ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestacio 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: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 0695 Data: 14/06/2017 Valor: R$ 100.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99.00.00.00

- Transferéncias a Instituigées Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGAO DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZACAQ
PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
000000695 | 14/06/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 100.000,00
NF 000007 | 16/06/2017 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 8.400,00
NF 000270 | 16/06/2017 | Beninca Prestadora de servicos a Saude Ltda 5.987,63
NF 000090 | 16/06/2017 | DRF Clinica Médica Ltda 9.610,24
NF 000656 | 16/06/2017 | Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80
NF 000037 | 14/06/2017 | Conrado Dias Servigos Médicos Ltda 7.883,40
NF 000016 | 16/06/2017 |Leandro M de O Bielohoubek ME 5.269,30
NF 000271 | 19/06/2017 | Beninca Prestadora de Servicos a Saude Ltda 3.378,60
NF 000039 | 19/06/2017 | Quatrin e Mazzin Servicos Médicos Ltda 1.066,20
NF 000040 | 19/06/2017 | Quatrin e Mazzin Servigos Médicos Ltda 533,10
NF 000041 | 22/06/2017 | Quatrin e Mazzin Servigos Médicos Ltda 533,10
NF 001328 | 22/06/2017 | Orto Trauma Clinica de Fraturas 5.631,00
NF 001327 | 22/06/2017 | Orto Trauma Clinica de Fraturas 10.361,04
NF 000403 | 22/06/2017 | Reabilitar Fonoaudiologia Ltda 2.247.02
NF 001188 | 22/06/2017 | Citomed Clinica Ginecolog Ltda (PARCIAL) 12.070,57
\ 100.000,00 100.00,00

//’ - Z e_te. e
/" ¥ Pedro Piazza
Diretor Vice-Presidente Financeiro
CPF n° 018580099-87

Administrativo
CPF n°® 288628309-63



Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragdo de recebimento e aplicagao de subvengdes sociais de pequeno porte

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NPJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 695 Data: 14/06/2017 Valor: 100.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Icara

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.
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Conta Corrente

763128

Nome do Cooperado FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA

Cooperativa
Agéncia
Contato na

1404 - AG [CARA

Sandra Regina Constanting

Coaperativa

Extrato de Conta Corrente
Data atual 23/06/2017

Saldo Anterior (R$)

Data N Doc
14/06/2017 238678
14/06/2017 238678
14/06/2017 KBS Clinic
14/06/2017 58438
16/06/2017 337935
16/06/2017 1049879
16/06/2017 1326996
16/06/2017 1454552
16/06/2017 337374
16/06/2017 Conrado Di
16/06/2017 Leandro M
20/06/2017 7335474
20/06/2017 1049879
22/06/2017 180777
22/06/2017 180777
22/06/2017 7335474
22/06/2017 7335474
23/06/2017 238678
23/06/2017 575755
23/06/2017 2340976

*Lancamentos Bloqueados
Saldo em 20170623 (R$)
Saldo Disponivel (R$)
Limite Cheque Especial (R$)
Saldo Bloqueado (R$)

Valor de juros mensal do cheque especial (R$)

Valor de juros do adiantamento depositante (R$)

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devido (R$)
IOF (R$)
Tarifas Pendentes (R$)

Pagina 1 de 1

Data Atual 23/06/2017
Usuario HSD
566 - UNICRED SUL CATARINENSE
4.099,74

Histérico De(l:;(; Cre(c:!l;c)o Saldo (R$)

TRANSF ENTRE CONTAS 0,00 1.887,63 5.987.37

TRANSF ENTRE CONTAS 0,00 0,26 5.987,63

ks Jﬁé’fﬁ;‘“‘% 5.987,63 0,00 0,00

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda

;iiESJSDDEDéﬁ;” Rl 0,00  100.000,00 100.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 58438 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

TRF ENT CTAS - IB 8.400,00 0,00 91.600,00

TRF ENT CTAS - IB 5.987,63 0,00 85.612,37

TRF ENT CTAS - 1B 9.610,24 0,00 76.002,13

TRF ENT CTAS - IB 27.028,80 0,00 48.973,33

TRF ENT CTAS - IB 7.883,40 0,00 41.089,93

(Eg:n::dilgi/air?erv Me) 1,883,490 0,00 SRRyad

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

ENC‘E’ETS%.IL%?TM("'Ea”d“’ 5.269,30 0,00 27.937,23

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

TRF ENT CTAS - IB 1.066,20 0,00 26.871,03

TRE ENT CTAS - IB 3.378,60 0,00 23.492,43

TRF ENT CTAS - IB 10.361,04 0,00 13.131,39

TRF ENT CTAS - IB 5.631,00 0,00 7.500,39

TRF ENT CTAS - IB 533,10 0,00 6.967,29

TRF ENT CTAS - IB 533,10 0,00 6.434,19

TRANSFE ENTRE CONTAS 0,00 8.201,03 14.635,22

TRF ENT CTAS - IR 12.388,20 0,00 2.247,02

TRF ENT CTAS - 1B 2.247,02 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. Extrato.ta... 23/06/2017



2017-8-16 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME N FS TR

4 RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC, FONE: 21027146 -
CMC: 10791 - CPF/CNPJ: 26.211.665/0001-49 W NOMERGNGTA Ela AL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO w:ig;ﬂ:{ggg;“ 0000007

DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

.

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 16/06/2017 | 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° CPFICNPJ Inscigla Municipal Inserglo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS [ )
UNID| QUANT | DESCRICAO DO SERVICO Uﬁaacan - / VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
serv. 1| Prestagdo de servigos médico. Referente ao més de Abril/2017. ﬂGE“?[a’ 8.400,00 8.400,00
2 \Cde
c;HE OP de fCara
OBSERVAGOES: Manke, " EEy
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RETEQ Alouoa BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDC DA NOTA FISCAL
NAO 2,00% 8.400,00 168,00 8.400,00 8.400,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR, | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.371,72 (16.33%) - Fonte: IBPT
%é F Sm ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
% CODIGO DE VALIDAGAO - 155af29ba27b081b4d3f28b304badbda
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed64467 7eb34abf73b81abbd23cde
www.prefeituramoderna.com.br
= TP DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS—
i ns NUMERO NOTA FISCAL
Wan{‘h_*{_ Tdentificaga fura d bed NOTA FISCAL 0000007
ala do Recabimanto entiicagdo e assinatura do recebedor Nota Fiscal Senvigo Eletrdnica
N F S“ ESTE DOCUMENTO PODE SER _VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGCAO - 155af29ba27b081b4d3f28b304badbda
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.371,72 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DECALCULO Valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desgonto |ncsz

Condicionado
{404~ 73197-5

http://bauhaus-icara-sc.ddns. me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=78&id=cfled644677eb34abf73b81abbd23c4elcidade=icara

n
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16/06/2017 13:41:42
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: NE 7
Data: 16/06/2017
Valor: RS 8.400,00

RDutenticacdo Documento:
38572452231982271137

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas AGE 5o J
HEZ,
Deprd Finane

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr...  16/06/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
"2k "gh‘- Numero do RPS  [NUmero da nota
e 270

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e i ol
Data do fato gerador
16/06/2017 08:31:50

Cadigo de verificagéo

YQDRGD20L
PRESTADOR DE SERVICOS
A Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Inscri¢ao estadual:
¥ CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87  Inscrigdo municipal: 45272 Telefone: (48) 8411-0002
Enderego: R CARLOS OTAVIANO SEARA Numero: 727 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-410
Complemento: & Celular:(48) 8411-0002
Municipio: Criciima UF:SC ‘ ‘-"ﬂa{%
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: 49&10-5};5,&‘ e
— LN B

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAC DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao egladual:
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:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO 6.380,0000 1,0000 6.380,0000 6.380,00x2,00= 127,60

REALIZADO EM ABRIL/2017 pelo Dr. Vitor M Beninca.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipa Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.987,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 41,47 R$ 191,40 R$ 0,00 R$ 95,70 R$ 63,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.380,00 Valor liquido = R$ 5.987,63

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugbes(R$) Base de calculo(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 prestagao do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 270. emilida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME - CPF/CNPJ 17.187.349/0001-87

Data Identificacdo e assinatura (eletrbnica ou fisica) do recebedor:
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16/06/2017 13:42:51
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAOC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
Finalidade: NF 270
Data: 16/06/2017
Valor: RS 5.887,63 “

Autenticacdo Documento:
28673452231982271137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Butomatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 16/06/2017



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Numero da nota

90

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

Data da emissao da nota

16/06/2017 10:22:30

Data do fato gerador

16/06/2017 10:22:30

Codigo de verificagdo

60TLGFY9J

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: DRF - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:14.217.462/0001-70  Inscrigdo municipal: 48240

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

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3433-7669

Celular:(48) 8404-4140

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: csavi@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS [\ = -
Nome fantasia: [ F.S.H.L i
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA £ | \ TESOURAR‘A
' Undags, PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: AG ‘?H | - .
Enderego: SETE DE SETEMBRQ Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 & ’iﬂ."{sf r ‘I 6 lUN 2{“7
Complemento: ”f'Jf.‘,,.:,‘, ¥af
© iy i
Municipio: Igara UF:SC Wi
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: C4Iular:"
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ! 5
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIO MEDICOS REFERENTE PLANTAOE 10.240,0000 1,0000 10.240,0000 10.240,00x2,00= 204,80
SOBREAVISC REALIZADO EM ABRIL DE 2017 PELO MEDICO
FERNANDO SILVA LUPSELO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 9.610,24
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 66,56 R$ 307.20 R$ 0.00 R$ 153,60 R$ 102,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.240,00 Valor liquido = R$ 9.610,24

Codigos 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 10.240,00 204,80

QUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

"

Situagé@o desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.377,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 216,06 (2.11%) , com base na

Verificar autenticidade

[ /-
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16/06/2017 13:44:02
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATOQ

Conta Débito: 763128
Creditado: DRF CLINICA MEDICA LTDA
Cocoperativa: 566
Conta Crédito: 1326996
Finalidade: NE S0
Data: 16/06/2017
Valor: RS 9.610,24

Autenticacgdo Documento:
38175452231982271137
Cooperade Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.ExecutaTr... 16/06/2017



2017-6-16 NFS-E
TIPODE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP PRATAFRIGAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SG , 88820000 FONE: 3432-3438 ‘
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 o ot ‘C‘AL * [ noveronom Fiscac
. NA NOTA FIS!
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO oot Soa s | 0000656
> PREFEITUR.A MUNIGIPAL DE IQARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 16/06/2017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DC TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - 5C
Ne CPFICNPJ Inscngdo Municipal Inscrgéc Estadual | Telefone(s) -
83.852.418/0001-54 CMC: 1387 (48) 34674, /7‘\
.
SERVICOS PRESTADOS 4.2 S
UNID| QUANT, | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALCR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBREAVISO REALIZADO EM ABRIL/2017 28.800,00
OBSERVAGOES:
nESLFIJl..'qU DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIs COFINS cSLL 121
187,20 864,00 288,00 432,00
RETOD ALlQUATA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 28.800,00 676,00 28.800,00 27.028,80

Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local ende o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.627,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 1714601e6dc3549f619a7def7a020c0a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9baé64c2c0d5a1 4df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

/ /

Data do Recebimanta

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

identificag 3o e assinatura do recebedor

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Sewvigo Eletrdnica

NUMERO NOTA ASCAL

0000656

NFS-e

failliram

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 1714601e6dc3549f619a7def7a020c0a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14di79cabd

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

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugoes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Ined diciunangscr_r'lur

Condicionado

TESOURARIA
F‘AGO B -

- 16 JuN. 207
:'Eggiéﬁiﬁ";.

http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=656&id=601ef2b4fobabe4c2c0d5a14df79c4bddcidade=icara

17
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16/06/2017 13:45:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: HSD
Cooperadc: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: NF 656
Data: 16/06/2017
Valor: RS 27.028,80

ARutenticacgédo Documento:
78176452231982271137
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



2017-6-14

NFS-E

(o

CONRADO DIAS SERVIGCOS MEDICOS LTDA ME

RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, ICARA SC,

CMC: 09967 -
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

FONE: 9916-2767
CPF/CNPJ: 21.514.490/0001-14

NFS-e

wrw, [ Bleilul amodena cont.b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPC DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMEROC NOTA FISCAL

0000037

PREFE'TURA MUN'C'PAL DE |CARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 108/201 ; icipi
Telefone: (48) 3431.3500 14 017 | Tributado no Municipio | SIM
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 Insengao Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS Fi ;
UNID| QUANT DESCRIQAO DO SERVICO péo V ﬂ\ 3 \ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4o laA
1 1 | Sobreaviso Médico de Abril/2017 ao Dr. Conrado A Dias. “Ubge | Oy, | 8.400,00 | 8.40000
ol 22y - T
Fi 2 ’V Orey.. %81
OBSERVAGOES: Coirg LM
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA v
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
PIS COFINS CSLL IR
54,60 252,00 84,00 126,00
RETIDO ALlQuaTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,50 % 8.400,00 210,00 8.400,00 7.883,40

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

lLocai onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.370,04 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 5d4968b1430a222b6d25efe388d3¢c136
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528

www.prefeituramoderna.com.br

/
Data do Recebimenta

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

Identificagdo e assinatura do recebedar

TIPO DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Sevigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISCAL

0000037

www refaituramor

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 5d4968b1430a222b6d25efe388d3¢136
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9169fdfb528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.370,04 (16.31%) - Fonte: IBPT

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

Condicionada

Bf/ = 21 ”

»

FSH.J
TESOURARIA

P_AGG& E . ;-

16 JUN. 201

hitp:/fbauhaus-icara-sc.ddns. me:8082/meviss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=37&id=c606d00d38h23e041542e0f69fdfb528&cidade=icara

| S

~



Pagina 1 de |

16/06/2017 13:52:03
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21.514.490/0001-14
IF: 1 - BANCO DO ERASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/06/2017
Valor: R$ 7.883,40 \

Autenticagdo Documento:
20170616135202210

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

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Confirma...  16/06/2017



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

w Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE TORRES 16
% . ‘ Prefeitura Municipal de Torres Data da emissao da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e AR T S
Data do fato gerador
16/06/2017 10:41:42
Cadigo de verificagao
BXG57PIEQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:LEANDRO M DE O BIELOHOUBEK - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:26.256.166/0001-67  Inscrigdo municipal: 11343 Telefone:(51) 36664-3618
Enderego: R LEONARDO TRUDA Numero: 531 Bairro: GETULIO VARGAS CEP: 95560-000
Complemento: SALA 03 Celular:(51) 9919-6727
Municipio: Torres UF:RS
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: Inscricac estadual:
Numero: 461 CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE A PLANTAO NO MES ABRIL/2017 5.800,0000 1,0000 5.800,0000 5.800,00x3,00= 174,00
IRRF: R$87,00
CONTRIBUICOES: R$269,70
ISSQN: R§174
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.269,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 37,70 R$ 174,00 R$ 0,00 R$ 87,00 R$ 58,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.800,00 Valor liquido = R$ 5.269,30
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.800,00 174,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagao do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 200/2014. dver v
Situagao desta NFS-e: Retida (] e e
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 780,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 121,22 (2,09%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Péagina 1 de |

16/06/2017 15:53: 54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Leandro M de O Bielohoubek ME
CNPJ: 26.256.166/0001-67
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3403 Conta: 25755
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 16/06/2017
Valor: R$ 5.269, 30

Autenticagdo Documento:
20170616€155352750
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Confirma...  16/06/2017



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

. N do RPS |Nu da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA nmerode ek

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
“@.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e TROB2017 11:30:41

Data do fato gerador
19/06/2017 11:10:41
Cadigo de verificagao

40UAQ3VR1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME

Nome/Raz&o social: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87 Inscrigio municipal: 45272

Endere¢o: R CARLOS OTAVIANO SEARA Nimero: 727 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-410
Complemento:

enine Inscriggo estadual;

Telefone: (48) 8411-0002

AT

Celular:(48) 8411-0002

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: ———
TOMADOR DE SERVICOS | FSHT —
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO ~ at
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA }‘ N
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigio municipal: |nscriga9_%§|auaf$'|s
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: Centro CEP: 88820-000 . Ap oY L
Complemento: o
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
NF. HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO DE 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00= 72,00
MAIQ DE 2017 AQ Dr. Evandro Junior.

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 Qutras retengbes
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

Cédigos 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 3.600,00 72,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da preslaggo do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
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 Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 271, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME - CPFICNPJ 17.187.349/0001-87
Data

Identificagéo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:




20/06/2017 09:47:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
Finalidade: NF 271
Data: 20/06/2017
Valor: R$ 3.378,60

Autenticacdoc Documento:
18278452031983211137

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

Pégina 1 de |

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB .ContaCorrente.ExecutaTr... 20/06/2017



Esta nota fiscal nao foj assinada digitalmente.

Fy 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

, Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - N FS-e

Data da emiss&o da nota
19/06/2017 16:58:47
Data do fato gerador .

19/06/2017 16:58:47
Cadigo de verificagdo

CEEQFRYQE

e PRESTADOR DE SERVICOS
Nomefaasr o eee

Nome/Razao sacial: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00 Inscrigdo municipal; 992461 Telefone: (48) 3644-0148

Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Ntimero: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento:

Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: FATTMA@CONTASULSC.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:

Nome fantasia: HOSPITAL SAD DONATO
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:

CEP: 88820-000 - yndact

Complemento: pG

Municipio: Laguna UF:sC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x6,00=  60.00

Honorarios Médicos Referente Plantao Realizado em Abril/2017
Pela Dra Bibiana

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.066,20

RETENCOES FEDERAIS
INSS IR

PISIPASEP
R$ 7,80

COFINS
R$ 36,00

CSLL
R$ 12,00

Outras retencoes
R$ 0,00

R$ 0,00 RS 18,00

Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.066,20

Cadigos dos Servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R!B)
0,00

Dedugses(R$)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$)
1.200,00

Valor ISS(R$)

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Substituigao tributaria
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.
Situacéo desta NFS-g: Substituta

Eu e

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 24,96 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Pagina 1 de 1

20/06/2017 09:45:31
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: NF 39
Data: 20/06/2017
Valor: RS 1.066,20

Autenticacdo Documento:

28476452031983211137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. Executalr... 20/06/2017



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
e Numero do RPS |Numero da nota
fan { PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 40

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota

19/06/2017 17:02:51

Data do fato gerador

19/06/2017 17:02:51

Cadigo de verificagéo

Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo esta

AQBCAOWSA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: QUATRIN E MAZZIN SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo 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:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO F.S.H.1.

TESOURARIA
PAGO Elvi:

600,0000 1,0000 600,0000
Honorarios Médicos Referente Plantdo Realizado em Abril/2017

Pela Dra Maise 9,\4' B,b’!‘yq

CEP: 88820-000
Complemento: U 22 JuN. 200
Municipio: Laguna UF:SC .
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: 2 E
DISCRIMINACAO DOS SERVIQ\bS o J
Valor unitario L’Cﬁtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS

600,00x5,00= 30,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 533,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 3,90 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 6,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 533,10
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 600,00 30,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Substituigao tributaria
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: Substituta

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,48 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
Esta Nota Fiscal possui Carta de Corregéo

]ty

Verificar autenticidade




Pagina 1 de |

22/06/2017 14:22:25
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: NE 40
Data: 22/06/2017
Valor: RS 533,10

Autenticacgdo Documento:
68373432331983231137

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automadtico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Executalr... 22/06/2017



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 11

-y & Numero do RPS
| & ¢34 % PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Numero da nota
41

Secretaria da Fazenda Data da emissdo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

da nota
22/06/2017 11:07:21

Data do fato gerador

22/06/2017 11:07:21

Cadigo de verificagao

LXBDOSPFS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00  Inscrig&o municipal: 992461

Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numero: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3644-0148

Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:8C
E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS FERT—
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO ol Aok
TESOURARIA E

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

PAGO E[:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigdo egtadual
CEP: 88820-000 A, z 2 JUN 2“1] '
Complemento: ipg ' 5
Municipio: Laguna UF:SC 45;-‘«" : ; .‘
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: #. ey :
_ L2 > g : .
DISCRIMINACAO DOS SER’VICOS’-': R, o los, J
(%] [P, L/
Valor unitario ~ Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Honorarios Médicos Referente Plantdo Realizado em Abril/2017 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x5,00= 30.00
pela Dra Bibiana
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 533,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 3,90 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 6,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 600,00

Valor liquido = R$ 533,10

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugbdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
600,00

Valor ISS(RS)
30,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Substituigao tributaria
Local da prestacéo do servico: Laguna

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Situagdo desta NFS-e: Substituta

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,48 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




Pdagina 1 de 1

22/06/2017 14:20:53
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICCS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: NF 41
Data: 22/06/2017
Valor: RS 533,10

Autenticacd3o Documento:
48671432331983231137

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

https://unicrednet.c-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.ExecutaTr...  22/06/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e il oy
Data do fato gerador
22/06/2017 09:18:24

Codigo de verificagao

X4YNHMBNB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Razao social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigdo municipal: 11867 Telefone:(48) 3437-1788
Enderego: R JOAO CECHINEL NUmero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-500
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS mo.H.1L

—TESOURARIA
PAGO EivA -

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: lnscri¢éo estadual: . 22 JUN. 2007
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 : . N { -

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC ) Yy s
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: ?"."85.‘,” '§9f£
DISCRIMINACAO DOS SERVICAS _
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGO PRESTADO. 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
PLaseio s PALFFe 0%/ ol
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R% 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, 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 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situacao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
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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22/06/2017 14:19:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cocperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: NF 1328
Data: 22/06/2017
Valor: R$ 5.631,00

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente FxecutaTe  22/06/2017



Esla nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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Numero do RPS

Numero da nota
1327

Data da emissé&o da nota

22/06/2017 09:15:32

Data do fato gerador

22/06/2017 09:15:32

Cadigo de verificagéo

EKJVHYDIJ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51

Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA

Nome/Razéao social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA

Inscrigéo municipal: 11867

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-500

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 3437-1788

Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS E S bed |

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:
Municipio: lgara

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Centro CEP: 88820-000

UF:SC

&

TESOURARIA
F'AG?Q Ef:

22 JUN. 207

i

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: “Celifar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario atd_Avalor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGO PRESTADO. ; 11.040,0000 1,0000 11.040,0000 11.040,00x2,00= 220,80
pLai) babaite Juce Oy)/A
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.361,04
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 71,76 R$ 331,20 R$ 0,00 R$ 165,60 R$ 110,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.040,00 Valor liquido = R$ 10.361,04
Cddigos dos servigos;
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, 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 11.040,00 220,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.484,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 229,63 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
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22/06/2017 14:17:50
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: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: NE 1327
Data: 22/06/2017
Valor: R$ 10.361,04

Autenticagdo Documento:
08578422331983231137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas ceontas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.ExecutaTr... 22/06/2017
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Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 403

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
"NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ FROREON] Wiveis

Data do fato gerador
22/06/2017 11:14:28

Cadigo de verificagdo

CPZHNRS5VP
PRESTADOR DE SERVICOS !
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: REABILITAR FONOAUDIOLOGIA LTDA ME Inscrigao estadual;
CPF/CNPJ:10.396.585/0001-64  Inscrigao municipal: 33464 Telefone:(48) 3433-1728
Enderego: R 1748 Numero: 50 Bairro: JARDIM MARISTELA CEP: 88815-232
Complemento: , ESQUINA COM A RUA ESTEVES JUNIOR Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC A
E-mail: Site: \® x o
TOMADOR DE SERVICOS 40 ¢ [ L ESie—
Nome fantasia: RN px:csgouge:q ;ﬂ =
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA S ) o E‘f‘.ﬁ; L
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: S fg\ Crigdo estadual 23 3 /
Enderego: Condominio SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: aa;a\_g@%&;{i” b ; Jw, 21 f"
Complemento: N iy i
Municipio: Igara UF:SC f
E-mail: Telefone: !f
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS —~J
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacéo de servigos fonoaudioldgicos. Teste orelhinha 2.394,2500 1,0000 2.394,2500 2.394,25x2,00=  47.89

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
f A vista 2.247,02
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 15,56 R$ 71,82 R$ 0,00 R$ 35,91 R$ 23,94 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.394,25 Valor liquido = R$ 2.247,02

Codigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.394,25 47,89
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Criciima

Situacado desta NFS-e: Normal

J [*Y
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,80 (2,08%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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23/06/2017 09:54:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarioc: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: REABILITAR FONOAUDIOLOGIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2340976
Finalidade: NF 403
Data: 23/06/2017
Valor: RS 2.247,02

Autenticacdo Documento:
38575462031983241137

Cooperadc Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 23/06/2017



NFS-E

ldel

hltp://bauhaus—icara-sc.ddns,me:8082/meuiss_new/nf’c/prinlvnmu.ph PP

TIPO DE DOCUMENTO
CLINICA ULTRAMED —
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS-¢ |
RUACEL. MARCOS ROVARIS, N® 220, CENTRO, TERREO, ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3561 3 i profelteainaduina, oo | .
CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.563.149/0001-30 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO vty || 001188
R PREFEITURA MUNICIPAL DE IQARA DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAC TRIBUTA DO MUNICIPIC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 22/06/2017 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DG TOMA DOR BAL

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO COMPLEMENTO

RUA SETE DE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

N* CPFICNP) Insergio Muncipal Inscrigao Estadual | Telefona(s)

83.852.418/0001-54 CMC: 1367 48 34671200

SERVICOS PRESTADOS
UNID GUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO REALIZADO EM MAIO DE 2017 AO Dr. Geraldo Silva. 13.200,00 13.200,00
OBSERVAGOES:

DESGRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLIiNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

PiS COFNS osLL . " "
85,80 396,00 132,00 198,00

| remoo| AouoTA BASE DECALCWL.O ToTAL RS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALCRLIOUIDG DA NOTA FSCAL |
NAO 2,00 % 13.200,00 264,00 13.200,00 12.388,20

Recolhimento: ISS A RECOLHER FELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

- NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 6d6523a2eb43f45aea920534503b3462
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759a1c6f4bd0911516781be

www.prefeituramoderna.com.br

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

/ /
Data do Recebimento

TIPC DE DOCUMENTO
NOTAFISCAL
NFS-e
NOTA FISCAL | "MFomommseal
bentilicagdo & assinatura do recebedor Nola Fiscal Servigo Betrdnica
0001188

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITH

&
www: Pl ramodestia uom by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7492028745

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (15.72%) - Fonte: IBPT

. (A
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados \,(““(,A\g

VALOR LiQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Oulras Dedugées - Valor ISS Retido

o9~ X

B,

—
) )

) E w.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 6d6523a2eh43f453ea

22/06/2017 15:30
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23/06/2017 08: 53339
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566 r
Conta Crédito: 575755 |
Finalidade: NF 1188 |
Data: 23/06/2017
Valor: R$ 12.388,20

Autenticacido Documento:

08474462031983241137

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

https://unicrednet.e-unicred .com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 23/06/2017



