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

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IGARA
Ordenador da Despesa: LUCIMARA NENUS FERREIRA

Entidade Beneficiada: FUNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1233 Data: 28/09/2017 Valor:
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lu

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

Histérico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54

88820-000

110.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGAO DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZAGAO

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

000001233 | 28/09/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 110.000,00
NF 0000013 | 28/09/2017 | Tainan Ribeiro da Silva ME 7.800,00
NF 0000300 | 28/09/2017 | Souza a Sandrin Medicos Associados 7.038,75
NF 0000267 | 28/09/2017 | Pires e Pires Prest da Servs a Saude Ltda 6.109,63
NF 0000054 | 28/09/2017 | Clinica Godoi Medicina Integrada Ltda 6.000,00
NF 0000005 | 28/09/2017 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 6.000,00
NF 0000303 | 29/09/2017 | JR Medicina do Trabalho 3.378,60
NF 0000023 | 28/09/2017 | Sergio Costa Coelho Leal ME 6.757,20
NF 0000059 | 28/09/2017 | Quatrin € Mazzin Servs Médicos Ltda 2.815,50
NF 0000019 | 28/09/2017 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 9.460,08
NF 0000083 | 28/09/2017 | Anima Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 0000045 | 28/09/2017 | Conrado Dias Servs Médicos Ltda 7.095,06
NF 0000429 | 28/09/2017 | Fretta Servicos Médicos Ltda 4.457 87
NF 0002617 | 02/10/2017 | Clinica Médica S&o Roque Ltda 6.757,20
NF 0002616 | 02/10/2017 | Clinica Médica S&o Roque Ltda 2.252,40
NF 0000018 [ 04/10/2017 | JAB Servigos Médicos Ltda 7.883,40
NF 0000771 | 03/10/2017 | Clinica Locks Ltda 1.858,23
NF 0000334 | 05/10/2017 | Elbert Richars Jones Oliveira ME 3.941,70
NF 0000034 | 16/10/2017 | Volnei Pedro Dias de Souza-ME (PARCIAL) 14.284,75
110.000,00 110.000,00
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Waldemar Luiz Casagrande “ Pedro Piazza
Diretor Presidente Diretor Vice-Presidente Financeiro

CPF n® 440721639-53

y’

CPF n° 018580099-87

Julio Castir De huca
Dirett Administrativo
CPF n° 288

28309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa:  LUCIMARA NUNES FERREIRA
Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Responsavel;

Nota Empenho Num.: 1233 Data: 28/09/2017
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengbes Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor;

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

110.000,00

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

de seus objetivos.

| FUNDO MUNICIPAL

ICARA, ............ 8 v Inre oAl e
¢ |DE SAUDE DE IGARA
Nome Cargo C.PF.
Waldemar L Caszgrande Diy Presidente .721.639-5

A

\
Da A [ 1 Do~ b V/ = s e o, a o = QN Q-
rFedaro rFiazze LIr. J'?r("f"!—':i":\"\t"U %w}a——o!ns '--OP?" f
7

Julio Cesar de luceDir. Administretivo {m 288.628,309-63

Uso da unidade concedente

Declaragao recebida em ......... Finisminy (e

Responsavel
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Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usudrio HSD
Data Atual 16/10/2017 Saldo Anterior RS 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (RS) Saldo (RS)
28/09/2017 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 110.000,00 110.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

28/09/2017 955715 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 48,65 110.048,65
29/09/2017 1052098 TRF ENT CTAS- B -6.109,63 103.939,02
29/09/2017 1574876 TRF ENT CTAS- B -6.000,00 97.939,02
29/09/2017 750760 TRF ENT CTAS-IB -6.000,00 91.939,02
29/09/2017 680737 TRF ENT CTAS-IB -3.378,60 88.560,42
29/09/2017 337455 TRF ENT CTAS-IB -6.757,20 81.803,22
29/09/2017 7335474 TRF ENT CTAS-IB -2.815,50 78.987,72
29/09/2017 337935 TRF ENT CTAS- 1B -9.460,08 69.527,64
29/09/2017 AnimaClin  ENV TED IB/ATM(Anima Clinica Medica) -6.109,63 63.418,01

BCO: 33 AG: 1605 CC: 130006866 - Anima Clinica Medica Ltda
29/09/2017 ConradoDi  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -7.095,06 56.322,95
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
29/09/2017  Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -4.457,87 51.865,08
BCO: 1 AG: 201 CC: 1278649 - Fretta Servicos Medicos Ltda
29/09/2017 Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -7.800,00 44.065,08
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
29/09/2017 SouzaeSa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -7.038,75 37.026,33
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
02/10/2017  ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.757,20  30.269,13
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
02/10/2017  ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -2.252,40 28.016,73
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda

04/10/2017 1746227 TRF ENT CTAS-IB -1.858,23 26.158,50

httns://movounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankine/Extrato?mnu=112 16/10/2017
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04/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
06/10/2017
06/10/2017
10/10/2017
11/10/2017

11/10/2017

11/10/2017
16/10/2017

16/10/2017

337374 TRF ENT CTAS - IB -7.883,40
226343 TRFENT CTAS- 1B -3.941,70
955715 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 729,75
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -2.000,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -2.500,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -5.000,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -5.500,00
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -10.000,00
Volnei Ped  ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -14.400,00
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME
GHBraz Se  ENV TED IB/ATM(GH Braz Serv Medicos) -11.262,00

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

* Langamentos Blogueados

Saldo em 16/10/2017

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

Péagina 2 de 2
18.275,10
14.333,40
15.063,15
13.063,15
10.563,15

5.563,15
63,15
50.063,15

40.063,15

25.663,15

14.401,15

R$ 14.401,15
R$ 14.401,15
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

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

UNICRED £

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

16/10/2017



NFS-E

28/09/2017
TIPO DE DOCUMENTO
(= | TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME N FS" e NOTA FISCAL
o RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAO SC, 88701400 FONE:; 99767972
| cMC: 71030 - CPFICNP.J: 27.085.805/0001-49 'M;;‘;:_'t“""'m"“" S UMERO NOTA FISCAL
| . NA A FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota P seis Severics | 0000013
= PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
"?ﬂ SECRETARIA DA FAZENDA 28/09/2017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9000
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAO - SC
N® CPF/CNPJ Inserigdo Municipal InscrigBo Estadual | Teletone(s)
83.852.418/0001-54 34323311 [‘\--...._,___
r—-- . T —— -
SERVICOS PRESTADOS l TE Qr‘é M T
T
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO & l pAG UHAF‘-" IA ! VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios médicos referente plantdo realizado em agns/w"zb\r pela qﬂ.\ﬁﬂ%an l Tl 7.800,00 7.800,00
R e ZY SET
o BEN , .
OBSERVAGOES: ;unaaqﬁ" b WEZIN O e 1 2017
L RO ncalro g
pGE! D\o_p\na &N I
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQUOTA i
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. /
RENIDO ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTALTSS VALOR TOTAL DA NcT:;Eﬂr--._.______. } VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 7.800,00 234,00 7.800,00 7.800,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.273,74 (16.33%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= e CODIGO DE VALIDAGAO - 734118fda2b2226bc45baa58955badd1
wonw,prefeliuramoderma.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7f53f4b6bfcOB5f
www.prefeituramoderna.com.br
--------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F S- e
wiww peefaituramodema.com b |
NUMERO NOTA FISCAL
W S | NOTA FISCAL
oy s Tdentiicagn @ assinatura g0 recebedar Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0000013
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i e CcODIGO DE VALIDAGAO - 734118fda2b2226bc45baa58955badd1
wwi prefeituramodema.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7f59f4b6bfco85f
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.273,74 (16.33%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1 38id=7377bf0a3ce888d0a7f59f4bBbfc985f&cidade=tubarao

7

——



Unicred - Internet Banking Pagina 1 de 1
29/09/2017 13:17:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Tainan Ribeiro da Silva ME
CNPJ: 27.095.905/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 597350
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/09/2017
Valor: R$ 7.800,00

Autenticagdo Documento:
20170929131743330

———————————————————————————————————————————— Mmﬁwgo ’
Cooperado Unicred, utilize o Débito 68y 4 thhm
Automatico para pagamento de suas contas EQWRGHE ,! Veiy

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194 29/09/2017



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA i

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

A / 151
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e el i
Codigo de Verificagio

JL6GQ202
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOSS/S
CPF / CNP): 20.290.548/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0694256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALARDEICARA
CPF / CNPI: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Enderego: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Igara UF: SC Email: financeiro@hsdonato.combr

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebimento de honorarios médicos de plantio Dr Ademar Milton de Souza referente a Agosto de 2017

Valor Liguido da Nota Fiscal =RS$ 7.038,75

Fundagao Sgeial t?ospitaiar de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

ento. Financeiro

IR - R§ 112,50 / COFINS - R$ 225,00/ CSLL - R$ 75,00/ PIS - R$ 48,75

VALORTOTALDANOTA -R$7.500,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casasde saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%:) valor do 155 (RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 7.500,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

T2 NF S-¢ fol enilioa com respalgo na Lel /32000,
Esta NFS-e no gera crédito, pois o emitente estd enquadrade na Tributagdo Fia
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https://novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos‘?mnu=194

29/09/2017 13:25:13
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferédncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/09/2017
Valor: RS 7.038,75

Autenticacdo Documento:
20170929132514057
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

29/09/2017



Esta 1iota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |Numero da nota

267

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/00/2017 14:05:28

Data do fato gerador

28/09/2017 14:05:2

S

/

Cadigo de verificagao

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Niimero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM

Municipio: Cricitma UF:SC o5 A
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site:

ZT9420EIl6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Razéo social: PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigdo municipal:46324 Telefone:(48) 2102-7146

Celular:(48) 9651-9749

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: 29 SET. 2017
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

TOMADOR DE SERVICOS ;gc,\ \,g, e,\&’ TESCURARLA
e 400
r\,\(\(} ; '(’,\) 5;9\0 PAGO B

REALIZADO EM JULHO DE 2017 pelo Dr. Allison Pires

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 ——Celutar—
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO 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 Qutras retengbes
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, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situacao 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

Verificar autentlc:ldade
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29/09/2017 10:38:54
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA PIRES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1052098
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 29/09/2017
Valor: R$ 6.109,63

Autenticagé&o Documento:
48679442132983201130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

https://novounicredinternet.e—unicred.com.br/unicred-intemetbankinngntreContasUnicred?mnu... 29/09/2017



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

it NU do RPS |NU d t
%e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO Hmero do Hmero ¢a neta

54

o 4

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e D A

Data do fato gerador
28/09/2017 15:15:02

Cadigo de verificagéo

ALEJZH2VB
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: CLINICA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:15.745.337/0001-03 Inscrigdo municipal: 37243 Telefone:(48) 3533-1265

Enderego: R Luiz Coelho Numero: 213 Bairro: CENTRO CEP: 88960-000

Complemento: SALA - 108 Celular:

Municipio: Sombrio UF:SC

E-mail: jaguecxs@hotmail.com Site: (\~.> @

TOMADOR DE SERVICOS A ﬁa\'@“_‘\ F.S.H.I
Nome fantasia: ¥ '{)\\ OQ&("N TESO(%RAF!A.S
Nome/Raz&o social: Fundagao Social Hospitalar de Igara t.\ﬁ\ 2 ‘I.P;\::F;\t“ PAG Ena:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigAo municipal: | qg_ﬁ' 1 E
CEP: 88820-000 o j 29 SEL 2w
Complemento: "
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celjlar: J
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Plantées médicos referentes ao més de agosto de 2017, 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 X =

MEATD JHemle ol /

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sombrio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. ]
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. =545
Siluagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA GODOI MEDICINA INT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1574876
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/09/2017
Valor: RS 6.000,00

Autenticacédo Documento:
98171452132983201130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 29/09/2017



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

' PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emissdo da nota
28/09/2017 15:13:05

Data do fato gerador
28/09/2017 15:13:05

Cadigo de verificagao
3IKQUHNZE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35  Inscrigéo municipal: 992404

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3466-0172

Complemento: Celular:

Municipio: Laguna UF:SC \(;g‘o

E-mail: Site: (\@

TOMADOR DE SERVICOS / \s‘a\‘? %‘?’“ ES M1

Nome fantasia: \\‘{'r cﬁ“o TES‘C-)-L}EQ';.\IFIN A t
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA %\) PAGO Ei: |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: nscng: 0 stadual ’
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 29 SET. 2007 i
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail; financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 CeluE

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13, 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 126,60 (2,11%) , com base na Lei

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTAO MEDICO DE ﬁ:GOSTC_) DE 2017 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Medees . BounWo  PYZ i
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% g
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

£,
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/09/2017
Valor: R$ 6.000,00

Autenticagdco Documento:
78172452132983201130

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automadtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/EntreContasUnicred 29/09/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

PR A ; Numero do RPS  |Niimero da nota
= PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 303
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2/MI/ERIT 50100
Data do fato gerador
29/09/2017 07:55:56
Caédigo de verificagao
VEQ3TI8TT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigdo estadual:
GPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigdo municipal; 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Nimero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
; ) \ \— @
E-mail: Site: A"
TOMADOR DE SERVICOS / Fo\“‘ 2@“ [ ES M1
Nome fantasia: G TESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA w09 O PAGO ERM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1(&\@%1%5 : tadualy
Enderego: SETE DE SETEMBRO Niimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ' 29 SEL 200
Complemento: );é Ly
Municipio: Igara UF:SC st RER
E-mail: Telefone: Celullir:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Ref. Plantao realizado em Agosto/2017. 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00= 72,00
MeM (D Loy &0 At _/?G,{//
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0.00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60
Cadigos 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 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 75,96 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
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29/09/2017 10:42:12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cocperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Credito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/09/2017
Valor: R$ 3.378,60

Autenticagdc Documento:
28273452132983201130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 29/09/2017
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

g

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS [NUmero da

nota
23

Data da emissdo da nota

28/09/2017 14:58:17

Data do fato gerador

28/09/2017 14:58:17

Cédigo de verificagao

RTHKJL1IM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL

Nome/Razéo social: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIRELI ME
CPF/CNPJ:25.453.521/0001-25 Inscrigdo municipal: 4827

Enderego: R BERNARDO TASSO Numero: 204 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3632-7480

Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL Celular:(48) 9919-8643
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: elianefaguim@hotmail.com Site: !\ 2
TOMADOR DE SERVICOS ,ﬁi@"%‘ — cenl |
Nome fantasia: o TESOURARIA |
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE ICARA &0 PAGO B
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: \“@@Q '
%\ i
Enderego: =D 99 SET. 207 ‘
Complemento: ‘
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
plantdo realizado em Agosto/2017 pelo Dr Sergio Coelho Leal 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: lcara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagéo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/09/2017 1043337
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 UsuArio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/09/2017
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdc Documento:
88474452132983201130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

https://novounicredintemet.e—unjcred.com.br/unicred-intemetbanking/EntreContasUnicred
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

&) & Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA -
- Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
" Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 26/08/2017 15:03:28
Data do fato gerador
28/09/2017 15:03:28
Codigo de verificagéo
QVUAUBEHR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00  Inscrigdo municipal: 992461 Telefone:(48) 3644-0148
Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numero: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:SC .
E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site: " [ FS.H.L |
TOMADOR DE SERVICOS [N o TES O e |
pr o v Y
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO e ‘;@;\ ’
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA 953}@9‘: © g SET a0
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: A '
CEP: 88820-000 ¢ by
Complemento:
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantao Medico - Referente 08/2017 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x5,00= 150,00
Dra Maisa Mazzim
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 150,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Laguna
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Situagao desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/09/2017 10:46:19
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/09/2017
Valor: R$ 2.815,50

Autenticacdo Documento:
08277452132983201130

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 29/09/2017



28/09/2017

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTC
[~ CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS-e i o
f ' RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC, FONE: 21027146 .
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49 v pﬂéfenlw&'n:;gamu. L pP—
| . NA NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO ot e ez Senons | 0000019
.. | PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA oaTASMssAo | NATUREZA OPERAGAD TG )
: | GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 28/09/2017 | Tributado no Municipio | SIM
| Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC V
N° GPFICNPJ Inscrig8o Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s) p
83.852.418/0001-54 CMC: 1367
SERVIGOS PRESTADOS /
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | Sobreaviso ref. Julho/2017. Julio Cesar Cechicel 10.080,00 10.080,00
OBSERVAGOES: e,a@gsﬁ
’ I oD Lee®
DESCRI';AD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIS COFINS Tl [}
65,52 302,40 100,80 151,20
RETIDO ALlquoTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 10.080,00 201,60 10.080,00 9,460,08
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximadoe dos Tributos R$ 1.646,06 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO -461462994e5c1444e0a2a304a0a02d41
vrvw preoibiramodennis com. b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N F Slu @
waw prefeiluramoderna.com br ———
. S S NOTA FISCAL
Tata do Recebimento TGenificagao & sssinalura do recebedor Nota Fiscal Servio Eletranica 0000019

N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGCAO - 461462994e5¢c1444e0a2a30420a02d41
whw, preteiluzamoanma con be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf2ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.646,06 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

http://bauhaus-icara-se.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=19&id=cf0ed644677eb34abf73b81abbd23c4eédcidade=icara 1M

.f'__\“
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/09/2017
Valor: R$ 9.460,08

Autenticacgdo Documento:
78278452132983201130
Cooperado Unicred, utilize o Débito

AutoméAtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 29/09/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
) Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 83

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e RAMGIEOIT 1430:14

Data do fato gerador
28/09/2017 14:33:14

Caodigo de verificagao

DJWVQJWCAR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social:ANIMA CLINICA MEDICA S/S LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:25.194.996/0001-44  Inscrigéo municipal: 48987 Telefone:(48) 3437-5995
Enderego: R MARIO DE ANDRADE Nimero: 106 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-201
Complemento: SALA 302 Celular:(48) 3478-7373
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Animamedresp@gmail.com Site: FS_-':Q '
TOMADOR DE SERVICOS . ,,‘L TESOURAFRI
Nome fantasia: W PAGO F -
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: _ 258 SET. 2017
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC I
E-mail: Telefone: —— i
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente sobreaviso realizado em julho de 2017 por Ricardo 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 8.510,00x2,00= 130,20
Thadeu C Menezes
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS$ 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
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R§) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagéio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situacio desta NFS-e: Normal

Veriﬁcar.autenticldade
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
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29/09/2017 10:48:36
- UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Anima Clinica Medica Ltda
CNPJ: 25.194,996/0001-44
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130006866
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/09/2017
Valor: RS 6.109,63

Autenticagdo Documento:
20170929104837050
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194 29/09/2017



28/09/2017 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NFS-e NOTA FISCAL
~ RUA CEL MARGOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, IGARA SC, FONE:; 2916-2767
F CMC: 08967 - CPFICNP.J: 21.514.430/0001-14 w;g::;;’;;:ﬁ P omero oA FiscaL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Hiols P s Bt e 0000045
k’d PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA "{’j/?d‘ DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
' | GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA dﬁ‘a‘g h | 28/08/2017 | Tributado no Municipio | SIM
| Telefone: (48) 3431-3500 i o \
&y no C/O"/’(fa
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS Doy Wty A
NOME DO TOMADOR . m O EMAIL
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Vcg, O’P E{C
St 08y, T
ENDERECO [ b COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC - p—
—
N® GPF/CNPJ Inserigho Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s) t—
7 : : R o
83.852.418/0001-54 CMC; 1367 (48) 3467-1 T \3 by T
L] U s ¥, =
SERVICOS PRESTADOS S RAR) !
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO { Wty . \rpﬁon UNITARIO VALOR TOTAL
Pog 4
1 1 | sobreaviso do més de Julho/2017 a ser pago ao Dr. Conrado A Dias .9 SE] e / 7.560,00 7.560,00
LUl
OBSERVAGOES: iy
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQuOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA \\\-\___ /
PIS COFINS CsLL i R
49,14 226,80 75,60 113,40
RETIDQ ALlQuOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,50 % 7.560,00 189,00 7.560,00 7.095,06
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo fol prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.233,04 (16.31%) - Fonte: IBPT
N F S_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
3 @ CODIGO DE VALIDAGAO - e214ba35d249b41a1a00af964b3fd4af
www. prefeliusamodema. com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ¢606400d38b23e041542e9f69fdfb528
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N Fsu e

veww, prefailuramodema com br .
NUMERQ NOTA FISCAL

[ — NOTA FISCAL
Data do Recebimento Tdentiicagao e assinatura da recebedor Mota Fiscal Servigo Eletrnica 000 0045
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
p @ CODIGO DE VALIDAGAO - e214ba35d249b41a1a00af964h3fddaf
www.prefeifuramodirna com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ¢606d00d38b23e041542e9f69fdfb 528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.233,04 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descantos incondicionados
VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://bauhaus-icara-sc.dd ns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=45&id=c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528&cidade=icara 17
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29/09/2017 10:49:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATOQ

Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21,514.4%0/0001-14
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/09/2017
Valor: R$ 7.095,06

Autenticacédo Documento:
20170929104953530

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194 29/09/2017



2810912017 NFS-E
* TIPO DE DOCUMENTO
] “FRETTA SERVIGOS MEDICOS NOTA FISCAL
= FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA NFS-e
RUA RECIFE, N° 640, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705720 FONE: 48-3632-748 wwspraibiramsdessony [
" CMC: 63521 - GPFICNPJ: 12.404.843/0001-32 NOTAFISCAL | NOTAFISGAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO now Facal senicoBrtnica | ()0 00429
il-—i PREFEITURA MUNICIPAL DE TU BARAO DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DA FAZENDA
Telofon: (48)3621.9000 28/09/2017 Tributado no Municiplo | SIM
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, TUBARAO - SC
N° CPFICNPJ Inscrigao Municipal Inscrigio Estadual | Talefone(s)
83.852.418/0001-54 3432334
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO "L}‘f”d VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01 Servicos Medicos Dr. Ewerton Fonseca ;iﬁ"a ' 4.750,00 4.750,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIS COFINS R
30,88 142,50 71,25
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 4.750,00 142,50 4.750,00 4.457,87

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 775,68 (1 6.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

ww,preleituiamodenmia. com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 45725b06ceb665b05c73f7 46ff2dbbe
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f1 2b07ef2ab8391714fb0B4d44ae

www.pr@feﬂuramod@ma.Ga:;m.'br

Recebi(emos) de FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA

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

! /
Dala do Hecebimenio

identificacdo 8 ‘assinatura do recebedor

NFS-e

v, prafeitizamodenma. com b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elatrdnica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

0000429

NFS-e

wiew, pristeituramodisa.com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 45725b06ceb665b05c73f746ff2dbbe
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7dbOf1 2b07ef2ab8391714fb084dd4ae

Valor Aproximado dos Tributos R$ 775,68 (1 6.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

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

http:flfazenda.tubarao.sc.gov.brimeulss_newlnfe!print_nota.php?nr_nf=429&id=7db0f1 2b07ef2ab8391714fb084d44ae&cidade=tubarao

n

-
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29/09/2017 1052513
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Fretta Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 12.404.843/0001-32
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 1278649
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/08/2017
Valor: RS 4.457,87

Autenticagdo Documento:
20170929105214173
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https://novounicredintemet.e-unicred.com.br/unjcred-intemetbanking/ OutrosBancos?mnu=194 29/09/2017



Esta nota riscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS
et~ exNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 02/10/2017 14:13:28

NUumero do RPS  [Numero da nota
2617

Data da emisséo da nota

Data do fato gerador
02/10/2017 14:13:28
Codigo de verificagao 1
JTKON9PJR
-
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigao estadual:
CPE/CNPJ:05.645.385/0001-68  Inscrigdo municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Endereco: R JORGE SILVA Ndmero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento: Celular:(48) 9610-1515
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS ES —
Nome fantasia: TES‘OORA}%IA
Nome/Razao social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA & PAGO EnN:
CPE/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: n&agdg§;5igﬁo stadual: N
Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Gey g ol 020Ut 20
Complemento: Depy, i a:
Municipio: Igara UF:SC q .t
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48)
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ’
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO REALIZADO EM AGOSTO/2017 PELA DRA.LUCIA 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
OLIVEIRA
r Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 RS 108,00 R$ 72.00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 7.200,00 | Valor liquido = R$ 6.757,20 \

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R§$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Morro da Fumaga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n°.1719,de desembro de 2015
Situagao desta NFS-e: Normal

. =
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 149,76 (2,08%) , com base na Lei

EMIZU'\Z e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e



Unicred - Internet Banking

httns://novounicredintemet.e—unicre

02/10/2017 15:03:18
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Saoc Rogque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
TIF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
pata da Transf.: 02/10/2017
Valor: RS 6.,757,20

Autenticacdo Documento:
20171002150318053
cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

d.com.br/unicred-internetbanking/ OutrosBancos?mnu=194
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Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

Esta nota fiscal rao foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA 2616
'SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 02/10/2017 14:11:41
Data do fato gerador
02/10/2017 14:11:41
Codigo de verificagao
4ZWAB3STR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigéo estadual:
CPFICNP.J):05.645.385/0001-68  Inscrigao municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Endereco: R JORGE SILVA Ndmero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento: Celular:(48) 9610-1515
Municipio: Morro da Fumaca UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site: -
TOMADOR DE SERVICOS TESOURAR
N tasia: ]
ome fantasia: | ) i PAGO ENM:
Nome/Razao social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA "@q(_\é" .
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 351‘,515 02 0ur. 017 '
Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ,)i? ;
Complemento: = 7] "i‘h"-l St
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 34 A ——————)
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PAGAMENTO DO PLANTAO REALIZADO EM AGOSTO/17 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
PELO DR.JOSE GERALDO QUINTANA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 valor liguido = R$ 2.252,40
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. J
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: Morro da Fumaca
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n®.1719,de desembro de 2015
Situagao desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo 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
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02/10/2017 15:04:30
% UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Rogque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BRNCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/10/2017
Valor: RS 2.252,40

Autenticacdo Documento:
20171002150429437
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:// novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/ OutrosBancos?mnu=194 02/10/2017



Municipio de Lauro Muller ‘ \ g

Secretaria Municipal de Administragéo, Finangas e Planejamento

s

00000018

Setor de Tributos e Fiscalizagdo
Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000 - Lauro Muller/SC

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo

04/10/2017 10:49 10/2017 Lauro Miiller - SC

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operag&o

Nenhum Tributacio no municipio de Lauro Miiller

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA 04.187.102/0001-19
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacienal  Incentivador Cultural E-mail

13784 (48)3434-1368 N&o Ndo Ifcb@bol.com.br
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP]
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
(48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br
Enderego

Rua Sete de Setembro, 461 Bairro centro CEP 88820-000 Igara - SC

Codigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO SOBREAVISO CIRURGICO REALIZADO EM JULHO DE 2017 PELO Dr. Luiz Fernando Campos

Borges. RS 8.400,00 e ———

F.S.H.IL f

TESOURARIA |

PAGO Eir1: |

04 0UT, 2007 ?

!

Q.

|
RETENCOES FEDERAIS 4 SLaLan
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
54,60 252,00 0,00 126,00 84,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
252,00 0,00 0,00 7.883,40 8.400,00

OUTRAS INFORMAGOES
TRIB. APROX.: R$1.129,80 FEDERAL E R$174,72 MUNICIPAL. FONTE: IBPT S3A6R4 .

04/10/2017 10:48:58
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04/10/2017 13:47:56
UNICRED SUL CATARINENSE
- QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/10/2017
Valor: RS 7.883,40

Autenticagdo Documento: Ung
N /
68678452231981251231 f§°?2 o L

Cooperado Unicred, utilize o Débito

T cai VGE . °
Automatico para pagamento de suas contas g e

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu...  04/10/2017
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- Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 771

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 03/10/2017 17:07:14

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

Data do fato gerador
03/10/2017 17:07:14

Cadigo de verificagéo

WTFDFXIWG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA LOCKS Inscricdo estadual:
CPE/CNPJ: 14.603.140/0001-69  Inscrigio municipal: 43573 Telefone:(48) 3437-5443
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Nimero: 165 Bairro: VERA CRUZ CEP: 88811-503
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: clinicalocks@clinicalocks.com.br Site: FS C{T o
TOMADOR DE SERVICOS g S IIARREA
Nome fantasia: Ay ASCEUT . o
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ”‘5?‘—:53 o f\ :
' Ny, S dos SOna .| 04& 0UT. 200
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: lnscﬁﬁo&g dial
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Oep,, Vo4t I
Complemento: |
Municipio: Igara UF:SC : . —
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
CONSULTAS MEDICA . 1.980,0000 1,0000 1.980,0000 1.980,00x2,00= 39,60
Rp el ML LICS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 1.858,23
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 12,87 R$ 59,40 R$ 0,00 R$ 29,70 R$ 19,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.980,00 Valor liquido = R$ 1.858,23
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.980,00 39,60

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal ket
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 266,31 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,78 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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04/10/2017 13:41:09
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1746227
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/10/2017
Valor: RS 1.858,23

Autenticacdo Documento:
98172452231981251231

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automitico para pagamento de suas contas

https:/ /novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu... 04/10/2017



. 3 ; TIPO DE DOGUMENTO
CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENCAO A SAUDE NOTA FISCAL
| ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME NFS-e

| AVENIDA PADRE ANTONIO LUIZ DIAS, N° 81, GENTRO, ARARANGUA SC , BB900067 FONE: 35242550 wnw prefelioranodsmacomte [
| cMC: 1002199 - CPFICNPJ: 22.822.341/0001-85 NOTA FISCAL | “veronommses
" OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiseal Sanvo Elsincs | (0000334
%_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAD MATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
@ SECRETARIA DE FINANGAS 05/10/2017 Tributado ne Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - 5C
N° CPF/CNPJ
83.852,418/0001-54

EMAIL

financeiro@hsdonato.com.br
COMPLEMENTO

Inscrigio Municipal Inserigio Estadual

SERVICOS PRESTADOS

UmID

2
< (-1»-”
s,

QUANT. | DESCRICAQ DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

UN 01 | PLANTAO MEDICO REF AO MES 08/2017 (Dr. ELBERT) 4.200,00 4.200,00

OBSERVAGOES:

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8610-1/01 - ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
PIS

COFINS csLL IR
27,30 126,00 42,00 63,00

nzlmo ALlQUOTA BASE DE CALCULD TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 2,00 % 4.200,00 84,00 4.200,00 3.941,70

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 660,24 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www prefzituramodema.com. bl

I Local onde o servico foi prestado: ARARANGUA - SC

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - £29a54389da0dacc817a4559482d02f5
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4h581965f6e1d8a6898f44cadb749

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME NOTA FISCAL

Os servigos da Nota Fiscal Eletrnica de Servigos indicada ao lado:

i !
Data do Recetimento denticagao e assinatura do recebedor

NFS-e

waw prafeiluramodema.com.br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

NUMERG NOTA FISCAL

0000334

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f29a54389da0dacc817a4559482d02f5
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b5819656e1d8a6898f44cadb749

NFS-e

werw prefeiluramodenma som.br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 660,24 (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 Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
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05/10/2017 11:31:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CEPAAS CENTRO PCPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/10/2017
Valor: RS 3.941,70

Autenticacdo Documento:
38372442232981261231

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/ EntreContasUnicred?mnu...  05/10/2017



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

. Numero do RPS [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 24

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1OHU2017 194546
Data do fato gerador
16/10/2017 13:46:46

Cadigo de verificagdo

V2JH3LRBO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:26.638.026/0001-53  Inscrigao municipal: 49459 Telefone: (48) 9945-0690
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090 A
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 121 ' Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
il itar (]
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: : -‘\,‘:\Cﬁa‘ [-\'b?-"‘*
TOMADOR DE SERVICOS /&% _cw
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO o D ?:i
Nome/Razo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A o Gt
< (s)
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: O Scrica8 estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: /
\ﬁ_
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIO MEDICO REFERENTE AO PLANTAO 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,00= 288,00
REALIZADO EM AGOSTO/2017, PELO DOUTOR VOLNEI
PEDRO DIAS DE SOUZA.,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.400,00
RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 14.400,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

IAgéncia: 3599

CC: 130815916

Banco Santander

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

Verificar autenticidade
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16/10/2017 15501250
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Volnei Pedro dias de Socuza ME
CNPJ: 26.638.026/0001-53
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815916
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/10/2017
Valor: R$ 14.400,00

Autenticacdo Documento:
20171016150150187

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamentc de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194 16/10/2017



