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: FUNDA(;I'\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1342 Data: 23/10/2017 Valor: R$ 100.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

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

Historico Fiel da Finalidade:

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

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

000001342 | 23/10/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 100.000,00
NF 0000726 | 24/10/2017 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,95
NF 0000020 | 24/10/2017 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 9.460,08
NF 0001202 | 27/10/2017 | Citomed Clinica de Ginecologia 10.135,80
NF 0000025 | 30/10/2017 | Sergio Costa Coelho Leal ME 6.757,20
NF 0000371 | 30/10/2017 | Elbert Richars Jones Oliveira ME 5.067,90
NF 0000006 | 30/10/2017 | Ruzza e Ruzza Clin Médica Ltda 6.600,00
NF 0000035 | 30/10/2017 | Volnei Pedro Dias de Souza ME 8.600,00
NF 0000314 | 30/10/2017 | JR Medicina do Trabalho Ltda 1.689,30
NF 0000031 | 30/10/2017 | GH Braz servigos Médicos Ltda 10.135,80
NF 0002731 | 30/10/2017 | Clinica Médica S&o Roque Ltda 6.757,20
NF 0002732 | 30/10/2017 | Clinica Médica S&o Roque Ltda 2.252,40
NF 0000056 | 01/11/2017 | Clinica Godéi Medicina Integrada Ltda (PARCIAL) 4.614,37
“\‘ 100.000,00 100.000,00
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CPF n°®440721639-53 CPF n° 018580099-87 CPF n° 288628309-63



Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaracédo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
LUCIMARA NUNES FERREIRA

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO 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.: 1342 Data: 23/10/2017 Valor: 100.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

[tem/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 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.

i 1 [
ICARA, - 08 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA
™\
N
Nome Cargo A i?\ turg p C.PE
~ ] / (s ) /\ &
Waldemar L Casagrande Dir. Presidente k\’\ \J 140.721.639-53
o
Pedro Piazze L‘ir"g‘;.’:‘rsb‘;.?srwng_;eaz“o/ﬁémt 018.580.000-87

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em

......... Lsssssnlizasiseans

Responsavel
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30/10/2017 Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -6.600,00 21.548,82

BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME

31/10/2017 Souza e Sa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -11.074,30 10.474,52

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

06/11/2017 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 600,00 11.074,52

06/11/2017 Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -6.241,02 4.833,50

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

06/11/2017 1574876 TRF ENT CTAS - IB -4.800,00 33,50

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 07/11/2017 R$ 33,50
Saldo Disponivel R$ 33,50
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 U N I ‘ RED A




TIPO DE DOCUMENTO

NFS-E
NOTA FISCAL

NFS-

veww. prefelturamoderna.

NOTA FISCAL
= | 0000726

NUMERO NOTA FISCAL

wwow.prefeiluramade
NOTA FISCAL
0000726

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

24/10/2017
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO e lio ity
ervigo Eletronica
PREFEITU RA MUN'CIPAL DE IQARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/10/2017 | 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, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrido Estadual | Telefone(s) PN\"Q\,.“N
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1 ! F H ‘ gy,
| 7 eSS x
SERVICOS PRESTADOS \ | Pa Fp URA‘?: [
A 1 = R -
UNID QUANT, DESCRIQAO DO SERVIGO // | \ga\a i Eg‘ : V%OR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO MEDICOS 08/2017 e %59\‘36 ogEM ;f 24 ayr 2005 | j 29.760,20 29.760,20
\\Y\Gaga{) bo ®) \’\EZP“;;-\‘O "17 > ,/ ‘;
OBSERVAGOES: ¥ ey PO et | - |
S [ 1]
L i : |
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA . E
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI ANI'C@)MIOS CASAS DE?KUBE%ONTQS-SOCORROS
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CsLL IR
193,44 892,81 297,60 446,40
RETIDO ALIQUOTA BASE DE GALCULO JOMLISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,20 595,20 29.760,20 27.929,95
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,30 (15.72%) - Fonte: IBPT
N FS" : ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
» CODIGO DE VALIDAGAO - 98c24837d2b4c4ca6770c7ecd0236c49
www prefaituramodert ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
NUMERO NOTA FISCAL

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

Identificagéo e assinatura do recebedor

/
Data do Recebimento
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 98c24837d2b4c4cab770c7ecd0236c49

NFS-
4 ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

veww.prefeituramoder b
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,30 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=726&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara



24/10/2017 Unicred - Internet Banking

24/10/2017 10:12:14
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: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/10/2017
Valor: RS 27.929,95

Autenticacdo Documento:
38273422132983251231

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

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

1M



24/10/2017 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
. CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NF S"' P e b
! RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC, FONE: 21027146 ;
| CMC: 10791 - CPFICNPJ: 26.211.565/0001-49 sk | iviEro NoTA FBGAL
' OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO IS T FIROM,
b 0000020
PREFEITURA MUNIC'PAL DE |CARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
| GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/10/2017 | 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, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC -
N° CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1 ‘._‘
SERVICOS PRESTADOS
UNID[  QUANT | DESCRICAO DO SERVIGO . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
un 01 | ref. sobreaviso 08/2017. 10.080,00 10.080,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 5
PIS COFINS 4 ‘*/o., CSLL IR
65,52 302,40 100,80 151,20
HETIDG, ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL Iss 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 Aproximado dos Tributos R$ 1.646,06 (16.33%) - Fonte: IBPT
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 0a9b4950d5b3e38d62b5432eb5cdba49
www prefeituramoderna com. br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:
veww, prefeituramodema.con j
NUMERO NOTA FISCAL
Data d »4 B /t Tdentiicaca fnatura do recebed: NE D FIECAL 0000020
ata do Recebimento entificacao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletronica
N FS" ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
ﬁ CODIGO DE VALIDAGAO - 0a9b4950d5b3e38d62b5432eb5cdbad9
wvew prefeituramodsarna.com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.646,06 (16.33%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=208&id=cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e&cidade=icara 111



24/10/2017 Unicred - Internet Banking

24/10/2017 15:07349
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/10/2017
Valor: RS 9.460,08

Autenticacdo Documento:
08578412431983251231

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192 11



2710/12017 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
g CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS"“ _
- | RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3561 3 .
CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.149/0001-30 WOl [ COTAFISCAL
. NA NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Gia it Baios B tiics 0001202
;@g - PREFE'TURA MUN'C'PAL DE |QARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 27/10/2017 | 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, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS 3
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO \ f VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS PLANTAO DR.GERALDO EM SET/2017. \ I 10.800,00 10.800,00
- a f
OBSERVACOES: AGEU BORGHEZA! /
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLiNICAS, LABORATORIOS, SANA S, MANICOMIOS, CASA AUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CsLL IR
70,20 324,00 108,00 162,00
e ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 10.800,00 216,00 10.800,00 10.135,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servio foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.697,76 (15.72%) - Fonte: IBPT
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- ﬁﬁi CODIGO DE VALIDAGAO - 074670531b8f819f2f3120c2bf9e048f
i prefeituramodema. com by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759ea1c6f4bd091f51c781be
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:
www prefeiluramodesna.com br |
NUMERO NOTA FISCAL
i o U5 NOTA FISCAL
Data do Recebimento Tdentificagao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletranica 0001 202
N F S“" ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
’ CODIGO DE VALIDAGAO - 074670531b8f819f2f3120c2bf9e048f
arvw prefeiturar o ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1c6f4bd091f51¢781be
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.697,76 (15.72%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1202&id=749202c8759ea1c6f4bd091f51c781be&cidade=icara Al



27/10/2017 Unicred - Internet Banking

27/10/2017 11513538
UNICRED SUL CATARINENSE
. OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/10/2017
Valor: R$ 10.135,80

Autenticacao Documento:
88474422232983281231

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automédtico para pagamento de suas contas

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

1M



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

¢ | SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Wil amag™ Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos - NFS-e

Numero da nota
25

Namero do RPS

Data da emissao da nota
30/10/2017 09:28:08

Data do fato gerador
30/10/2017 09:28:08

Cadigo de verificagéo
4DOXMZSY9

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

Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 3632-7480

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

Celular:(48) 9919-8643

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: elianefaquim@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS N\ FS M|
Nome fantasia: £, ~ TESOURARIA
- Iy i q -
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE ICARA Y PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: ) i
Enderego: 30 UUL 2007
Complemento: s
Municipio: Igara UF:SC Sl s ;» e
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
plantéo realizado em 09/2017 por Sergio Costa C 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$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(R$)

144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal

\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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30/10/2017 13:24:35
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: 30/10/2017
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
68475432231984211231
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu...  30/10/2017



- i TIPO DE DOCUMENTO
- CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENCAO A SAUDE NOTA FISCAL
L ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIREL| ME N FS-
! AVENIDA PADRE ANTONIO LUIZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900067 FONE: 35242550 www prefeiluramoder n.br ]
| CMC: 1002199 - CPF/CNPJ: 22.822.341/0001-85 NOTA FISCAL | "WMERONomAsCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota il Sevcoeroncs | ()()0037 4

L PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO

N
b oy

SECRETARIA DE FINANCAS i icipi
Telefone: (48) 3521.0000 30/10/2017 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscriggo Municipal Inscrigao Estadual Telefone(s)
83.852.418/0001-54 N
y 4 o e
e s, .
SERVICOS PRESTADOS \ ] F S g T
J C\SOUR ; ]
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO § VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
||| pacdRaRa_|
UN| 01 ] PLANTAO MEDIGO PRONTO SOCORRO REF AO MES 09/2017 (Dr. ELBERT) | - il i 5.400,00 5.400,00
FUndacan Sueis we / i
] “9§90 Soctal Mospitaikr dg je & |
OBSERVAGOES: ; e /
\ 3 ‘;
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA | ]
A4
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS !
PIS COFINS IR
35,10 162,00 81,00
RETICO ALlquoTa BASE DE CALCULO TOTAL Iss VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 5.400,00 162,00 5.400,00 5.067,90
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ARARANGUA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 881,82 (16.33%) - Fonte: IBPT
N FS” ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f5154ba9ea06bd86ba3462146328a12f
www.prefeituramodena.com. b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581 965f6e1d8a6898f44ca9h749
Www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de ELBERT RICHARS JONES OLIVEIRA EIREL| ME NOTAHSCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:
v prefeituramodemna. com, br .
NUMERO NOTA FISCAL
S e NOTA FISCAL
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0000371

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - f5154ba9e¢a06bd86ba3462146328a12f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581 965f6e1d8a6898f44cadb749

Valor Aproximado dos Tributos R$ 881,82 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS

weew prefeituramodena oor

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugses - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
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30/10/2017 13:25:51
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CEPAAS CENTRO POPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/10/2017
Valor: RS 5.067, 90

Autenticacdo Documento:
18676432231984211231

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 30/10/2017



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
» Numero do RPS  [Numero da nota
« PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 6
1 Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e il R

Data do fato gera

dor
30/10/2017 11:21:50

Cadigo de verificagéo

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

DZZCCTGGE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35 Inscrigdo municipal: 992404 Telefone: (48) 3466-0172
Enderego: AV SENADOR GALOTTI Numero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: Site: /)
TOMADOR DE SERVICOS /
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Fun
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

Municipio: Igara UF:SC N e,
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 CelUtars—.., o /
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS )
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE PLANTAO DE SETEMBRO DE 2017 - DR. BRUNO 6.600,0000 1,0000 6.600,0000 6.600,00x2,00= 132,00
RUZZA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.600,00 Valor liquido = R$ 6.600,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)

0,00 0,00 0,00 6.600,00

Valor ISS(R$)
132,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-¢ 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%
Situagdo desta NFS-e: Normal

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$ 887,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 139,26 (2,11%) , com base na Lei

E v :r-..

Verificar autenticidade

\
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30/10/2017 13:28:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/10/2017
Valor: R$ 6.600,00

Autenticacdo Documento: £ \

08179432231984211231 g,

WinL, V'
—————————————————————————————————————— GEy B,Gc/d( e
: 13 4 7-ORg | Plal,
Cooperado Unicred, utilize o Débito Dspy. ,//7--4]‘/ alg,,/ﬁ
\)'i:’})a ‘,OPL« - s”i"la

Automatico para pagamento de suas contas iy LNy

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 30/10/2017



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

" Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 35

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 30/10/2017 11:50:32

Data do fato gerador
30/10/2017 11:50:32

Cadigo de verificagdo

NHEBQOK3B
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéao social: VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA - ME Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:26.638.026/0001-53 Inscrigéo municipal: 49459 Telefone: (48) 9945-0690
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Ndmero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 121 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: e

TOMADOR DE SERVICOS | _FSHT—

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Municipio: Icara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: 5 .
= e}
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
HONORARIO MEDICO REFERENTE AO PLANTAO 8.600,0000 1,0000 8.600,0000 8.600,00x2,00= 172,00

REALIZADO EM SETEMBRO0/2017, 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 8.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.600,00 Valor liquido = R$ 8.600,00

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, 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 8.600,00 172,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Icara

El . .

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% .
Verificar autenticidade

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Agéncia: 3599

CC: 130815916

Banco Santander

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.156,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 178,88 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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https:// novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

30/10/2017 13:31%28
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usué&rio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Volnei Pedro dias de Souza 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.: 30/10/2017
valor: R$ 8.600,00

Autenticacdoc Documento:
20171030133128203
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Péagina 1 de 1

30/10/2017



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
314

Data da emissao

da nota
30/10/2017 13:20:48

Data do fato gerador

30/10/2017 13:20:48

Cédigo de verificagéo

XSLJCP110
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89 Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS /] :
Nome fantasia: t ;'l
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA g, &
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: ’Ha§ é f
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:.SC b ;'
E-mail: Telefone: L. b 4
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE PLANTAO REALIZADO EM 09/2017 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.689,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.689,30
Cédigos 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 1.800,00 36,00

OUTRAS INFORMACOES

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

g

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,98 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade
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30/10/2017 14:02:34
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: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/10/2017
Valor: R$ 1.689,30

Autenticacdo Documento:
58473412331984211231

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu...  30/10/2017



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

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DA FAZENDA

®NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
31

Data da emissao da nota

30/10/2017 13:45:01

Data do fato gerador

30/10/2017 13:45:01

Cadigo de verificagao

M2AvV4VzUuz

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE

Nome/Razéo social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64

Inscrigdo municipal: 49329

Endereco: TRV GERMANO MAGRIN Ntmero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 116

Municipio: Criciuma
E-mail: gabibraz2@hotmail.com

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9922-2388

Nome fantasia;

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigdo municipal:

UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS - é“‘g‘f“‘ .
2 T ]
TESOURARIA |
U Inscricao es {

'0‘3' o | -
oo gy |

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

i
A -

Municipio: Igara UF:SC O
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: “A€elular: ‘
P ¥
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
ref. plantéo de 09/2017 do Dr. Henrique Braz 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00x2,00= 216,00
CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0 /CIC
163.760-6 / GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.135,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 70,20 R$ 324,00 R$ 0,00 R$ 162,00 R$ 108,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.800,00

Valor liquido = R$ 10.135,80

Cadigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
10.800,00

Valor ISS(R$)
216,00

OUTRAS INFORMACOES

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.452,60 (13,45%)
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

, estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 227,88 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




Unicred - Internet Banking

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

30/10/2017 14:01:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/10/2017
Valor: R$ 10.135,80

Autenticagdo Documento:
20171030140120680
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

30/10/2017
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Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 2731

Esta nota fisval ndo foi assinada digitalmente.

Data da emissdo da nota

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS
30/10/2017 15:07:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e

Data do fato gerador
30/10/2017 15:07:46

Cddigo de verificagéo

RF1WMKXJM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA

CPF/CNPJ:05.645.385/0001-68  Inscrigdo municipal: 1477
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3434-1311

Complemento: Celular:(48) 9610-1515

Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br

T

Site:
TOMADOR DE SERVICOS

. ¥ .0,
o ? ESOURA.F::_/‘.
PAGSO & ¥}

7

Nome fantasia:

Nome/Raz3o social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigédo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular: i)
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF.PLANTAO REALIZADO EM SETEMBRO/2017-DRA LUCIA 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
OLIVEIRA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo 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

\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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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Roque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/10/2017
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20171030161714387
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGCA

Numero do RPS [NUumero da nota
2732

ISECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e R

Data do fato gerador
30/10/2017 15:09:39

Cédigo de verificagéo

GCOX8TDOH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:05.645.385/0001-68  Inscrigdo municipal: 1477 Telefone:(48) 3434-1311

Enderego: R JORGE SILVA Numero: 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

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC /
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular: %M“"“‘"*»_,w% J
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REF.PLANTAO REALIZADO EM SETEMBRO/2017-DR.JOSE 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00

GERALDO QUINTANA

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252,40
RETENQOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40

Cdédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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

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

30/10/2017 16:18:17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Roque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/10/2017
Valor: RS 2.252,40

Autenticacdo Documento:
20171030161816837
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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Nuimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO 58
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e DHTRMT 185242
Data do fato gerador
01/11/2017 16:52:42
Cadigo de verificagao
PUGBEDLG0O
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:15.745.337/0001-03 Inscrigdo municipal: 37243 Telefone: (48) 3533-1265
Endereco: R Luiz Coelho Nimero: 213 Bairro: CENTRO CEP: 88960-000
Complemento: SALA - 108 Celular:
Municipio: Sombrio UF:SC
E-mail: jaquecxs@hotmail.com Site:
: TOMADOR DE SERVICOS e = o
Nome fantasia: £ /\ TESBL} A,
Nome/Raz&o social: Fundagéo Social Hospitalar de Icara 4’00& ‘ ; AQQR%R"'A
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Apre =
CEP: 88820-000 b
C 4 Sy
orerl’eTento > *Wo b
Municipio: Igara s . T
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br ) {
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS o ———]
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantdes médicos referentes ao més de setembro de 2017. 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
frletMlon & Genyy
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicoémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Sombrio
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R§ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Cooperado:

Conta Débito:
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidade:

Data:
Valor:

VoG L LV LY

HOSPITAL SAO DONATO

763128

CLINICA GODOI MEDICINA INT
566

1574876

Crédito em Conta

06/11/2017

RS 4.8200. 00

Autenticacdo Documento:
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