ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagao 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:

Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num:
Projeto/Atividade:

Item/ Fonte:

Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.J.: 83-852-418/001-54

RUA SETE DE SETEMBRO, 481 - Centro CEP: 88820-000
Doc. Resp.

0686 Data: 08/06/2017 Valor: R$ 70.000,00

2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

- Outras Subvengdes Sociais

Histarico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS Fl

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

NANCEIROS PARA MANUTENGAO DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZAGAQ

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
000000686 | 08/06/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 70.000,00
NF 000059 | 13/06/2017 | Anima Clinica Médica Ltda 5.987,63
NF 000253 | 13/06/2017 | Pires e Pires Prestadora Servigos a Saude 5.987,63
NF 000011 | 16/06/2017 | JAB Servigos Meédicos 7.883,40
NF 004063 | 09/06/2017 | SAMDESC Serv Anesteseologia 31.283,34
NF 000652 | 09/06/2017 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 000125 | 14/06/2017 | KBS Clinica Médica Ltda (PARCIAL) 3.216,34
70.000,00 70.00,00

Pedro Piazza
Diretor Vice-Presidente Financeiro
CPF n° 018580099-87

n{z Caiagrande
. Diretor Presidente
\CPF n° 440721639-53

or Administrativo
8628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagio de subvengdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

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

Enderego RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Responsavel

Nota Empenho Num. 686 : Data; 08/06/2017
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemente Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvengdes Sociais

C.N.P.J.
CEP

Doc. Resp.
Valor:

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

70.000,00

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
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Uso da unidade concedente

Declaragao recebidaem ... Lisiand P

Responsavel
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Conta Corrente 763128 Data Atual 19/06/2017
Nome do Cooperado FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuario HSD
Cooperativa 566 - UNICRED SUL CATARINENSE

Agéncia 1404 - AG ICARA

Contato na

a Regina Cc snting
Cooperativa Sandra Regina Constanting

Extrato de Conta Corrente

Data atual 18/06/2017
Saldo Anterior (R$) 1.689,30
2 o Débito Crédito
Data N° Doc Historico (R$) (RS$) Saldo (R$%$)
- < RECEB TED D(PMI FUN .
08/06/2017 58438 MUN SAUDE CT) 0,00 70.000,00 71.689,30
BCO: 1 AG: 2118 CC: 58438 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
= CHEQUE COMPE
08/06/2017 300 UNICRED 1.689,30 0,00 70.000,00
09/06/2017 868655 TRF ENT CTAS - IB 7.000,00 0,00 63.000,00
09/06/2017 1906089 TRF ENT CTAS - IB 31.283,34 0,00 31.716,66
12/06/2017 1454552 TRF ENT CTAS - 1B 15.641,66 0,00 16.075,00
13/06/2017 1052098 TRF ENT CTAS - IB 5.987,63 0,00 10.087,37
- ; . ENV TED IB/ATM(Anima
13/06/2017 Anima Clin Clinica Medica) 5.987,63 0,00 4.099,74
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130006866 - Anima Clinica Medica Ltda
14/06/2017 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 0,00 1.887,63 5.987,37
14/06/2017 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 0,00 0,26 5.987,63
; . ENV TED IB/ATM(KBS 1 (
14/06/2017 KBS Clinic Clinica Medica L) 5.987,63 0,00 (0,00
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
RECEB TED D(PMI FUN
14/06/2017 58438 MUN SAUDE CT) 0,00 100.000,00 100.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 58438 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
16/06/2017 337935 TRF ENT CTAS - IB 8.400,00 0,00 91.600,00
16/06/2017 1049879 TRF ENT CTAS - IB 5.987,63 0,00 85.612,37
16/06/2017 1326996 TRF ENT CTAS - IB 9.610,24 0,00 76.002,13
16/06/2017 1454552 TRF ENT CTAS - IB 27.028,80 0,00 48.973,33
16/06/2017 337374 TRF ENT CTAS - IB 7.883,40 0,00 41.086,93
16/06/2017  Conrado Di SNy TER. IRJATH 7.883,40 0,00 33.206,53

(Conrado Dias Serv Me)
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda

ENV TED IB/ATM(Leandro
M de O Bielo) 5.269,30 0,00 27.937,23

BCO: 1 AG: 3403 CC: 25755 - Leandro M de O Bielohoubek ME

16/06/2017 Leandre M

*Lancamentos Blogueados

Saldo em 19/06/2017 (R$) 27.937,23
Salde Disponivel (R$) 27.937,23
Limite Cheque Especial (R$) 0,00
Saldo Blogueado (R$) 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 Devido (R$) 0,00
I0F (R$) 0,00
Tarifas Pendentes (R$) 0,00

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Extrato.ta... 19/06/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  [NUmero da nota

59

*®  SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

W.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 12002017 144234
Data do fato gerador
13/06/2017 14:42:34

Cadigo de verificagao

4Q948YFRS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ANIMA CLINICA MEDICA S/S LTDA - ME Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:25.194.996/0001-44  Inscrig&o municipal: 48987 Telefone:(48) 3437-5995
Enderego: R MARIO DE ANDRADE Numero: 106 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-201
Complemento: SALA 302 Celular:(48) 3478-7373
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Animamedresp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOﬁ;} { ‘F-..._S_
Nome fantasia: o@}-.& TES'OU- M.
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA s, pAGQRgR!A [
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscr'pgg‘&:g M: /
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 A"? 1 3 J'UN 20 '
Complemento: % i - dr
Municipio: lgara UF:SC 6{7 ’f" ; h,,- o
E-mail: Telefone: Celular: s |
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBREAVISO 6.380,0000 1,0000 6.380,0000 6.380,00x2,00= 127,60
REALIZADO EM ABRIL DE 2017 pelo Dr. Ricardo Thadeu
Carneiro Menezes.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.987,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 41,47 R$ 191,40 R$ 0,00 R$ 95,70 R$ 63,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.380,00 Valor liquido = R$ 5.987,63
Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.380,00 127,60
OUTRAS INFORMACOES

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

Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 858,11 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,70 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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13/06/2017 16:48:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Anima Clinica Medica Ltda
CNPJ: 25,194.996/0001-44
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130006866
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 13/06/2017
Valor: RS 5.987,63

Butenticacdo Documento:
20170613164809483
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Confirma...  13/06/2017
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Ndamero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 253

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/06/2017 14:09:83

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

Data do fato gerador
13/06/2017 14:09:53

Cadigo de verificagao

G1XRFNZGT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Raz&o social:PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigdo municipal: 46324 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM Celular:(48) 9651-9749
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: .f:‘,‘m
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO F8S.1H| ——
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURAR!A I
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrig: < =i S I‘
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 { 3 ’
Complemento: JUN, 2017 f
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 elular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS — J
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO 6.380,0000 1,0000 6.380,0000 6.380,00x2,00= 127,60
REALIZADO EM ABRIL DE 2017 pelo Dr. Allison Pires
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.987,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 41,47 R$ 191,40 R$ 0,00 R$ 95,70 R$ 63,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.380,00 Valor liquido = R$ 5.987,63
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.380,00 127,60

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 858,11 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,70 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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13/06/2017 16:46:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128

Creditado: GERONTO SAUDE

Cooperativa: 566

Conta Crédito: 1052098

Finalidade: NF 253

Data: 13/06/2017

Valor: RS 5.987, 63

Autenticagdo Documento: %mggm
38677452531982241137 4GEYy

o,

------------------------------------------- Deprg Fina mgrORBE
0

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

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr...

13/06/2017



Nota: 2017000
00000011

‘Cédln'c‘: Verificacdo
- 6Q75-GHMD

Municipio de Lauro Muller
Secretaria Municipal de Administragdo, Financas e Planejamento

Setor de Tributos e Fiscalizagdo

Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000 - Lauro Muller/SC

Nota Flscal de Servu;os Eletronlca NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do Servico

16/06/2017 10:49 6/2017 Igara - SC

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagao

Nenhum Tributagdao no municipio de Lauro Miiller

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP]
JAB SERVICOS MEDICOS LTDA 04.187.102/0001-19
Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
13784 (48)3434-1368 Nao Nao Ifcb@bol.com.br
Enderego

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

Razao 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 =-S5C

o R D S ——— -

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitals, clinicas, Iaboratérlos sanatonos manlcérnlos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AQ SOBREAVISO CIRURGICO REALIZADO EM ABRIL DE 2017 PELO Dr. Luiz Fernando Campos
Borges.

.'f: nd . F S }-E T__-
aCap § TESOURARI!A
'AIGEt PAGC) E <1 -
16 JUN. 2017
i
!
|
e e e g
RETENCOES FEDERAIS o
PIS (R§) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R%) CSLL (R%) Outras Retengdes (R$)
54,60 252,00 0,00 126,00 84,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 3,00
1S5 (R$) 1SS 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

— R

16/06/2017 10:57:00
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16/06/2017 13:46:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: NF 11
Data: 16/06/2017
Valor: R$ 7.883,40

Autenticacdo Documento:
©8577452231982271137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 16/06/2017
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i Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 4063

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota A}
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SOOI 10 1B0) /

Data do fato gerador
09/06/2017 10:15:15

Cadigo de verificagao

QTBA1CIGQ

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

E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social; FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigé@o esta
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara UF:8SC

- , s
-mail: Telefone: ébg’ X
DISCRIMINACAO DOS SER’WCOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONARARIOS MEDICOS REFERENTES AO SOBREAVISO 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67

REALIZADO EM ABRIL 2017 PELOS ANESTESISTAS

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENQ()ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
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$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Situacdo desta NFS-e: Normal
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
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09/06/2017 11:26551
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: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: NF 4063
Data: 09/06/2017
Valor: R$ 31.283,34

Autenticacido Documento:

28677432232981201137

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

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred~ib-unicred/IB.ContaCorrente.ExecutaTr... 09/06/2017



2017-6-12 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO

_ CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e ROREstel \
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 = :
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 N

NUMERO NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO AL CCAL 0000652

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO

9/06 ibutad icipi SIM
Tolefone: (48) 3431.3500 0 /2017 | Tributado no Municipio
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inscigao Municipal Insciigao Estadual | Telefonofs)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID)  QUANT, | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS PRESTADOS - ANESTESISTA 04/2017 16.666,66 16.666,66

OBSERVAGOES:

DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

PIS COFING GsLL R

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

RETID Allauara BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento’ 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

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

N F S_ é ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 01330ceef17295e7ccadd040e61312f8
prafesluramoderna eom bi ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14di79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTD

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N F S_ @
” ; W;J?OTA‘ F‘ISC;IAL. | numeronora FiscaL
Tdla do Recebimento Tdentifica; o e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000652
N F S 5 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
) CODIGO DE VALIDAGAO - 01330ceef17295e7ccadd040e6132f8
W prtBrATOde A con . bi ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

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

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - P1S - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deducdes - Valor ISS Retido
Condicionado

hﬂp:ﬁbauhaus-icara-sc.ddns.me:aoszlmeuiss_new!nfelprint_nota.php?nr_nf= 652&id=601ef2baf9bab64c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara
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12/06/2017 15¢00:14
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: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: NE 652
Data: 12/06/2017
Valor: RS 15.641, 66

Autenticacdo Documento:
58271412431982231137

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

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 12/06/2017



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 125
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 14/06/2017 14:56:03
Data do fato gerador

14/06/2017 14:56:03
Cadigo de verificagao

MUIDUV1CE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razdo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigdo municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Endereco: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: =) =l ‘1

TOMADOR DE SERVICOS ) TESOURARIA i |
Nome fantasia: PAGO ENI

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

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

14 JUN. 200

Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: i Celulas
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS _
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caloulo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO 6.380,0000 1,0000 6.380,0000 6.380,00x2,00= 127,80
REALIZADO EM ABRIL/2017 pela Dra. Andrea da Conceigéo
Spillere.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.987,63

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 41,47 R$ 191,40 R$ 0,00 R$ 95,70 R$ 63,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.380,00 Valor liquido = R$ 5.987,63

Caodigos 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 6.380,00 127,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Cricidma

Situagdo desta NFS-g: Normal

O sty

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 858,11 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134,62 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT

pmen gy $206.79
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14/06/2017 162 30:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/06/2017
Valor: RS 5.987,63

Autenticagdo Documento:
20170614163033390
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Confirma...  14/06/2017



