ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA

™ Balancete de Prestagdo 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: FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro

Responsavel:

Nota Empenho Num: 0893 Data: 10/07/2017
s> Projeto/Atividade: 2.064

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200

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

C.N.P.J.: 83-852-418/001-54
CEP: 88820-000
Doc. Resp.

Valor: R$  50.000,00

- Convenio com a Fundacéo Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

Historico Fiel da Finalidade:

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

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

000000893 | 10/07/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 50.000,00
RPAS501078 | 12/07/2017 | Jessica Thaynara Duarte Barros 960,00
NF 0000417 | 11/07/2017 | Fretta Servicos Médicos Ltda 7.601,85
NF 0000007 | 11/07/2017 | Araujo e Ramos Servigos Médicos Ltda 10.200,00
NF 0000130 | 12/07/2017 | KBS Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 0000274 | 12/07/2017 | Beninca Prest de Servs a Saude Ltda 6.109,63
NF 0000064 | 12/07/2017 | Anima Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF0000258 | 14/07/2017 | Pires e Pires Prest Servigos a Saude 6.109,63
NF 0000039 | 14/07/2017 | Conrado Dias Servigos Médicos (PARCIAL) 6.799,63

N\

\ 50.000,00 50.00,00

\{ Bl ) - R )

Waldemar Luiz Casagrande 7 " Pedro Piazza Jalio C&?r De\Luca
Diretor Presidente' Diretor Vice-Presidente Financeiro Diratpr Administrativo
CPF n° 440721639-53 CPF n° 018580099-87 CPF n° 288628309-63



ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragdo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte
Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa:  LUCIMARA NUNES FERREIRA
Entidade Beneficiada: FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NPJ.: 83-852-418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 893 Data: 10/07/2017 Valor: 50.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvengbes 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.

IGARA, wrvrsvec B veerssesmsnssmsrsrsseerssessessessemon FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA
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Unicred - Internet Banking Pégina | de 2

UNICRED £

Extrato de Conta Corrente

Data Atual 14/07/2017
o Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (RS)  Saldo (RS)
10/07/2017 58438 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00 50.000,00

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

10/07/2017 238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -20.000,00  30.000,00

11/07/2017  Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -7.601,85  22.398.15

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

12/07/2017 Jessica Th ENV TED IB/ATM(Jessica Thaynara Dua) 960,00 21.438,15
BCO: 1 AG: 2848 CC: 115274 - Jessica Thaynara Duarte Barros

12/07/2017  AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -10.200,00  11.238,15
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

12/07/2017 51432 RECEB TED D(HOSP SAO DONATO) 20.000,00  31.238,15

BCO: 1 AG: 2118 CC: 51432 - HOSP SAO DONATO
12/07/2017 Renan Casc ENV TED IB/ATM(Renan Cascaes Lopes) -1.689,30 29.548,85

BCO: 1 AG: 5342 CC: 55336 - Renan Cascaes Lopes Servs Med

13/07/2017 55336 TED DEV 1.689,30 31.238,15
13/07/2017 1049879 TRFENT CTAS- 1B -6.109,63 25.128,52
13/07/2017 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.106,63 19.018,89

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
13/07/2017  Anima Clin ENV TED IB/ATM(Anima Clinica Medica) -6.109,63  12.909,26
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130006866 - Anima Clinica Medica Ltda
14/07/2017 Conrado Di ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -7.883,40 5.025,86
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Lida
14/07/2017 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.083,77 6.109,63
14/07/2017 1052098 TRF ENT CTAS - 1B -6.109,63 0,00

* Langamentos Blogueados

Saldo em 14/07/2017 R$ 0,00
Saldo Disponivel RS 0,00
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Blogueado RS 0,00

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 14/07/2017
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Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Vator de Juros do Adiantamento Depositante RS 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida RS 0,00
10F

RS 0,00

Tarifas Pendentes RS 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602 ﬁ
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N l CRED

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 14/07/2017
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo ﬁ?

501078 ‘
| Nome ou Razdo Social da Empresa CGC da Empresa /
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 U

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PLANTAO REF.MES

05/2017 a importancia de R$ 960,00 (novecentos e sessenta reais ), conforme
discriminativo abaixo:
Numero de Inscricdo ESPECIFICAGCAQ:
No INSS: l.Valor Servico Prestado 1.200,00
No CPF: 036.276.341-01 SOMA 1.200,00
Identidade
Numero: 001744585 DESCONTOS :
Orgéo Emissor: UF: MT 2.0ut. Desc. 0,00
Endereco 3.1SS 0,00
4 ,IRRF 0,00
DOLARIO DOS SANTOS, 250 5.Ded. INSS 240,00
CENTRO , 6.INSS Frete 0,00 240,00
Localidade Data ;
VALOR LIQUIDO 960,00
12/07 2011
Nome completo Assinatura
JESSICA THAYNARA DUARTE BARROS
Observagdes: FSHI

TESOURARIA
PAGCO Ena:

12 JuL, 201
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e | NOTA FISCAL DE SERVICOS
w4 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA Bslec de Ermiesip: FERELT

1y
%i’ﬂ}, GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA N° 016453 12VIA
T TRIBUTOS / SECRETARIA DE FINANGAS
PRESTADOR
NOME CNPJ/CPF INSCRI(;AO ESTADUAL LOGRADOURO
644407 - JESSICA THAYNARA DUARTE BARROS
JESSICA THAYNARA DUARTE BARROS 036.276.341-01 AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL
NUMERO | CEP BAIRRC MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1920 | 88701001 | CENTRO TUBARAO sC 102
NATUREZA DA OPERAGCAD LEI
TRIBUTARIA NOTA FISCAL
ATIVIDADE PIS/IPASEP: Data Nascimento
OUTROS SERVIGOS 04/07/1991
CONTRATANTE
NOME CNPJICPF INSCRIGAD ESTADUAL LOGRADCOURO
287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
83.852.418/0001-54 RUA SETE DE SETEMBRO
NUMERO | CEP BAIRRG MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO
461 | 88820000 | CENTRO ICARA sSC
Quant. | Unid. | Descrigao % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 UN SERVIGO DE HONORARIOS MEDICOS REF A 12H DE PLANTAD DO MES DE MAIQ/2017 2,00 24,00 1,200,00 1.200,00
| o R a
F8 LT i
TESOQURARIA 1
PACSCs oy e
i E - B |
S i
2w |
: :
d £
| O ity T
OBSERVAGAO Total da Nota Fiscal | 1.200,00
Total de ISS | 24,00
e e
INFORMATIVO TOtal Liquido 1_200,00
A\
{ \
DEPARTAMENTO DE FINANGAS
BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 2288 JULIA ROVARIS GOMES - 11/07/2017 14:32

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Codigo de Validagio:

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Recebido por: Data de Emisséo: 11/07/2017

R N° 016453 12VIA
‘Data do Recebimento ‘Assinatura 7

BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 2288 JULIA ROVARIS GOMES - 11/07/2017 14:32
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12/07/2017 L2s58<52
UNICRED SUL CATARINENSE
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cocoperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Jessica Thaynara Duarte Barros
CPF: 036.276.341-01
IF: 1 - BANCC DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2848 Conta: 115274
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 12/07/2017
Valor: RS 960,00

Autenticagdo Documento:
20170712125953710
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

Pagina 1 de 1

12/07/2017
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11/07/2017 NFS-E

- TIPO DE DOCUMENTO
FRETTA SERVIGOS MEDICOS NOTA FISCAL
FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA NFS-e
RUA RECIFE, N° 610, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705720 FONE: 48-3632-748 s prefeiiuramodema com b :
CMC: 63521 - CPFICNPJ: 12.404.843/0001-32 NOTA FISCAL | "MeEronemmses
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nois Flssal Sy Eisknks 0000417
ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ ‘ TRIBUTADO MUNICIPIO
o SECRETARIA DA FAZENDA icipi S
o ot (48) 36219000 / 36219800 11/07/2017 Tributado no Municipio M
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPFICNPJ InscrigBo Municipal Inserigiio Estadual | Telsfone(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | Servigos Medicos Dr. Ewerton ref. plantao maio 8.100,00 8.100,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
PIS COFINS CSLL IR
52,65 243,00 81,00 121,50
il ALIQUOTA BASE DE CALCULO TaTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 8.100,00 243,00 8.100,00 7.601,85
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.322,73 (16.33%) - Fonte: IBPT
RIEEC_ = ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
ENE o CODIGO DE VALIDAGAO - ddf30f0b70e3c1206de262¢ch2e8afcal
s praloititemasdama som b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fb0B4d44ae

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA " NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F Sm o

wvew pradeilirarnotema, oo by -
NUMERO NOTA FISCAL

S (B S— _ NOTA FISCAL
Dala do Hocobimento Tdeniicagac & assinalira do recabador Nola Fiscal Servigo Eletrénica 000041 7
N B $= # ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
a e cODIGO DE VAL!DAQAO - ddf30f3b70e3c1206de262ch2e8afcal

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.322,73 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incandigi TESO
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras De ;ﬁes Va!o&é&&ﬁeudo Desco tolﬁ!ﬂ@

Condicionado o\
“e“‘ & s

‘f\
k\ﬁ'}c*“c

i,

WL 2w

~

http:/fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=417&id=7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae&cidade=tubarao

n
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117072007 12:48:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Faveorecido: Fretta Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 12.404.843/0001-32
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 1278649
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 11/07/2017
Valor: RS 7.601,85

Autenticacgdo Documento:
20170711124839977
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

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

Pagina 1 de 1

11/07/2017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

; Namero do RPS  |Numero da nota |,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 7 Q
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

11/07/2017 18:59:02

%.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
11/07/2017 18:59:02

Cadigo de verificagéo

YWVOXQKHJ

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéao social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  Inscrigdo municipal: 49614
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Ntmero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141

Municipio: Criciuma

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 9152-1201

Celular:(48) 99995-8625

UF:SC
Site:

E-mail: rh@roquecarradore.com.br
TOMADOR DE SERVICOS I = —
Nome fantasia: TESOURAF%! ;
1SS 1A
Nome/Razéao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA g AGG B i !
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscri 1 2 JUI’_ ,f
2017 :

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

Complemento:

f
!
!

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Cel
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTOES 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x2,00= 204,00
REALIZADOS NO MéS DE MAIO DE 2017, PELA DOUTORA
DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOulras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.200,00 Valor liquido = R$ 10.200,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.200,00 204,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagéao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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.

BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3226-3

A/C 20333-5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.371,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 212,16 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

0f -
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12/07/2017 15441431
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujc e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 12/07/2017
Valor: RS 10.200,00

Autenticacdo Documento:
20170712154133283
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

Pagina 1 de |

12/07/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1
. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 130
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 12(07(2017 17:56:95

Data do fato gerador
12/07/2017 17:56:53

Cadigo de verificagio

V7EITFJ28
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrig@o municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: amandacbolan25@amail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS [ _=S.H] —
Nome fantasia: . P)E&(S;D(gRARL"\ }
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA \\.-L,"\EP‘ £ - ]
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: ‘EFi.;:_éqdestadu I: 13 f
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 14 :,\)\ fUL sz i
Complemento: ;‘T'_.'_.,’w;:‘s_--'. :H 12y !
Municipio: Igara RIYRSC
E-mail: ne:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
HONORARIOS MEDICOS REFENTE PLANTAQO REALIZADO 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
EM MAIO DE 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$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R§) Base de céalculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-
Verificar autenticidade
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Unicred - Internet Banking

. 13/07/2017 13 11l
UNICRED SUL CATARINENSE

QUVIDORIA UNICRED 0800-%840-0602
Cemprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudéric: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPI: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Copta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Zrédite em Conta
Data da Transi.: 13707 /2017
Valor: R 6.109,63

Rutenticacdo Documento:
20170713131613743

ooperade Unicred, utilize o Df

Auntomatico para pagamento de suas

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

Pagina 1 de 1
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1

. Numero do RPS  |NGamero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 274

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 12/07/2017 17:52:43
Data do fato gerador

12/07/2017 17:52:43
Codigo de verificagao

GATTRTYTS8
PRESTADOR DE SERVICOS
o Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
B Nome/Razéo social:BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME Inscrigéo 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
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS T
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO _ TESOURARIA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE | , FAGO ENM:
|CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal; ot Q'B\?P‘ Inscrigéo estadual: H
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro! .%gm&%@ganazofooo - 13 ju 200 5
Complemento: P i yia “b-\.-_.g ‘ {
. . 2 Gr Y hnd {
Municipio: Igara N T UF:8C *
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br "\ Telefone: (48) 3467-1200 Celular: E
DISCRIMfNAQAO DOS SERVICOS '
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFENTE PLANTAO REALIZADO 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20

EM MAIO DE 2017 pelo Dr. Vitor Beninca

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 42 32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
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 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara

1

Situagao desta NFS-e: Normal

Veriﬁcar-aulenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (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 274, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME - CPF/CNPJ 17.187.349/0001-87

Data Identificag&o e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:




Unicred - Internet Banking

» 13/07/2017 13:13:37
UNICRED SUL CATARINENSE
GUVIDORIA UNICREDR 0800-940-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: HSD
Cooperado: HOSPITAL S5AC DONATO

Conta Débito: Te3128

Creditado: BENINCA PRESTADORA DE 3ERV

Cooperatis

réls 566

Conta Crédito: 1045874
Finalidade: Crédito em Conta

Data: 13/07/2017
Valor: RS 6.109,63
Autenticacao Documento:

T8474422231982241138

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas cont

Pagina 1 de 1

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/ EntreContasUnicred?mnu...  13/07/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 64

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
5. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 12/0T201T 18:02:56

Data do fato gerador
12/07/2017 18:02:55

Cadigo de verificagéo

YTPL4P3DK

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ANIMA CLINICA MEDICA S/S LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:25.194.996/0001-44  Inscrigdo municipal: 48987 Telefone: (48) 3437-5995
Endereco: R MARIO DE ANDRADE Namero: 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 SERVICOS N

Nome fantasia:

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

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

Complemento: \_9}-4, &
Municipio: I¢ara UF:QG‘\\ W
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS o— /
Valor unitario Qtd  Valor do servigo @Mo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFENTE PLANTAQ REALIZADO 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
EM MAIO DE 2017 pelo Dr. Ricardo C Menezes
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciuma

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,456%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,41 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Unicred - Internet Banking

13/07/2017 13 #1310
UNICEED S5UL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0BO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Contas: 763128 Usuério: HSD
Cogperado: HOSPITAL SAQ DONATO
Favorecido: Anima ©linica Medieca Ltda
CNPJ: 25.194.996/0001-44
CHs 33 BANCO SANTANDER (BEASTIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130006866

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta

13787

Data da Tr

Valor: RS 6.109,063

Butenticacac Documento:

20170713131734260

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

Pagina 1 de 1

13/07/2017



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUimero da nota
258

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
& .NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e TUHEOAT Seian

Data do fato gerador
14/07/2017 14:05:39

Cédigo de verificagao

1SPXUNGLS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Razao social;PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigao 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: Cricidma UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: 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:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
REALIZADO EM MAIO 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 Avista 6.109,63

RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes

R§ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

"

Situagao desta NFS-e: Normal TE .0 f-

S Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipgl - R tg@m, om base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

J




Unicred - Internet Banking Pagina 1 de 1

14/07/2017 14:50:172
UNICRED $UL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

=
Comprovante de Transferéncia entre Contas
Lon 763172 HS
Cocperad

Conta Débito: 163128

- Creditado: GERONTO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Cradito: 1052098
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/07/2017
Valor: ES 6.109,63

e

Autenticagdo Documento:

AB271462331982251138

‘red, ntilize o Débito

‘a pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu...  14/07/2017



13/07/2017

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME N FS" = NOTATREAL
5 RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, ICARA SC, FONE: 9916-2767 &
{ @ cMme: 09967 - CPFICNPJ: 21.614,490/0001-14 i i NUMERO NOTA FISGAL
. NA NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Michrfd-bllii-ient 0000039
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 13/07/2017 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAILL
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N? CRFICNPI Inscriglo Municipal Ingerigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADQS
UNID| QUANT | DESERIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBRE AVISO REALIZADO EM Maio/2017 pelo Dr. Conrado A 8.400,00 8.400,00
Dias.
OBSERVAGOES:
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
PIs COFINS CSLL IR
54,60 252,00 84,00 126,00
REILDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS 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: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.370,04 (16.31%) - Fonte: IBPT
N F S B ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
L — CODIGO DE VALIDACAO - 57835b9c666532a68d5e841ch4b76cab
woon orotity dama oo Lr ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c608d00d38b23e041542e9169dfb528

www.prefeituramoderna.com.br

TIRO DE DOCUMENTO
Recebilemos) de CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME —
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado aoc lado: w F s_. &3

NUMERG NOTA FISGAL
=l __ NOTA FISCAL
Data do Recebimenta Identificagao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrnica 0000039

N F S 3 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
ol - CODIGO DE VALIDAGAO - 57835b9c666532a68d5¢841ch4b76cab
il preleitucatiodena ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c808d00d38b23e041542e9169fdfb528

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

BASE DE‘ CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados . g

\.
S p.PxR\f\m:
VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - go Descanto condmﬁa@()%coﬁé‘
Condicionado PP‘G

R

http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=39&id=c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528&cidade=icara

M7
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Unicred - Internet Banking

https://novounjcredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/()utrosBancos?mnu:1 94

1470772017 N9:26:14
UNTCRED SUL CATARINENSE

QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Contprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperadoe: HOSPITAL SAO DONATO
v Medicos Ltda

514.490/0001-14

Favorecido: Conrado Dias Sz
CNPJ:

51
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.

A"-;\'g‘\'\-,"_":ili 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/07

Valor: RS 7.A883
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fooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

14/07/2017



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaracéo de recebimento e aplicagio de subvengées sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

LUCIMARA NUNES FERREIRA

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

Nota Empenho Num.: 893 Data: 10/07/2017 Valor: 50.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvengdes Sociais

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

ICARA, ........... - t: UND_O MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA

Nome

L :;.t,:'.‘in',,ul".t,.nd\': - ';.-‘if »

"‘ . - . ’ . . "‘ /
Pedro Piazza Dir.V.Pres.Financeiro &4 T =—018.580.099-87
rd [

A

Administrativo { ) 288,628

200-67
a W] .

Uso da unidade concedente

Declaragao recebidaem ......... Joviiiinns

Responsavel



