ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagéo 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 C.N.P.J:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num: 0903 Data: 10/07/2017 Valor:

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 - Outras Subvengdes Sociais

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

" Histérico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54
88820-000

150.000,00

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

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2018.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
000000903 | 14/07/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 150.000,00
NF 0000671 | 18/07/2017 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,95
NF 0000670 | 18/07/2017 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 0003411 | 18/07/2017 | Clinica Ortopedia Criciuma 13.063,92
NF 0000010 | 17/07/2017 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 11.036,76
NF 0004246 | 17/07/2017 | SAMDESC Serv de Anesteseologia 31.283,34
NF 0001384 | 19/07/2017 | Orto Trauma Clinica de Fratura 12.726,06
NF 0000001 | 19/07/2017 | Ruzza Clin Médica Ltda 600,00
NF 0000013 | 18/07/2017 | JAB Servicos Médicos Ltda 5.518,38
NF 0000018 | 19/07/2017 | Leandro M de O Bielohoubek ME 4.360,80
NF 0001390 | 20/07/2017 | Orto Trauma Clinica de Fratura 3.829,08
NF 0000098 | 20/07/2017 | DRF Clinica Médica Ltda 11.712,48
NF 0001194 | 21/07/2017 | Citomed Clinica de Ginecol Ltda 11.262,00
NF 0000030 | 24/07/2017 | Atendimento Médico Linhares ME (PARCIAL) 1.035,57
~
150.000,00 150.00,00
\\ ‘
Y
Waldemar Luiz Casagrande Jali sar De Luca
Diretor Presidente Diret dministrativo
CPF n® 440721639-53 CPFn 8628309-63




Betha Sistemas

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

Declaracao de recebimento e aplicagcdo 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.N.P.J.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 903 Data: 14/07/2017 Valor: 150.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundacgéo 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 - Outras Subvengées 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.

o e N ———— | FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE IGARA

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebidaem ... e, m— /R

Responsavel



.. Unicred - Internet Banking

UNICRED £

-

Pagina 1 de 2

Cooperativa

Agéncia

Cooperado

Data Atual

Data

14/07/2017

14/07/2017
14/07/2017

14/07/2017

18/07/2017
18/07/2017
18/07/2017
18/07/2017
18/07/2017
19/07/2017
19/07/2017
19/07/2017

20/07/2017

20/07/2017
20/07/2017

21/07/2017

21/07/2017
21/07/2017

24/07/2017

Extrato de Conta Corrente

566 lcara

1404 Conta

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario

24/07/2017 Saldo Anterior
N° DOC Histérico Langamentos (RS)
Conrado Di ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -7.883,40
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.083,77
1052098 TRFENT CTAS- 1B -6.109,63
58438 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 150.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 58438 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
337935 TRF ENT CTAS - B -11.036,76
1906089 TRF ENT CTAS-IB -31.283,34
2116278 TRF ENT CTAS-IB -13.063,92
1454552 TRF ENT CTAS- 1B -15.641,66
1454552 TRF ENT CTAS-IB -27.929,95
337374 TRFENT CTAS-IB -5.518,38
750760 TRF ENT CTAS-IB -600,00
180777 TRFENT CTAS-IB -12.726,06
LeandroM  ENV TED IB/ATM(Leandro M de O Bielo) -4.360,80
BCO: 1 AG: 3403 CC: 25755 - Leandro M de O Bielohoubek ME
180777 TRFENT CTAS-1B -3.829,08
1326996 TRF ENT CTAS-1B -11.712,48
58438 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 60.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 58438 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
575755 TRFENT CTAS - 1B -11.262,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -16.000,00
Atendiment ENV TED IB/ATM(Atendimento Medico L) -1.126,20

BCO: 1 AG: 407 CC: 855847 - Atendimento Medico Linhares ME

* Lancamentos Blogqueados

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

763128

HSD

R$ 12.909,26

Saldo (RS)

5.025,86

6.109,63
0,00

150.000,00

138.963,24
107.679,90
94.615,98
78.974,32
51.044,37
45.525,99
4492599
32.199,93

27.839,13

24.010,05
12.297,57

72.297.57

61.035,57
45.035,57

43.909,37

24/07/2017
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Unicred - Internet Banking
Saldo em 24/07/2017
Saldo Disponivel
Limite Cheque Especial
Saldo Blogueado
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial
Valor de Juros do Adiantamento Depositante
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida
|OF

Farifas Pendentes

Pagina 2 de 2
RS 43.909,37
RS 43.909,37

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151

UNICRED #£3¥

httns://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 24/07/2017



NFS-E

18/07/2017
TIPO DE DOCUMENTO
s CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NF e NOTA FISCAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.368/0001-22 “’&c;"_l"“‘ "';I’“s" s ) (TS
. NA A FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO e oas | 0000674
L PREFE'TURA MUNICIPAL DE IQARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADC MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 18/07/2017 | 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, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inserigfio Municipal Inserigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT DESCRI;IAODOSERVLCO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| HONORARIOS MEDICOS REFERENTE SOBREAVISO PEDIATRIA REALIZADO EM MAIO/2017 29.760,20 |  29.760,20
OBSERVAGOES:

DESGCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS COFINS csLL IR
193,44 892,81 297,60 446,40
RETIDCG AllQuoTA DASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
27.929,95

29.760,20 595,20 29.760,20
] Local ende o servigo foi prestado: ICARA - SC

NAO 2,00 %

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR,
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,30 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

N : S" gé? CODIGO DE VALIDAGAO - feccd31f2ed96431d1d7bdcdce687e44
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f0ba664c2c0d5al 4di79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTC
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F S ﬁﬁ

NOTA FISCAL

..... s amibes na.opm. by

NOTA FISCAL
Identificago e assinalura do recebador Nota Fiscal Servigo Eletrnica 0 000 6 7 1

NUMERC NOTA FISCAL

/ !
Data do Recabimenta

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - fecccd31f2ed96431d1d7bdcdce687ed4
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f8ba664c2c0d5al4di79c4bd

NFS-¢

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

ESHIT—

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados !
VALOR LIiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionddo - DFE%’EJURA\F\E .

¥ PAGO ER

1

Condicionado

U 18 JuL. 209

http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=6718&id=601ef2b4fObas64c2c0d5a14df79c4bdacidade=icara
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18/07/2017 11:06:42
UNICRED $UL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cogperado: HOSPITAL SAC DONATO

ar Conta Débito: 103128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidadea: Credito em Conta
Data: 18/07/2017
Valor: Rg 27,929, 95

Rutenticagéac
38L77412232982291138

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico

para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 18/07/2017



NFS-E

18/07/2017
TIPO DE DOCUMENTO
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP S
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08388 - CPF/CNP.J: 13.973.369/0001-22 VEWIRESRRRONSSMN, || e rommnoN,
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO WNOTA FISGAL 0000670

DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIFIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 18/07/2017 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
e CRF/ICNPS Inscriggo Municipal Inscriglo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
VALOR UNITARIO VALOR TQTAL

UNID| QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO
UN 01| HONORARIOS ANESTESISTA REFERENTE SOBREAVISO REALIZADO EM MAIO

16.666,66 16.666,66

OBSERVAGOES:

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
FIS TOFINS TSLL R
108,33 500,00 166,67 250,00
RETIDO ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 16.641,66

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

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

NFS-e

www.prefeituramoderna.com.br

TIPQ DE DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 7b21f90f1570058a2bb25a826f53856b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f8ba664c2c0d5a14df79c4bd

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F S-. Q

www prefeiluramodema.com.br

NOTA FISCAL
|dentificecdo e assinatura do recebedar Mota Fiseal Servigo Eletiénica 0 000 670

NUMERQ NOTA FISCAL

Data do Recebimento

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

N F §- f’? CODIGO DE VALIDAGAO - 7b21f90f1570058a2bb25a826f53856b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b419babG4c2c0d5a14di79cdbd

veww, prisdsituranidemmacom b

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

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Reti

Condicionado

http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=670&id=601ef2b4f9bat64c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara n
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Unicred - Internet Banking

18/07/2017 1310105 43
UNICRED SUL CATARINENGSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncla entre Contas

Contas: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SA0 DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crécdito em Conta
Data: 18/07/2017
Valor: RS 15.641,66

Cooperade Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamentc de suas contas

https://nowunicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbanking/EntreContasUnicred

Pagina 1 de 1

18/07/2017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3411

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 18/07/2017 09:38:08

Data do fato gerador
18/07/2017 09:38:08

Cadigo de verificagdo

1T2LNCMHI

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razao social: CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:04.443.640/0001-27  Inscrigdo municipal: 25561 Telefone: (48) 3437-6108
Enderego: R JOAO CECHINEL NUmero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS FSHII
Nome fantasia: IESOURARIA

[ =
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA AGO ERAa:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

8
18 0L, 20 ,

|
|

Municipio: Igara UF:SC :
E-mail: Telefone: ¥ Cejulﬂ: i
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Honorérios médicos Dr. Evandre Marcelino referente a plantdo 13.920,0000 1,0000 13.920,0000 13.920,00x2,00= 278,40

meédico més de maio de 2017.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.063,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 90,48 R$ 417,60 R$ 0.00 R$ 208,80 R$ 139,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.920,00 Valor liquido = R$ 13.063,92

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, 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 13.920,00 278,40

OUTRAS INFORMACOES

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

Siluagao desta NFS-e: Normal

(% 5
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.872,24 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 289,54 (2,08%) , com base na

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




Unicred - Internet Banking

18/07/2017 11:04:27
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Credito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/07/2017
Valor: R$ 13.063,92

Autenticagdo Documento:
88375412232982291138
Cooperado Unicred, utilize o Débito

RAutomatico para pagamente de suas contas

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

Pagina 1 de 1

18/07/2017
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171072017

NFS-E

[

. CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, IGARA SC ,
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 26.211.585/0001-49

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

FONE: 21027146

FS-e

wiw, flEuramodecna.conLl

NOTA FISCAL

Mota Fiscal Servigo Eletrdnica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000010

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA

DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAQ

TRIBUTADO MUNICIPIO

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 17/07/2017 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NGME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMERO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC [
Ne CPFICNPJ Inserigao Municipal InscrizBo Estadual | Telefone(s)
83.852,418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT. | DESCRIGAG DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVICOS MEDICOS DR JULIO CESAR CECHINEL SOBREAVISO MES DE MAI0/2017 11.760,00 11.760,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
ER COFINS CSLL R
76,44 352,80 117,60 176,40
RETIOO AUQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 11.760,00 235,20 11.760,00 11.036,76
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.848,67 (15.72%) - Fonte: IBPT
. S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
. ~ CODIGO DE VALIDAGAO - cd366f2129ae0cec6c4e3569f5408d72
FEOOEM A T ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cfSedB44677eb34abf73b81abbd23cde
www.prefeituramoderna.com.br
TIRO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N F g- (*&
A NUMERO NOTA FISCAL
mémﬁm— Identficagho e asainatuia do recebodor nnﬁEsIaJASofwlg geﬁﬁlr;ca 000001 0
N st o ESTE DOCUMENTO PODE SER V_ALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
[ — cODIGO DE VALIDAGAO - cd366f2129ae0cec6c4e3569f5408d72
W prefisiiuramotiema ocen br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.848,67 (15.72%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados SRR,

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Dedugdes - Valor [SS Reuuoxescomo I Lcondicionﬁ,@dsﬁa_riqs
A TESOURARIA
ae 108rT PAGO ERN:

Condicionado

18 JuL. 2w

http://fbauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000010&idnota=613882
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18/07/2017 08:30:47
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: 337435
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/07/2017
Valor: R3 11.036,76

Autenticagdo Documento:
685714429319822911138
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autcomdtico para pagamento de suas contas

5
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero do RPS

NUmero da nota
4246

Data da emissao da nota

17/07/2017 15:48:16

Data do fato gerador

17/07/2017 15:48:16

Codigo de verificagéo

BMGDOP3IV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC

Nome/Razao social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00  Inscrigao municipal:45918

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 168 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-450

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3439-4987

Complemento: EDIF CENTRO MED. SAQO JOSE, REF: CENTRO MEDI Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: E.S. M.
TOMADOR DE SERVICOS T,
: PRty -
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1 8 L 2["7
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigédo municipal; Inscrigé’&s@dl@l@r ‘ '
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Aot
Complemento: hy ]
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO SOBREAVISO 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
REALIZADO EM MAIO 2017 PELOS ANESTESISTAS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34
Cddigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na

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




“e

RS

18/07/2017 08 :32':52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncla entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1506089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/07/2017
Valor: RS 31.283,34

Autenticagdo Documento:
38673442931982291138

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

Ial Hospitalar de Iga:
AGEU JORGHEZAN ORBEM
0. Financeiro

Pagina 1 de 1



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

o/f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1SGHz0TT 0o:19:07

Data do fato gerador
19/07/2017 09:19:07

Cadigo de verificagao

AWWTMX2TN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Razao social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA Inscrigao estadual:
CPF/ICNPJ:82.974.593/0001-51  Inscrigdo municipal: 11867 Telefone:(48) 3437-1788
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRQ CEP: 88811-500
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC 4,
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site: c-"fac ‘ F S [ al
TOMADOR DE SERVIGOS 6, “0p,. —9] __TESOURAR;
= o ST -
Nome fantasia: %, O, S =Fa - |
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA s %f&f’[’o%’ % g |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscri¢do egtadual: 00'5’4'»0 I?GG:,, ;'Ic JUL, 2017 !
Enderego: SETE DE SETEMBRQ Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 )
Complemento: |
Municipio: Igara UF:sC L‘—*..._ }
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A PLANTAO E SOB 13.560,0000 1,0000 13.560,0000 13.560,00x2,00= 271,20
AVISO, REFERENTE A MES DE MAIO DE 2017. pELO MEDICO
MURILO ROMANCINI DALEFFE.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.726,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 88,14 R$ 406,80 R$ 0,00 R$ 203,40 R$ 135,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.560,00 Valor liquido = R$ 12.726,06
Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatcrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.560,00 271,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Criciima

1

Situacao desta NFS-e: Normal

i o
Ol

Verificar autenticidade
Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.823,82 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 282,05 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




e

Unicred - Internet Banking

19/07/2017

10:23:1%

UNTCRED SUL CATARINEN SE

QUVIDORIA UNICRED (800-9 40-0602

Comprovante de Transferéncla entre Contas

Cooperado: HO

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

Valor:

Jswarioc: HSD
SPITAL SAQ DONATO

163128
ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT .
566

180777

Crédito em Conta

1907 /2017

Autenticac¢do Documenteo:

Cocperado Unicy

TB274432132982201138

ed, utilize o Deébito

Automatico paras Pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred—intcrnetbanking/EntreContasUnicred

Pégina 1 de 1

19/07/72017



Esta nota fiscal nao foj assinada digitalmente.

Pagina 1/1

'PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Secretaria da Fazenda
" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data da emissao da nota
19/07/2017 08:54:38
Data do fato gerador
19/07/2017 08:54:38
Codigo de verificagao

IUVO79EHN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183,’0001-35 Inserigdo municipal: 992404

Enderego: AV SENADOR GALOTTI Nimero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento:

Municipio: Laguna UF:sC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3466-0172

Celular:

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal:

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

|
Munieipio: Icara UF:sC L“_
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular ™= ___
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE AOQ PLANTAO REALIZADO EM MAIO DE 2017 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x2,00 = 12,00
i s 2
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 600,00
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 600,00 12,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,66 (2,1 1%) , com base na Lei J




Unicred - Internet Banking

https:// novounicredinternet.e—unicred.com.br/unicred~internetbankinngntreContasUnicred

19/07/2017 1022 121

UNICRED SUL CATARINENS

QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferénecia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD

ooperade: HOSPITAL SAD DOl
Conta Débito: 163128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: he6
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Credito em Conta
Data: 18/07/2017
Valor: RS 600,00

Autenticacéao Documento:

2827343213208 2201138

Cooperade Unicred, utilize o Débito

ARutomatico para pagamento de suas contas
I I

Pagina 1 de 1

19/07/2017



Municipio de Lauro Muller "Nota' .2017000

|
s t ipal e " " g | :
. 51’ ¢ ” ecretaria Municipal de Administracdo, Financas e Planejamento ‘ 000000 13
*%,h :?{_\ _jg, Setor de Tributos e Fiscalizagdo . J 1 Céd‘i_g@\'llér_iﬁcagio
ALl wouERy Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000 - Lauro Muller/sc | ' ;

B BLXP-XTMB
L]

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Emiss8o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo 2
18/07/2017 17:40 7/2017 Lauro Miiller - SC 8]
Reg. Especial Tributag3o Natureza da Operacéio m”ll ’.
Nenhum Tributagdo no municipio de Lauro Miiller i !
- - - ke |

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNPJ

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA 04.187.102/0001-19

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail

13784 (48)3434-1368 Nao Nao Ifcb@bol.com.br

Enderego

RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER, SN Bairro Centro CEP 88880-000 Lauro Miller - SC

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social o CPF/CNP)
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
(48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br
Enderego

Rua Sete de Setembro, 461 Bairro centro CEP 88820-000 Igara - SC

Codigo Tributagéo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AQ SOBREAVTSO CIRURGICO REALIZADC EM MAIO DE 2017 PELO Dr. Luiz Fernando Campos
Borges.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R§) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengges (R$)
38,22 176,40 0,00 88,20 58,80 ~ 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (Rs) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
5.880,00 0,00 0,00 5.880,00 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
176,40 0,00 0,00 5.518,38 5.880,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R§790,86 FEDERAL E R$122,30 MUNICIPAL. FONTE: IBPT.

L . SN M O A

19/07/2017 07:48:17

™~
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Unicred - Internet Banking

https://novounicredjntemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu...

19/07/2017 10:20:36
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 080 0-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAD DONATQ

Conta Débito: 163128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Credite: 337374
Finalidade: Crédito em Conta

Data: 19/07/2017
Valor: R$ 5.518, 38
Autenticacido Document O

68471432132982201138

Cocperade Unicred, utilize o Lebito

Auntomatico para agamentc de suas contas
I pag

Pégina 1 de 1

19/07/7017



Numero do RPS

Pagina 1/1

Numero da nota

18

Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

M PREFEITURA MUNICIPAL DE TORRES

i "» . Prefeitura Municipal de Torres
; Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data da emissdo da nota
19/07/2017 17:43:51

Data do fato gerador
18/07/2017 17:43:51

Cadigo de verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

NKF1HSFPU

iy

Inscrigdo estadual:
Telefone: (51) 36664-3618

Nome fantasia:
Nome/Razéo social:LEANDRQO M DE O BIELOHOUBEK - ME

CPF/CNPJ: 26.256.166/0001-67
Enderego: R LEONARDO TRUDA Namero: 531 Bairro: GETULIO VARGAS CEP: 95560-000

Inscrigdo municipal: 11343

Celular:(51) 9919-6727

Complemento: SALA 03
- Municipio: Torres UF:RS
E-mail: Site:
TOMADOQOR DE SERVICOS
{W[f’p,‘ 4 \"‘N
d0s F-S }-_?.,‘m_.d__u_.
TES 11 1. f
e IRARIA

Nome fantasia:

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Numero: 461 CEP: 88820-000

“ 1Complemento:

C

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1200

Celular:

L

Municipio: Igara
E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de Blctlo—%).) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF.PLANTAO E SOBRE AVISO 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x3,00= 144,00
_ | REALIZADO PELO MEDICO.REFERENTE MAIO 2017.
IRRF: R$72,00
CONTRIBUICOES: R$223,20
ISSQN: R$144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
= 1 A vista 4.360,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 48.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.360,80
L8 Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES

Situagéo desta NFS-e: Retida
Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 100,32

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 200/2014

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

(2.09%) , com base na Lei

-
Verificar autenticidade




= Unicred - Internet Banking Pagina 1 de 1

20/07/2017 NI
UNTCRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

- Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Leandro M de © Bizlohoubek ME
an CHPJ: 26.256.166/0001-67
IF: 1 - BANCO DO BRASTL S.A.
Agéncia: 3403 Conta: 25755
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 20/07/2017
Valor: RS 4.360,80

Autenticacdo Documento:
20170720111138353

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de sunas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internethankine/OhitracRancne@mmi—104 ANINTIANTT
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |[Numero da nota
1380

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
LNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/07/2017 08:19:35

Data do fato gerador
20/07/2017 08:19:35

Cadigo de verificagéo

PYRR4K661
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Razéo social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA Inscrigac estadual:
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigéo municipal: 11867 Telefone: (48) 3437-1788

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

Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia “;~,~_._‘
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . "‘, 7
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: “gn.,  Inscrifao\estadual: ¥ ey A
Enderego: SETE DE SETEMBRQO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 08, i
Complemento:

Municipio: Igara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS\S'ERVICOS T~ )
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base e de {;alculo (%) 1SS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO PLANTAO E SOB 4.080,0000 1,0000 4.,080,0000
AVISO. REFERENTE A MAIO DE 2017 PELO MEDICO
GABRIEL JUSTI SCHMIDT.

4.080,00x2,00 = 81,60

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.829,08
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 26,52 R$ 122,40 R$ 0,00 R$ 61,20 R$ 40,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.080,00 Valor liquido = R$ 3.829,08

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.080,00 81,60
QUTRAS INFORMAGGES

Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar au1enﬁcldade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 548,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 84,86 (2, 08%) , com base na Lei

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




e

o

e

Unicred - Internet Banking

20/07/2017 11:13:08
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: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/07/2017
Valor: R$ 3.829,08

Autenticacdc Documento:

6B174422232983211138

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankine/EntreContasl Inicred?mm

Pagina 1 de 1

20/07/17017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,

Pagina 1/1
" Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
$.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-6 20/0712017 09:07:26

Data do fato gerador

20/07/2017 09:07:26

Codigo de verificagio

A4FYGEDCF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao 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:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3433-7669

Celular:(48) 8404-4140

Municipio: Cricidma UF:SsC
E-mail: csavi@terra.com.br Site: r ‘_M"E_:':‘r"'-f" .
TOMADOR DE SERVICOS | Tesn -l ':‘
S ] A
Nome fantasia: ,l rAG O VA
R 8 - }
Nome/Razé&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o .
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: "“'«’_;-:_‘_N;ri 20 i/l 27 f
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Gey, 7 { f
Complemento: /e \“ p /IR P f!
Municipio: Igara UF:SC Ok _' Cara ,
A x o iy - _'-"""_'--__,_ [
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: "‘--m_v,___q ‘,f
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servio Base de calculo (%) ISS
HONORARIO MEDICOS REFERENTE PLANTAO E 12.480,0000 1,0000 12.480,0000 12.480,00x2,00= 249,60
SOBREAVISO REALIZADO EM MAIO DE 2017 PELO MEDICO
FERNANDO SILVA LUPSELO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.712,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
RS$ 81,12 R$ 374,40 R$ 0,00 R$ 187,20 R$ 124,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.480,00 Valor liquido = R$ 11.712,48
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.480,00 249,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Icara
Siluagao desta NFS-e: Normal _,
. ) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1 678,56 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 263,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO
an
Conta Débito: 163128
Creditado: DRF CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1326996
Finalidade: Crédito em Conta
- Data: 20/07/2017
Valor: R 11,712,48

Autenticagée Documento:
98475422232983211138

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

httne/Innunnninradintornat a nninrad anmas heliminend fatasmaatlhaaleion T abaad M aada T Tt ANINMIANT A



NFS-E h[tp://bauhausﬂicara-sc.ddns.mc:8082/mcuiss_new/nfe/prin[_nota. php?...

TIFO DE DOCUMENTO \
SR CLINICA ULTRAMED A, \)
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS-e
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N* 220, CENTRO, TERREO, IGARASC , 88820000 FONE: 3432-3561 3 e prefsramodoma com b [—
CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.563.149/0001-30 NOTA FISCAL Aot A
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO sz | 0001404
ot . PREFEITURA MUNICIPAL DE |QARA DATA EMSSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNIGIPD
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 21/07/2017 | Tributado no Municipio | SIM
- Telelone: (48) 3431-3500
——'-‘.-'-_.-.-"—7
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS — = = H.} \
—
NOME DO TOMADOR TEQQURAR}_F}, = =
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ﬁj‘;....;_,j Eivfu-
ENDERECO | s \ COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRQ, N* 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC \ m i
= N® CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigfio Estadual | Telefone(s) 2 u .‘UL-
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 3467-1200 i
SERVICQS PRESTAROS \ L IO \
! A
UND QUANT, | DESCRIGAQ DO SERVICO \ ‘—___,-‘-_’-'_‘_MNIT RIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO REALIZADO EM JUN/17 PELO Dr/Geraldo Siva 12.000,00 12,000,00
"UNAaCA0 Sociaf ks s

OBSERVACOES: AGE!
DESCRIGAQ DA AT DADE BASE PARA ALKIUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
S COFINS N~ CSLL A
78,00 360,00 120,00 180,00
RETHO ALbBuaTA BASEDECALCULO TOTAL B8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 12.000,00 240,00 12.000,00 11.262,00
- Recolhimento: ISS ARECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.886,40 (15.72%) - Fonte: IBPT

F§ -~ ESTE DOCUMENTO PODE SE__R VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-& CODIGO DE VALIDAGAO - caf4af5fe0ebbd5910a9291fd1977a47
turamodema, com, b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759ea1c6f4bd081151¢781be

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTAFISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: N F S... é

www. prelsturamodema, com b

It NOTA FISCAL NUMERO NOTA FSCAL

Data do Recebimanto identificagaio e assinalura do recebador Nota Fiscal Servico Betrdnica 00011 94
N F s = ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
&- CODIGO DE VALIDAGAOQ - cafdaf5fe0ebb45910a9291fd1977a47
vive pefailuramodena com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 74920268759ea1c64bd091151 ¢781 be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.886,40 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = Vaor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Gondicionado

<

1 del 21/07/2017 11:49
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UNICRED SUL CATARINEN SE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

(3

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAOD DONATO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTD&
Ceoperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/07/2017
Valor: RS 11.262,00
Autenticagic Documenteo:
88277442231983221138 Uma
soperado Unicred, utilize o Débit
Automaticy para pagamento de suas contas
L

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internethankine/FntraCantacl Tnimeaddmee, s 1 e



NFS-E

Pagina | de |

TIPD DE DOCUMENTQ
; ATENDIMENTO MEDICO LINHARES NOTA FISCAL
B ATENDIMENTO MEDICO LINHARES EIRELI ME NFS-e
RODOVIA SC-438, N° 4489, SAO MARTINHO, CASA, TUBARAQ SC , 86708800 FONE: 48 36280058 warw. prefeiluraniodena som b :
CMC: 69946 - CPFICNPJ: 22.549.022/0001-48 NOTA FISCAL | MMERONOTAFISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO pesfssmiesae | 0000030
".? PREFE'TURA MUN'CIPAL DE TUBARAO DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
23 SECRETARIA DA FAZENDA | i
= T i M
A Telefone: (48) 3621-9000 / 3621.9800 24/07/2017 ributado no Municipio | S
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAQ - SC
N®CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigo Estadual Telefone(s) 'i;,! )
83.852.418/0001-54 34323311 fém
T .
SERVICOS PRESTADOS %, %o
UNID|  QUANT, | DESCRIGAO DO SERVIGO /),;??O:/“ A \@un UNITARIO VALOR TOTAL
SRV 1 | HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO REALIZADO EM JUNHO DE 2017 POR Caroline Linhares i s 1.200,00 1.200,00
VO‘ ¥ O«
@ (o
% 15, %
OBSERVAGOES: [ M7 "%
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA \ |
LC116: 403 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS ’/:IRI]RGICOS
IS COFINS esLL { IR
7,80 36,00 12,00 18,00
RETIDO AllauoTa BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.200,00 36,00 1.200,00 1.126,20

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 188,64 (16.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

ILnnal onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - cc8430cdf9f0a49a55e802965d8d490b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 3c13feBec51 11955fab5b675d5277e42

www.prefeituramoderna.com.br

NFS-e

waew prafeiiuramodema,com b

/ /s NUMERO NOTA FISCAL

NOTA FISCAL
0000030

Nota Fiscal Servigo Eletranica

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de ATENDIMENTO MEDICO LINHARES EIRELI ME NOTA FISCAL

Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

Data do Recebimenta Identificagdo & assinatura da recebedor

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - cc8430cdf9f0a49a55e802965d8d490b

NFS-e

W pretenturamodena com.in ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 3¢1 3feBec51119 b675d5277e42
Valor Aproximado dos Tributos R$ 188,64 (15.72%) - Fonte: IBPT = (’-; "'"'*?g.;_,‘m_
TESO =
P SOURAE, |
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados AG QﬁAR,A

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondiddonado - Descontos Co

24 L. gy

“

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/ print_nota.php?nr_nf=30&id=3c13fe8ec5111955fa5... 24/07/2017

—
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https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internethankino/OntracRancncdmnn—=10/

24/07/2017 11200z 15
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

163128 Usudricg: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta:

Favorecido: Atendimentoe Medico Linhares ME
CNPJ: 22.549.022/0001-48
1F: 1 - BANCO DO EBRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 855847
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditeo em Conta
Data da Transf.: 24/07/2017
Valor: RS 1.126,20

Autenticacgdo Documento:
20170724110015630
Cooperado Unicred, utilize o Débitco

Automatico para pagamento de suas cantas
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