
; Ndmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 72
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

%NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1R/0RI2017 00087
Data do fato gerador

15/08/2017 08:58:17
Codigo de verificagao

ECVGGLUKA

- PRESTADOR DE SERVICOS

Nome lantasia:

Nome/Razéo social: ANIMA CLINICA MEDICA S/S LTDA - ME
CPF/CNPJ:25.184.896/0001-44  Inscrigao municipal: 48987

Enderego: R MARIO DE ANDRADE Namero: 106 Bairro; PIO CORREA CEP: 88811-201
Complemento: SALA 302

Municipio: Criciuma UF:SC A

~, |

: ; , &
E-mail:  Animamedresp@gmail.com Site 2 g

P TOMADOR DE SERVICOS:, 3 564

Nome fantasia:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 3437-5995

Celular:(48) 3478-7373

4’@-
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA % p-
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: (o} esia
| s | ki f“%'ﬂsa
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 - 2017
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone:
- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qld  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
0 referente sobreaviso realizado em junho de 2017 por Ricardo 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
Thadeu C Menezes
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avisla 521255
- - RETENCOES FEDERAIS - _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retencbes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospilais, clinicas, laboratorios, sanalérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0.00 0,00 6.300,00 126,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal

it =]
Local da prestagdo do servigo: Criciuma iﬁ'ﬁ%ﬂ
T

Situagao desta NFS-e: Normal }

Ver\ﬁcar autentlcldade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Unicred - Internet Banking

https://movounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

15/08/2017 10:09:14
ONICRED SUL CATARINENSE
IA UNICRED 0BOD-940-0602

Conprovante de Transieréacia TED

Usudzrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Anima Clinica Medica Ltda

CHPJ: 25.194,996/0001~44

IF: 33 - BANQO SANTANDEE (ERASIL) S.A.

Agéncia: 1605 Conta: 130006866

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/08/2017
valor: RE 5.912,55

adde Undered, utilize ¢ Débito

Automatblee para pagaments de suas contas

Pagina 1 de 1

15/08/2017



15/08/2017 NFS-E

[

TIPO DE DOCUMENTO
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NES.-a REIATINAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC, FONE: 21027146 !‘é @ == =
CMC: 10791 - CPFICNP.J: 25.211.565/0001-49 ) NO A FISCAL NUMERO NOTAFISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO waracasersstmins | 0000015

DATA EMIBSAC NATUREZA OPERAGAG TRIBUTADO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 15/08/2017 | 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, CENTRQ, CEP 88820000, ICARA - SC
N> CPFICNPJ Inscngao Municipal inscngae Estaoual | Teletonala)
83,852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTAROS
UMD QUANT | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS MEDICOS DR JULIO CESAR CECHINEL SOBREAVISO MES DE JUNHO/2017 5.880,00 5.880,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
38,22 176,40 58,80 88,20
REIG0 ALQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 5.880,00 117,60 5.880,00 5.518,38
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 924,34 (15.72%) - Fonte: IBPT
Ris € ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
RSl o CODIGO DE VALIDAGAO - f5137ce8e054012¢4a20c1{441527459
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed64467 7ab34abl73b81abbd23cde
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME S NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N =5
NUMERC NOTA FISCAL
"Dl_ul"Tjt_ Tdantcags fura g Bod NOEATISCAL 000001
ald do Recetumenta lantificag8a e assinatura do recaboder Mol Fiscal Service Eletranica 5
ﬁ“%j &; & = ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f5137ce8e054012e4a20c1f441527459
i ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed64467 7Teb34abl73b81abbd23cde
Valor Aproximado dos Tributos R$ 924,34 (15.72%) - Fonte: IBPT o
\ ST
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Desconlos mf.undlmonados \ ESOURAQ'-'&, !I
VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras ﬂqrgpus Valor 1SS Retido - Besconto Incondicignado ﬁ@l K vije |
Condicienado arg. ’
i "'
5 460, g9

htip://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrmota=0000015&idnota=624469

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

Unicred - Internet Banking

1570872017 15:03:04
UNICRED SUL CRTARINENSE
OQUVIDCRIA UNICRED 0800-240-0602

Compravante de Transferdncia emtre Contas

Conta: 763128 Usuario: HED
Ceoperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128

Creditado! CECHINEL SERVICOS MEDICODS

Cocpzrativa: 566
Conta Credito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta

Data: 15/08/2017
Valaor: R§ 5.518,38

Cooperade Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

1M



Esla nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil, Pagina 1/1

A T . NU do RPS |NU d It
"+ 4§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmere £e Ly

WG

G SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
AY“mrt G NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 15/08/2017 11:15:48

Data do fato gerador
156/08/2017 11:15:45

Cadigo de verificagao

ESGAVNISM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razao social: CLINICA DE ORTQPEDIA CRICIUMA LTDA Inscricao estadual: 255880405
CPF/CNPJ: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 FS o I ————
E-mail: Site: TESOURARIA
TOMADOR DE SERVIGOS  _ AGEO Ewve:
7 7
Nome fantasia: ' ‘{’4'0;? \ ‘
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ,qppasdb e 15 AGl. a7
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: U ghistivao estadual: | .
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Centro CEP; 88820-000 VAl N
Complemento: e ’ Lo O ‘ J
Municipio: Igara UF:§C ‘
E-mail: Tele ; Celular:
- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS B
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
servigos prestados Dr Evandro Marcelino ( referente a planttes e 4.320,0000 1,0000 4.320,0000 4.320,00%2,00= 86,40
sobreaviso mes de junho de 2017.)
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avisla 4.054,32
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 28,08 R$ 129,60 R$ 0,00 RS 64,80 R$ 43,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.320,00 Valor liquido = R$ 4.054,32
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.320,00 86,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio

Situagao tributdria do ISSQN: Normal ..,,},
Local da prestagéo do servigo: Criciuma Ty

Situagdo desta NFS-e: Normal
Verlficar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 581,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 89,86 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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15/08/2017 15:04:58
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0B0C-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Caontas
Conta: 763125 Usuario: HED

Cooperads: HOSPITAL SAC DONATO

Conlka Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE QRTOFEDIA
Cogparativas 566
Conta Cradito: 2116278
Finalidade: Credito em Conta
Data: 15708/2017 A
Valor: RS 4.054,32
Autenticacgic Documento: F””a’a_ca
1 ; b &
88675412431982261139 405(,‘5 gy,
_____________________________________________ 4
Oefy iy

e
W oo Krg

Cooperade Unicred, wtilize o Débito ‘ ma”coi o
o "NEhy

Automatice para pagamente de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-interetbanking/EntreContasUnicred#vk-component



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

?“"'"11 4 Numero do RPS  [Numero da nota
Ly PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 082
?Eé}f SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

1 E v ; W

S % NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e TRRUGEATT 10,0880

Data do fato gerador
15/08/2017 15:58:55

Codigo de verificagéo

LTOFZLNLA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Razéo social: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87  Inscrigdo municipal: 45272 Telefone:(48) 8411-0002
Enderego: R CARLOS OTAVIANO SEARA Numero: 727 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-410
Complemento: Celular:(48) 8411-0002
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: £S5 H i -
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA,

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A‘-f’i?gw
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigaggstadigl, - 16 AGO. 2017
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Ndmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ‘
Complemento:

PAGO EN:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Honorérios Médicos ref. sobreaviso realizado em junho/2017 por 6.300,0000 1,0000 6.300,0000 6.300,00x2,00= 126,00
Vilor Beninca.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 591255
RETENCOES FEDERAIS - N
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 94,50 RS 63,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.300,00 Valor liquido = R$ 5.912,55

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag@o no municipio

Situacgéo tributéria do ISSQN: Normal Ellv'i:,?.",ﬂm
Local da prestagao do servigo: Igara Fi AR RLS

o
Situagéo desta NFS-e: Normal ER’%

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,93 (2,11%) , com base na Lei

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

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 282, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME - CPF/CNPJ 17.187.349/0001-87

Data Identificagé@o e assinatura (eletronica ou fisica) do recebedor:
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Comprovante de Transferéncia entre

'TTAL SAD DONATO

Conta Débita:

Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV

Finalidade:

Data: L6/0

Valor: B§

s
[l
bHo/4432132932271139

Cooperade Unicred, utilize

ara pagamento de suas ont

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu...  16/08/2017
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) ( NOTA FISCAL PRESTAGAD DF SERVICO)
SERIE F-1
N\en-te Ser?ﬁa Nalureza da operagio [:_l A VISTA o
TAUDE ] Aprazo |

CLINICA DA

CLINICA MEDICA MENTE SERENA LTDA - ME
Av. Coronel Jodo Fernandes, 108 - Centro - Sala 01 e 02
CEP: 88900-000 - Ararangué - SC - Fone: (48) 3524-2867 Lo MWSS&G_ZL ¢ -?04;/;)

Ne 000644

l FATURA N? VENCIMENTO VALCR
T0TAL R$

\ CNPJ: 85.314.912/0001-50 Inscr. Munic.: 344-993_)
USUARIO DOS SERVIGOS ]
(" NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJCPF : B
uedo SoCke HorP Ne s Crivyn | 83 E]C 945,‘/5'3’-”/45}*
E_?DERECO ‘ BAIRRO /DISTRITQ :EF_’ : 1 o
Clepe Crrmpbu o foo Y6/ Corpe 2 FEELD -3
MUNICIPIC FONEIFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
- Pt
Crha ¢ S . J
FATURA N* VENCIMENTO VALOR R
)

Discriminagao dos Servigos

vd

Aot D C p7) (ol C s

20 lande©

dlezine foo [ ynlis [ 2573

22

= ' A Lpoac
("‘1’_'/{”(‘./ ef (’C" ]

L0 - £ Lfr A o X

— )| 2220

(L2, 2

/| Leeo

228 -
273 =1 /¥2o
J N R B B > —~
XX, | ey 27u
/
\.y-.-\"I‘I ] _f
s 1 - 4
1SS.QN. RS —— | VALORTOTAL 7 -, .
“=-— DA NOTAR$ g(/é"/'?() |

iE

0 impaesto sobre servio foi pela aliquota
% de acordo com a igi.

GRAFICA CASA DO CARIMBO LTDA - ME - Fone: (48) 3524-5916 - Inscr. Est. 255.801.408 - CNPJ 10.650.396/0001-78

05 Bls. 3x50 de 000.501 a 000.750 em 05/09/2012 - Aut. PM.A Doc. Eletronica N° 0576

Declar

Em

yue foram prestados os servigos constantes desta Nota Fiscal de [ §.5.Q.N.

Nt (100641

/_ —
Assinatura
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https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

16/08/ 2017 11:05:24

IINTCRED

CUVIDORIR UNICRED US00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: "linica Medica Mente Serena Lt
CHPBJ: 85.314.912/0001-30
IF: 33 - BANCO SANTANDEER (BRASIL) S.A.
Agériciar 35839 Conta: 130012436
Tipo de Conta: Conta Corrente
Pinalidacde: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 16/08/2017

RS 2.064,70

Couperado Unicred, utilize o Débito

hutomatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

16/08/2017
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i NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrdnica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Pagina | de |

0. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagao:
N°:2017/120  15/08/2017 s 162426 15/08/2017  d62e8d66
PROMED - SERVICOS EM SAUDE LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 03.570.722/0001-70 Inscrigdo Municipal: 59307129
[E R MANOELITO DE ORNELLAS, 55, Sala 404 Torre A, PRAIA DE BELAS - Cep: 90110-230
Porto Alegre RS
Telefone: Email:

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao Mummpal Néo Informado

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

R SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000

lcara SC

Telefone: Nao informado Email: Nao Informado

Discriminac¢éo do(s) Servico(s)
HONORARIOS REFERENTES AOS PLANTOES REALIZADOS NOS MESES DE ABRIL E MAIO DE 2017 POR JOSE LUIZ GONCALVES,

Codigo de Tributagdo Municipal:
170500100 / Fornecimento de mao-de-obra nao temporaria contratados pelo prestador do servico

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:

17.05 / Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadorego

temporarios, contratados pelo prestador de servico.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio: < ;

4207007 / lcara Tributagao fora do municipio

Valor dos servigos: RS 9.600,00 Valor dos servigos:

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugées:

(-) Retencoes Federais: RS 590,40 (-) Desconto Incondicionado:
(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo:
Valor Liquido: RS 9.009,60 (x) Aliquota:

(=)Valor do ISS:

Retencées Federais:
PIS RS 62,40 COFINS: RS 288,00 IR: RS 144,00 CSLL: RS 96,00

W} Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

% Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
_a_ ol Tel 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)
ﬁeﬁ‘,—-_ Email: nfse@smf.prefpoa.com.br

https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-¢.jsf

R$ 9.600,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 9.600,00
2%

R$ 192,00

15/08/2017
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https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

16/08/2017
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

10:21:29

Conmprovante de Transferéncia TED

Conta: 762126 Usudrioc: HSD

Cooperado: HOSPITAL SATD DONATO

Favorecido: PROMED Bervices em Saude Ltda

CHPd: 03.570.722/0001-70
IF: 41 - BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
Agéncia: L0C Conta: 637074601
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 -~ Crédito em Conta
1le6/08/2017
Valor: R$ 9.009,60

Data da Transaf.:

Autenticacido Documenta:
20170816102128323
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contés

Pagina 1 de 1

16/08/2017



htlp:f'/bauhuus—icaru-sc.ddns.me:8082/mcuiss_new/nl‘cf’print_nu[a.php'?

NFS-E
r TIPQ DE DOCUMENTO
CLINICA ULTRAMED N i
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA R
RUACEL. MARCOS ROVARIS, N? 220, CENTRO, TERREO, ICARA SC , 88620000 FONE: 3432-3561 3 |
CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.563.149/0001-30 NOTA FISCAL | ommrses
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO it Frmal Sorvie ol 0001197
PREFE'TURA MUNICIPAL DE |GARA DATA EMISSAG MATUREZA OPEIAGAD TRIBUTADO MUNICIFIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 241082017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMARDOR DE SERVICOS
NOME DO TGMADOR EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTOD
RUA SETE DE SETEMBRO. N° 461, GENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N* GPFICNPJ Inscrigiio Municipal Inscrigao Estadual | Telelone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 3467-1200
SERVICOS PRESTADOS
UNID CUANT. DEECUIU;\D DO SERVICO VALOH UNITARID VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS RELATIVOS AO PLANTAO REALIZADO EM JULHO DE 2017 POR DR.GERALDO DA SILVA 12.500,00 12.500,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATV IDADE BASEPARA ALOUOTA
LC116: 04.03 - HOSP{TAIS CLINICAS LABOHATORIOS SANATOF!IOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PS5 COFING CSLL "
81,25 375,00 125,00 187,50
RETIDO ALQUOTA HASE DECALGULD TO1AL 58 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 12.500,00 250,00 12.500,00 11.731,25
[ Local onde o servigo fai prestado: ICARA - SC

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.965,00 (1 5.72%) - Fonle: IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - e7e7fdd5e121fea0368c1cad66f79544
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759%a1c614bd0a1151c781be

R =
=

b

www.prefeituramoderna.com.br

TIPG DE DOCUMENTO

NOTAFISCAL

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

sty

NUMERQ NOTA FSCAL

0001197

NOTA FISCAL

Notd Fiscul Servige Betibnica

-
Dati do Rocobimento

Wentiticagao e assinatura do tecatiator

ESTE DOCUME[\TD PODE SER VALIDADO NO SITE www, prefelturamoderna com.br

CODIGO DE VALIDACAO - e7e7fdd5e121fea0368c1cad66f79544
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 748202c8758ea1¢6/4bd001151¢781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.965,00 (15.72%) - Fonte: IBPT e
F.S.M.T.

o ESOURAR A f
bnado '%s%ﬁ%orﬁmbhﬁ,-

N

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionad
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qulras Deduges Valof ISS Relido - %@@gﬂ&lﬂccnmm

U“' o a,m‘ QM v

J5oc® N RS 25 AG0. 217 |

;m@’dﬁc \503 " \aﬂw\“’ "
N

L

I del 24/08/2017 17:34
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" 25/08/2017 10:42:01
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0&02

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperade: HOSPITAL SA0 DONATO

Conta Débito: 163128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Credito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2017
Valor: RS 11 .,731,25

Autenticacdo Documento:

£
28173452132983261139 """o%
____________________________________________ [
. n g ot gy |
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito Ché?b %%@

Automatico para pagamento de suas contas ey
yQQ_G@?
Sy éab S

https://novounicredinternet.e-unicred.com. br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 25/08/2017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
108

Data da emiss&o da nota

24/08/2017 14:24:57

Data do fato gerador

24/08/2017 14:24:57

Codigo de verificagéo

7TODHWLV09

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:DRF - CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:14.217.462/0001-70

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

Inscrigéo municipal: 48240

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3433-7669

Complemento: Celular:(48) 8404-4140
Municipio:  Criciima UF:SC
E-mail: csavi@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS ES T
Nome fantasia: TESOURAF
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA FAGO E
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal; Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 25 AGO. 201/
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celulef
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICO MEDICO PRESTADO 5.760,0000 1,0000 5.760,0000 5.760,00x2,00= 115,20
SAns o D LJLIEL (D — 06/ 4/ )
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5.405,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengoes
R$ 37,44 R$ 172,80 R$ 0,00 R$ 86,40 R$ 57,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.760,00 Valor liquido = R$ 5.405,76
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.760,00 115,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 774,72 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0.00%), municipal - R$ 121,54 (2.11%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT

S
S

Verificar autenticidade
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25/08/2017 10:40:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Deébito: 763128
Creditado: DRF CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 13264996
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2017
Valor: R$ 5.405,76

Autenticacdo Documento:
08371452132983261139

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

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 2muu..

Pagina 1 de 1

25/08/2017



28/08/2017 NFS-E

. FRETTA SERVICOS M@DICOS
L. FRETTA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA RECIFE, N° 610, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705720 FONE: 48-3632-748
CMC: 63521 - CPF/ICNPJ: 12.404.843/0001-32

NFS-e

www, prefeiuramodanma com ke

NOTA FISCAL

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Senvio Eleirtnica | 0000423

=== PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

' & ‘ SECRETARIA DA FAZENDA
“emsimss Telefone: (48)3621-9000

TRIBUTADO MUNICIPIO
SimM

DATA EMISSAD
28/08/2017

NATUREZA OPERAGAG
Tributado no Municipio

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC

N* CPFIGNPJ Inserigdo Municipal
83.852.418/0001-54

Inscrigao Estadusl | Tolafona(s)
\ 34323311

———

F =3 I N h—
TE S OUR A R IA I VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SERVICOS PRESTADOS AG
— -

UNID| QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO

UN | 01| Servigos Medicos Dr. Ewerton Fonseca g0\ /70 ;| 4.800,00|  4.800,00
\LJ
. ‘x&(;'a OV gt
[ (\ﬁ W v Iy ©
OBSERVAGOES: \ G e 28 AGD, 2017
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA «.'ab-‘-:z‘\‘ o
LC116: 401 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CdNSULTAS
PIS COFINS CSLL j 1R
31,20 144,00 : 72,00
RETIO ALluoTA BASE OE CALOULD TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NGTA FISGAL
NAO 3,00 % 4.800,00 144,00 4.800,00 4.504,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 783,84 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - db0be209d59547540237651494334b8f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8381714fb084d44ae

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de FRETTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NUMERC NOTA FISCAL

T 7 _ NOTA FISCAL
Data do Recebimanto & assinalora 0o Nota Fiscal Servio Elatranica 0000423

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

N F S"' CODIGO DE VALIDAGAO - db0be209d59547540237651494334b8f
wawwe protaitr b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab83917 14fb0B4d44ae

Valor Aproximado dos Tributos R$ 783,84 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/imeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=423&id=7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44aedcidade=tubarao



Unicred - Internet Banking

28/08/2017 16:41:20
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Fretta Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 12.404,843/0001-32
LF: 1 — BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 12786489
Tipo de Conta: Conta Cerrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/08/2017
Valor: RS 4.504,80

Autenticacdo Documento:
20170828164116327
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sociaf mfa?ar de lgara

AGEU BOR@fiEZAN
HEZAN OREE)
Deptd. Financoiro ok
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https://movounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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