ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacéo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsével.

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

83-852-418/001-54

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA C.NP.J:

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1310 Data: 11/10/2017 Valor: R$ 50.000,00
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 Instituicées Privadas sem Fins Lu

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

Historico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGCAQ DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZAGAQ

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

000001310 | 11/10/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 50.000,00
NF 0000652 | 18/10/2017 | Clinica Médica Mente Serena 1.126,20
NF 0000358 | 23/10/2017 | CEPAAs Centro Pop.Ateng&o a Saude 2.815,50
NF 0000727 | 24/10/2017 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 0004684 | 24/10/2017 | SAMDESC Serv Anesteseologia Ltda (PARCIAL) 30.416,64

M 50.000,00 50.000,00
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Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragdo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp. -
Nota Empenho Num.: 1310 Data: 11/10/2017 Valor: 50.000,00
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 - Qutras Subvengdes Sociais

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

FUNDO MUNICIPAL
ICARA, ....cc.0 - DE SAUDE DE ICARA

Nome C.PF

i fos o T | : g
A-_.[\--‘\‘-En\_.t . vaSayl

i ] .
Pedro Piazz: Dir

Julio Cesar de Lucc

Uso da unidade concedente

Declaragao recebidaem ... Lisoninss: [ TR

Responsavel



UNICRED £3

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 | Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | Usuario HSD
Data Atual 25/10/2017 | Saldo Anterior R$ 5.563,15
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
11/10/2017 238678 TRANSF ENTRE CTAS 1B -6.500,00 63,15
11/10/2017 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00 50.063,15
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
11/10/2017 238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -10.000,00 40.063,15
16/10/2017 Volnei Ped ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -14.400,00 25.663,15
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME
16/10/2017 GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Serv Medicos) -11.262,00 14.401,15
BCO: 1 AG; 5209 CC: 238759 - GH Braz Serv Medicos Ltda ME
23/10/2017 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Mente) -1.126,20 13.274,95
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130012436 - Clinica Medica Mente Serena Lt
23/10/2017 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 100.000,00 113.274,95
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
24/10/2017 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66 97.633,29
24/10/2017 1454552 TRF ENTCTAS - 1B -27.929,95 69.703,34
24/10/12017 1906089 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,34 38.420,00
24/10/2017 226343 TRF ENT CTAS - 1B -2.815,50 35.604,50
24/10/2017 337935 TRF ENT CTAS - 1B -9.460,08 26.144,42
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 25/10/2017 R$ 26.144,42
Saldo Disponivel RS 26.144,42
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

Pagina 1 de 2




NFS-E

18/10/2017
TIPO DE DOCUMENTO
CLINICA MEDICA MENTE SERENA NOTA FISCAL
. CLINICA MEDICA MENTE SERENA LTDA NEFS-e
RN, , N° 108, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900000 FONE: 35242867 www reistutamodaira cone e -
‘::‘:::::G;::egfg;?cm? B?»i?&m;ooo::—so NOTA FISCAL MNEECRR R
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO ota Fiscal sarvio tlevonis | 0000652
BT

#=  PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

SECRETARIA DE FINANGAS
Telefone: (48) 3521-0900

ATA EMISSAO NATUREZA OPERACAD

18/10/2017

Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO
Sim

L

NOME DO TOMADOR

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

EMAIL

financeiro@hsdonato.com.br

COMPLEMENTO

ENDEREGO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 8C
N GPFCNPY Inscngfio Municpal Inserican Fstaoual | Telefone(s)
§3.852.418/0001-54 £ [
SERVICOS PRESTADOS A\ /' TS 1
4 S gt
UNID|  GUANT. | DESCRIGA DO SERVIGO 7 \ f A ‘,;:L.-kg-;’ﬁ-ﬂ & VALOR UNITARO VALOR TOTAL
1 YL s
un 1 | plantao médico em emergéneia julho e agosto / ! 4. &, 1.200,00 1.200,00
OBSERVAGOES: / o 2y
C’({I"‘\.'-“? L AA ;f/ {_¢ {J'x 2 g <

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSP

ALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

COFINS

~— CBLL

iR

PIS
7,80 36,00 12,00-| 18,00
RETIDO ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.200,00 36,00 1.200,00 1.126,20
Racolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo loi prestado: ICARA - SC
valor Aproximado dos Tributos R$ 188,64 (1 5.72%) - Fonte: IBPT
N F S'_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ef1 8a964a817790b5d6c86026fed98f8
v srftieansAdeT com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - £23233052002d736e752b3e16b8b6623
www.prefelturamoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MENTE SERENA LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F S.— e
wwew [efiturmmiodanna oom by .
NUMERO NOTA FISCAL
. e NOTA FISCAL
ToTe 35 Hecamans TGanTiicagan © esialurs o0 cabedar Nota Fiscal Sefvigo Sletronica 0000652
N F s_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - ef1 82964a817790b5d6¢c86026fed988
www el acoderna com be ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - ¢23233052002d736e752b3616b8b6623
Valor Aproximado dos Tributos R$ 188,64 (15.72%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das deduges - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Vvalor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
/ i o
11

http:Hbauhaus-ararangua—sc.ddns.me:BOBOImeuiss_newmfe/print_nola.ph

p?nmota=0000552&idnota=457836



Unicred - Internet Banking

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

23/10/2017 11:48:29
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Mente Serena Lt
CNPJ: 85.314.912/0001-90
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130012436
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/10/2017
Valor: RS 1.126,20

Autenticacdo Documento:
20171023114825167

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

Pagina 1 de 1

23/10/2017



weaw prefeituramodema.cor

NUMERO NOTA FISCAL

NOTA FISCAL
= | 0000358

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENGCAO A SAUDE

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado
Tdentihcagac @ assinalura do recebedor

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

2 ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME
| AVENIDA PADRE ANTONIO LUIZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900067 FONE: 35242550
| CMC: 1002199 - CPFICNPJ: 22.822.341/0001-85

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nt Flecal Sevigo Petrdokcd
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATAEMISSAG | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADG MUNIGIFIO
SECRETARIA DE FINANCAS 23/10/12017 | Tributade no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N* CPFICNPJ Inscrigao Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
83.852,418/0001-54 \ ™
Fa
SERVICOS PRESTADOS \ ! TEg- g =
uniD|  QuANT. | DESCRIGA® DO SERVIGO \ ! P, A é';RAFQ[A l( VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| PLANTAO MEDICO REF. AO MES 07/2017 (Dr. GEORGE) =t / 1.200,00 1.200,00
UN 01 | PLANTAQ MEDICO REF. AO MES 08/2017 (Dr. GEORGE) ." 1.800,00 1.800,00
oS i
L (1 [
OBSERVAGOES: % “‘\;ya‘; i 8 [
P o - [
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA "*m».,_\ |
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS '*"-m.-..\_j
PIS COFINS CSLL R
19,50 90,00 30,00 45,00
RETIRG Alauota BASE DE CALCULO TOmAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 3.000,00 90,00 3.000,00 2.815,50
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ARARANGUA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-8 CODIGO DE VALIDAGAO - 1ec02¢28001¢3feab9f619d63c080039
weaw prefailuramodema oom b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965/6e1d8a6896144cadb749
www.prefeituramoderna.com.br
------------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIRELI ME NOTA FISCAL
gos ini NFS-e
v, preleiiuramodsna com br )
NUMERO NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Eletranica 0000358

P S S—
Data do Recebimento

cODIGO DE VALIDAGAO - 1ec02c28001c3feab9f619d63c080039
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581965f6e1d8a6898f44cadb749

NFS-g

wiww. prefaituramodema.com.b
Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

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



24/10/2017 Unicred - Internet Banking

24/10/2017 10223311
- UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Conta Débito: 763128

Creditado: CEPAAS CENTRO POPULAR

Cooperativa: 566

Conta Crédito: 226343

Finalidade: Crédito em Conta

Data: 24/10/2017

Valor: R§ 2.815,50

e gy,

Autenticagde Documento: g, Oéba‘
28274432132983251231 U g

____________________________________________ Loyt Iy,

. gy &b%
Cooperade Unicred, utilize o Débito ”%*oo$5€4:¢‘a’a

Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred ?mnu=192 1M



NFS-E

24/10/2017
TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e NOTREREAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 } Ml:l:::l-'; F;SCAL NUMERQ NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO s et s | 0000727
Lw | PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIRIO
‘ ' GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/10/2017 | Tributado no Municipio | SIM
| Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADCOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ Inserig8o Municipal Inscrig8o Estadual | Telefone(s) “"—“'-v-_..*___“_h
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1 EF S.H i
oy
SERVICOS PRESTADOS A I PA R;\EFSI [
UNID QUANT | DESCRICAD DO SERVICO i w: i WVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| SOBREAVISO ANESTESISTA 08/2017 / o At é"- bl | 24 U1 opgy | 1666666 16.666,66
“n P\ T =or ’
¢! Wo 1
OBSERVAGOES: ey Qﬁgﬁo b ﬁv‘: MO g R l
WNeEs e (.nb B0 i
nGE o
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ‘h"_-ﬂl-. J
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS D m TOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS GSLL IR
108,33 500,00 166,67 250,00
RETICO ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
B g CODIGO DE VALIDAGAO - 72859b64502fe4f41e519b3d6e6164e5
uow grefeiluramodemna com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fSha664c2c0d5a14df79c4bd
www.prefeituramoderna.com.br
------------------ TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:
wenw.prafaibyramodenna. com. by z
NUMERO NOTA FISCAL
SN BN - ; NOTA FISCAL
Dot S Hesobmeris TGenificaghn @ assnalura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletibnica 0000727

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 72859b64502fe4f41e519b3d6e6164e5
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79cdbd

NFS-e

wuw prefeliuramodanma com br

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

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

hitp://fbauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=7278&id=601ef2b4fIha664c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara

m”m



24{10/2017 Unicred - Internet Banking

24/10/2017 10:10:59
UNICRED SUL CATARINENSE
» OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATOQ

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Coenta
Data: 24/10/2017
Valor: R$ 15.641,66

Autenticacdo Documento:
98671422132983251231

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192 1



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

A Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

4684
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e L

Data do fato gerador
24/10/2017 08:12:58

Cadigo de verificagéo

TMICIUTNR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Razéo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00  Inscrig&o municipal:45918 Telefone:(48) 3439-4987
Enderego: R JOAO CECHINEL Nuamero: 168 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-450
Complemento: EDIF CENTRO MED. SAQ JOSE, REF: CENTRO MEDI " Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS e —
Nome fantasia: & Gm\\w TEEC?U?RT&LQ[ I
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . \“Qag'b“ i PAGO 'Eg-éq -
\ -
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Iﬂ&%g
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 24 our, 2017
Complemento: I
Municipio: Igara UF:SC ‘
SO Wl
E-mail: Telefone: Celular: !
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS —J
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
NOTA FISCAL REFERENTE SOBREAVISO DE AGOSTO 2017 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34
Cadigos 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 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

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




24/10/2017 Unicred - Internet Banking

24/10/2017 10:13:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATOQ

Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/10/2017
Valor: RS 31.283,34

Autenticagdo Documento:
08574422132983251231

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 1N



