ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
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: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.J.:

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:

Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 0798 Data: 27/06/2017 Valor: R$
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundacgdo 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

- Outras Subvengdes Sociais

- Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lu

Historico Fiel da F

inalidade:

83-852-418/001-54

88820-000

120.000,00

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

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
000000798 | 27/06/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 120.000,00
NF 000277 | 28/06/2017 | JR Medicina do Trabalho 5.067,90
NF 000018 | 28/06/2017 | Sergio Costa Coelho Leal ME 8.266,50
NF 002247 | 28/06/2017 | Clinica Médica Sdo Roque Ltda 8.024 17
NF 002245 | 28/06/2017 | Clinica Médica Sdo Roque Ltda 225240
NF 000024 | 28/06/2017 | GH Braz Servigos Médicos Ltda 11.825,10
NF 000048 | 28/06/2017 | Clinica Godoi Medicina Integrada Ltda 6.000,00
NF 000025 | 29/06/2017 | Volnei Pedro Dias de Souza ME 156.600,00
NF 000087 | 29/06/2017 | Servigos Medicos Antonelli e Giugno Ltda 29.844 30
NF 000002 | 28/06/2017 | B @ B Servigos Médicos Ltda 16.800,00
NF 000042 | 30/06/2017 | Quatrin e Mazzin Servigcos Médicos Ltda 7.320,30
NF 000007 | 29/06/2017 | Tainan Ribeiro da Silva ME (PARCIAL) 8.999,33
120.000,00 120.00,00
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Betha Sistemas
STADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaracao de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

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

Entidade Beneficiada:  FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ. 83-852-418/0001-54
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88620-000
Responsavel: Doc. Resp

Nota Empenho Num 798 Data: 27/06/2017 Valor: 120.000.00
Projeto/Atividade 2.064 - Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Icara

ltem/Fonte 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Camplemento 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 & no atendimento
de seus objetivos
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Uso da unidade concedente
Declaragao recebida em ON/ RPRRRN (o—

Responsavel



Pagina | de |

Conta Corrente 763128 Data Atual
Nome do Cooperado FLINDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE 1CARA Usuario HSD
Cooperativa 566 - UNICRED SUL CATARINENSE
Agéncia 1404 - AG ICARA
Egg;?'g::ga Sandra Regina Constantino
Extrato de Conta Corrente
Data atual 05/07/2017
Saldo Anterior (R$) 0,00
. . Débito Crédito
Data N° Doc Historico Saldo (R
(RS) (RS) R
RECEB TED D(PMI FUN
27/06/2017 58438 MUN SAUDE CT) 0,00 120.000,00 120.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 58438 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
28/06/2017 680737 TRF ENT CTAS - IB 5.067,90 0,00 114.932,10
28/06/2017 337455 TRF ENT CTAS - 1IB 8.266,50 0,00 106.665,60
’ PR ENV TED IB/ATM(Clinica e
15 - / ¢
28/06/2017 Clinica Me Medica Sao R) 2.252,40 0,00 104.413,20
BCO: 1 AG; 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
: ENV TED IB/ATM(Clinica e e 2
28/06/2017 Clinica Me Medica Sao R) 8.024,17 0,00 96.389,03
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
2 O ENV TED IB/ATM(GH £ gn
28/06/2017 GH Braz Se Braz Serv Medicos) 11.825,10 0,00 84.563,93
BCO: 1 AG: 5209 CC: 238759 - GH Braz Serv Medicos Ltda ME
29/06/2017 1574876 TRF ENT CTAS - 1B 6.000,00 0,00 78.563,93
; . ENV TED 1B/ATM(Volnei
29/06/2017 Volnei Ped Pedro dias de) 15.600,00 0,00 62.963,93
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME
2 ENV TED IB/ATM(Serv
29/06/2017 Serv Med A Med Antonellj e) 29.844,30 0,00 33.119,63
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
o CHEQUE COMPE
30/06/2017 301 UNICRED 16.800,00 0,00 16.319,63
30/06/2017 301 TAR COMP CH(Q MAIOR 18,48 0,00 16.301,15
30/06/2017 TAR SEM TARIFA REN CADASTRO 70,00 0,00 16.231;15
03/07/2017 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 0,00 1.230,37 17.461,52
03/07/2017 7335474 TRF ENT CTAS - 1B 7.320,30 0,00 10.141,22
04/07/2017 cash DEP EM ESPECIE 0,00 70,00 10.211,22
— CHEQUE COMPE
04/07/2017 302 UNICRED 10.200,00 0,00 11,22
04/07/2017 302 TAR COMP CHGQ MAIOR 11,22 0,00 0,00
*Langamentos Bloqueados
Saldo em 05/07/2017 (R$) 0,00
Saldo Disponivel (R$) 0,00
Limite Cheque Especial (R$) 0,00
Saldo Bloqueado (R$) 0,00
Valor de juros mensal do cheque especial (R$) 0,00
Valor de juros do adiantamento depositante (R$) 0,00
Data de Vencimento do Cheque Especial -
CPMF Devido (R$) 0,00
IOF (R%$) 0,00
Tarifas Pendentes (R$) 0,00

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Extrato.ta...  05/07/2017



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

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

Data do fatozerador

Nimero do RPS  |Ntmero da nota

277

Data da emissao da nota
28/06/2017 13:20:44

\ —

28/06/2017 13:20:44
Cadigo de verificagao

65G9JVBCP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89

Inscrigdo estadual:

Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS F.S.HT.

Nome fantasia;

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: , Iiserigao es

| , eg ‘j‘{f" 28 JUN. 200
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Cenltro CEP: 88820-000 U, M
Complemento: M T 1
Municipio: Igara UF:SC Yy Nt
E-mail: Telefone: / / Y Calar

TESOURARIA
PAGT EVI:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIC@S

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO REALIZADO 5.400,0000 1.0000 5.400.0000 5.400,00x2,00= 108,00
EM MAIO DE 2017 PELO DR. FABRICIO DALL IGNA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.067,90 .
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.067,90
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 726,30 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,94 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




28/06/2017 15:42:49
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRARBR LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: NE 277
Data: 28/06/2017
Valor: R$ 5.067,90

Autenticacdo Documento:
08573452431983291137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Péagina 1 de 1

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 28/06/2017



Pagina 1/1

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota

18] !

Data da emissao da nota

o
28/06/2017 09:02:03(
\]

Data do fato gerador
28/06/2017 09:02:03

Codigo de verificagao

I0EV1JU

L8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL

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

Enderego: R BERNARDO TASSO Numero: 204 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: elianefaquim@hotmail.com Site:

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3632-7480

Celular: (48) 9919-8643

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razao social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

Enderego:

Complemento:

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone:

Inscﬁeio:‘es‘tadualz

/ A

“Célul

ES i
TESOURARIA
PAGO Eivi:

L8 JUN. 207

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

L

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO REALIZADO 9.000:0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,00= 180.00
EM MAIO DE 2017 PELO Dr. Sergio Costa C. Leal.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.266,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 8.266,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 9.000,00 180,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Substituicao tributaria
Local da prestagédo do servigo: Igara

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

Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 187,20 (2,08%) , com base na

Elr.'ﬁ;’: -

Verificar

autenticidade




Pagina 1 de |

28/06/2017 15:44:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: NE 18
Data: 28/06/2017
Valor: RS 8.266,50

Butenticacdo Documento:
18275452431983291137 iﬁ?;_
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:/ funicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/ IB.ContaCorrente.ExecutaTr... 28/06/2017



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

v e=xNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Pagina 1/1
s | Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 2947
ECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emisséo da nota
28/06/2017 09:26:26

Data do fato gerador

28/06/2017 09:26:26

Cadigo de verificagédo

UBQODT2AZ

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
Complemento:

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

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3434-1311

Celular:(48) 9610-1515

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO HOSPITAL DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Inscric@c estadua

Telefone: (48) 3467-12

28 JN. 20w

FSHI )

TESOURARIA
PA\@Q Eivi-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO REALIZADO 8.550,0000 1,0000 8.550,0000 8.550,00x2,00= 171,00
EM MAIO DE 2017 PELA DRA.LUCIA OLIVEIRA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.024,17
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 55,58 R$ 256,50 R$ 0,00 R$ 128,25 R$ 85,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.550,00 Valor liquido = R$ 8.024,17
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.550,00 171,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Siluagao 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
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.149,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,84 (2,08%) , com base na

E_ i "‘._:

Verificar autenticidade




Pagina 1 de 1

28/06/2017 15:46:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

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

Favorecido: Clinica Medica Saoc Rogque 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.: 28/06/2017
Valor: RS 8.024,17

Autenticacgdo Documento:
20170628154641657

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Confirma...  28/06/2017



Esta ncta fiscal nao foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS
woigg—. - ar«NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

2245

Data da emissao da nota
28/06/2017 09:12:25

Data do fato gerador
28/06/2017 09:12:25
Cadigo de verificagao

SLLIMPK8N

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo 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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3434-1311

Complemento: Celular:(48) 9610-1515
Municipio: Morro da Fumaga UF:8C
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA g
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:

Enderego: Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Tm
Inscri tﬁ_éafe,staqqa

] F.S.H.L
TESOURARIA
PAGO EiV:

Complemento: . 28 JUN. 2007
Municipio: Igara UF:SC A 'j s )
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1 Cé)r;g@z 8 <
e p . -t 4
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ‘
Valor unitario Qtd  Valor do service Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO REALIZADO 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00 = 48,00
EM MAIO DE 2017 DR.JOSE GERALDO QUINTANA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252,40
RETENCOES FEDERAIS K
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 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

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
2.400,00

Valor ISS(R$)
48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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$ 48,92 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT

Verificar autenticidade




28/06/2017 15:45:31
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Rogque 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.: 28/06/2017
Valor: RS 2.252,40

Autenticacdoc Documento:
20170628154530760
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

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

Pagina 1 de 1

28/06/2017



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

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

Numero do RPS

Numero da nota
24

Data da emisséo da nota

28/06/2017 09:14:19

Data do fato gerador

28/06/2017 09:14:19

Cédigo de verificagao

FYLMROXSN

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

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

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9922-2388

Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS e -

Nome fantasia: TESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Uy, A PAGO Elvi:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ' 28 JuN. 200
Complemento: i
Municipio: Igara UF.sC ; !
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFENTE PLANTAO REALIZADO 12.600,0000 1,0000 12.600,0000 12.600,00x2,00= 252,00
EM MAIO DE 2017 pelo Dr. Henrique Braz
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.825.10
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 81,90 R$ 378,00 R$ 0,00 RS 189,00 R$ 126,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.600,00 Valor liquido = R$ 11.825,10
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.600,00 252,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.694,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 265,86 (2,11%) , com base na

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

Verificar autenticidade




Pagina 1 de 1

28/06/2017 15:48:04
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Faveorecido: GH Braz Serv Medicos Ltda ME
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 1 - BANCO DO BRASTIL S.A.
Agéncia: 5209 Conta: 238759
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/06/2017
Valor: RS 11.825,10

Autenticagdo Documento:
20170628154803683

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/1B.ContaCorrente.Confirma...  28/06/2017



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

Numero do RPS  |Numero da nota

». < PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO 4

= -
&é-?;k SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emisséo da nota
{ Ll

& Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Za/RBIaTT 1T:12:2

Data do fato gerador
28/06/2017 17:12:32

Cadigo de verificagao

TYB2CWPGY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:15.745.337/0001-03  Inscrigao municipal: 37243 Telefone: (48) 3533-1265
Enderego: R Luiz Coelho Numero: 213 Bairro: CENTRO CEP: 88960-000
Complemento: SALA - 108 Celular:
Municipio: Sombrio UF:8C
E-mail: jaquecxs@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: - ';.S.H. l.
o - . . A ESOURARIA
Nome/Razéo social: Fundagao Social H I 1 Yin
z30 soci cdo Social Hospita ar.dia cara‘ . ; ‘ PAGCO ER:
CPF/ICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal: =
CEP: 88820-000 2 g JUN
Complemento: ; . 200
P i
Municipio: Igara We Mo ., o
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone! “ T Cellilar:
N DISCRIMINACAO DOS SERVICOS - _
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios meédicos referentes a plantdo realizado em maio de 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 X =
2017 pelo médico Alexandre Godoi.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RY) Base de calculo(R3) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sombrio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. o g
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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




Péagina 1 de 1

29/06/2017 09:36:37
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA GODOI MEDICINA INT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1574876
Finalidade: NF 48
Data: 29/06/2017
Valor: R$ 6.000,00

Autenticacao Documento:
88477442031983201137

Cooperado Unicred, utilize o Débite

Automatico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 29/06/2017



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

Numero do RPS

Ndamero da nota
25

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

Data da emissao da nota

29/06/2017 10:28:38

Data do fato gerador

29/06/2017 10:28:38

Codigo de verificagao

FWMVL5SFQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA - ME
CPF/ICNPJ:26.638.026/0001-53  Inscrigdo municipal: 49459

Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 9945-0690

Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 121 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS FSmi
Nome fantasia: HOSPITAL SAQC DONATO TES‘OL}RAF‘QEA

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal;

PAGO Eiv:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 29 N, 27 |

Complemento: :

Municipio: Igara UF:SC Edgdins ‘

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celllar ’
7

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A PLANTAO 15.600,0000 1,0000 15.600,0000 15.600,00x2,00= 312,00
REALIZADO EM MAIO DE 2017, PELO DR. VOLNEI PEDRO
DIAS DE SQUZA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.600,00
RETENCOES FEDERAIS i,
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.600,00 Valor liquido = R$ 15.600,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, 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 15.600,00 312,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagdo do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situagao 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$ 2.098,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 324,48 (2,08%) , com base na

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

¥}



Pagina 1 de |

29/06/2017 14:32:09
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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 S

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data da Transf.: 29/06/2017

Valor: R$ 15.600,00

L,

Autenticagdo Documento:
20170629143207650

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automético para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Confirma...  29/06/2017



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

s Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

87\

9.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 29/06/2017 15:46:21
Data do fato gerador
29/06/2017 15:46:21

Codigo de verificagao

E-mail: dalmarcontabilidade@terra.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS 7 111

LJIZ1UVN

B PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SERVICOS MEDICOS ANTONELLI E GIUGNO LTDA Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:20.721.7567/0001-81  Inscrigdo municipal: 46861 Telefone:(48) 3437-5995

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 165 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Complemento: / Celular:

Municipio: Criciima UF:SC -"Q,.ff,/ ’ f /\

(Y LESHL
ISR

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Ingcrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

{

H

]
|
]

|
{

!

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS L
Valor unitario Qid  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTES AO PLANTAO DO 31.800,0000 1,0000 31.800,0000 31.800,00x2,00= 636,00

MES DE MAIO DE 2017 PELO DR. FLAVIO GIUGNO.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.844,30
RETENCOES FEDERAIS ) )
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relencoes
R$ 206,70 R$ 954,00 R$ 0,00 R$ 477,00 R$ 318,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 31.800,00 Valor liquido = R$ 29.844,30

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.800,00 636,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
local da prestagéo do servigo: Criciima

=k :

Situagdo desta NFS-e: Normal
. Verificar autenticidade

“DADOS BANCARIOS*
BANCO DO BRASIL
AG: 407-3

CC: 79748-0

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.277,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 661,44 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota \



Pagina 1 de |

29/06/2017 16426212
UNTICRED SUL CATARINENSE
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Serv Med Antonelli e Giugno Lt
CNPJ: 20.721.757/0001-81 %)
IF: 1 - BANCC DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 797480
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/06/2017
Valor: RS 29,844, 30

Rutenticacdo Documento:
20170629162610443

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente.Confirma...  29/06/2017



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

; Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
“%NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/06/2017 15119:38

Data do fato gerador
28/06/2017 13:19:38

Cadigo de verificagéo

WLBKTMOQO
PRESTADOR DE SERVICOS =
Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.742.969/0001-94 Inscrigao municipal: 49877 Telefone: (48) 99628-5688
Endereco: R ANTONIO RONSANI Numero: 228 CEP: 88818-520
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC " [ﬁ M.t
4 ; TR ESOURAR!/
E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Sity: & PAGC f;“;\ ]
- TOMADOR DE SERVICOS' .= : i
Nome fanlasia: A \"-.' 30 N 201

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: ‘.;“'
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento: QQ“. P9 \J

:

mécrigao estadual:

>

Municipio: Igara d{i‘uUF?JSC
E-mail: " Telefone: ' Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE MAIO DE 2017 DA 16.800,0000 1,0000 16.800,0000 16.800,00x2,00= 336,00

DRA. CAMILA M, BILESIMO

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.800,00 Valor liquido = R$ 16.800,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, 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 16.800,00 336,00

OUTRAS INFORMACOES _

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal 4
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Fd

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.259,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 349,44 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

9 7 A A r
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. Numero do RPS |[Numero da nota
+ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 42

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e SRGIS S

=il

Data do fato gerador
30/06/2017 17:42:13

Cadigo de verificagdo

T

BA1RR2QCT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: QUATRIN E MAZZIN SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ.26.387.511/0001-00  Inscrigdo municipal: 992461 Telefone: (48) 3644-0148
Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numerc: 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:SC ™ PRt
| E-mail. FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site: P /Y‘?‘i\" ol I Sl
TOMADOR DE SERVIGOS .0~ /7 7 F.S.H.1

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

TESOURARIA
PAGO Eiv:

]
i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadualt }
| 03 UL 2w |
CEP: 88820-000 }
Complemento: L : |
Municipio: Laguna UF:SC iy %
E-mail: financeiro@hsdonato com.br Telefone: Celullr; S
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
7.800,0000 1.0000 7.800,0000 7.800,00x5,00= 390,00
PARA DRa MAISA Mazzin - REFERENTE SEU PLANTAOQ DE
MAIO/2017
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.320,30
I B RETENCOES FEDERAIS ==
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.320,30

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 390,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaca@o 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.
Situagdo desla NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 162,24 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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03/07/2017 08:23:50
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: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: NE 42
Data: 03/07/2017
Valor: RS 7 .320, 30

Autenticacdo Documento:
18674432931981241138

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

https://unicrednet.e-unicred.com.br/tecnocred-ib-unicred/IB.ContaCorrente. ExecutaTr... 03/07/2017
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s=== PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
o SECRETARIA DA FAZENDA
Telefone: (48) 3621-9000 / 3621-9600

DATA EMISSAD
29/06/2017

|

NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO

Sim

Tributado no Municipio

DADOS DO TOMAROR DE SERVICOS
NOME DO TCMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO

EMAIL

COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAO - 8C

o
N CPFICNP.

Inscriao Muicipa Iscricho Estadal | Tolegoeigto™ 7 ¢ NG \
83.852.418/0001-54 s B

SERVICOS PRESTADOS

- i F Lol
3 Al slnl UNITARIO | VALOR TOTAL
Tuadhe 2 ENAYY L

UNID|  QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICE

1

_—

Honorarios médicos referente plantio realizado em maio 2017 pela Dra. Thayﬁan Ribeiro.

. 19.200,00 10.200,00

. 03 JuL. 201
OBSERVAGOES:

CESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 401 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTA

ReTIDO ALlauoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DX RSTRTTSCAL YALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 10.200,00 306,00 10.200,00 10.200,00

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

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.665,66 (16.33%) - Fonte: IBPT

N g q; ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.pr
P CODIGO DE VALIDAGAD - 2041da937d262ffe1ea74c182a562a93
. 0. e ASSINATURA PRESTADCOR TOMADOR - 7377bf9alceBBB8d0aTI59f4b6bIcO8SF

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME . czy NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F Eu £=3

L NUMERD NOTA FISGAL
! / NOTA FISCAL
Tata do Hecebimento Identificagdo o assinatura do recebedor Nota Fiscal Sarvigo Eletrdnica 0000007

g‘ﬁ F S : ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-. =& CODIGO DE VALIDAGAO - 2041da937d262ffe1ea74c182a562a93
we ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7159(4bBbco8S5f

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.665,66 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servi
VALOR LiQUIDO = valor Senvi
Condicionado

Gos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
COS - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incendicionado - Descontos

hﬁp:Il{azenda.tubarao.sc.gov.br!meuiss_newmferprinl_no!a.pnp?nr_nf=7&id=7377bf9a3ce888d0a7f59f4b6bfc985f&cidade=tubarao

mn
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Comp Banco Coop. (@) Conta n®

PBague por este

CCM.P.8.C.E.Regiao Sul Catarinense
UNICRED SUL CATARINENSE

00.075. 847/0003~ -05 AG ICARA
Rua XV de Novembro, 574
lgara - SC coqucqﬁo 052016
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FUND SOCIAL HUSP DE ICARA
183.852.418/0001-54

CLIENTE'BANCARID DESDE 0512008
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