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:

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num: 0933 Data: 18/07/2017 Valor: R$
Projeto/Atividade: 2.064

- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengées Sociais

" Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

Historico Fiel da Finalidade:

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

60.000,00

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

000000933 | 18/07/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 60.000,00
NF 0000019 | 25/07/2017 | Sergio Costa Coelho Leal ME 6.757,20
NF 0000029 | 26/07/2017 | Volnei Pedro Dias de Souza ME 10.200,00
NF 0002358 | 26/07/2017 | Clinica Médica S&o Roque 2.252 40
NF 0002357 | 26/07/2017 | Clinica Médica Sao Roque 10.417,35
NF 0000049 | 31/07/2017 | Quatrin e Mazzin Servicos Médicos 5.419,85
NF 0000287 | 31/07/2017 | JR Medicina do Trabalho 3.847,50
NF 0000003 | 31/07/2017 | Ruzza Clin Médica Ltda 5.400,00
NF 0000008 | 27/07/2017 | Tainan Ribeiro da Silva ME 6.600,00
NF 0000050 | 02/08/2017 | Clinica Godoi Medicina Integrada Ltda 5.900,00
NF 0000009 [ 31/07/2017 | Tainan Ribeiro da Silva ME 1.200,00
NF 0000421 | 10/08/2017 | Fretta Servigos Médicos (PARCIAL) 2.005,70
60.000,00 60.00,00

G |

" Pedro Piazza Jalio C&sWr De'Luca
Diretor Vice-Presidente Financeiro Diretes Administrativo
CPF n° 018580099-87 CPF n° 288628309-63

Diretor Presiderite
CPF n®440721639-53




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaracao de recebimento e aplicacio de subvencdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TG - 29

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada
Enderego:
Responsavel:
Nota Empenho Num.:
% Projelo/Atividade.
ltem/Fonte:

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

LUCIMARA NUNES FERREIRA
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

933 Data: 18/07/2017

2.064 . Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

3.3.50.00.00.00.00.00.0200
- Qutras Subvengdes Sociais

C.N.P.J.:
GEP;

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54
86820-000

60.000,00

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimenta

e seus objetivos

(CARA, v . | FUNDO MUNICIPAL
IDE SAUDE DE IGARA
Nome Cargo inatu C.PF.
g n \ & , :
i o . ~ -, ':-. : ‘r- LERC . ’\ £ - —_— S ‘:\lc-JQD_!“_\?T_Q"‘?
. 7
N\

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em

......... LA

Responsavel
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UNICRED £2

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

18/07/2017
18/07/2017
18/07/2017
18/07/2017
18/07/2017
19/07/2017
16/07/2017
19/07/2017

20/07/2017

20/07/2017
20/07/2017

21/07/2017

21/07/2017
21/07/2017

24/07/2017

26/07/2017
26/07/2017

26/07/2017

26/07/2017

26/07/2017

htps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/ Extrato?mnu=112
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Extrato de Conta Corrente

566

1404 Conia

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario

11/08/2017 Saldo Anterior
N° DOC Historico
337935 TRF ENT CTAS - 1B -11.036,76
1906089 TRF ENT CTAS- 1B -31.283,34
2116278 TRF ENT CTAS- 1B -13.063,92
1464552 TRF ENT CTAS- 1B -15.641,66
1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,95
337374 TRFENT CTAS-1B -5.518,38
750760 TRFENT CTAS-IB -600,00
180777 TRF ENT CTAS - 1B -12.726,06
Leandro M 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 TRF ENT CTAS-IB -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 TRF ENT CTAS-IB -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
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 16.000,00
337455 TRF ENT CTAS-IB -6.757,20
Samanda To ENV TED IB/ATM(Samanda Torquato ME) -2.000,00

BCO: 1 AG: 407 CC: 741981 - Samanda Torquato ME

741981 TED DEV 2.000,00

Volnei Ped ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -10.200,00

lcara

763128

HSD

R$ 150.000,00

Langamentos (RS)

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
45.085,57

43.909,37

59.909,37
53.1817

5148217

53.152.17

42.952,17

11/08/2017

Saldo

(RS)
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BCOQ: 33 AG; 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME

6/07/2017 Clinica Me ENV TED iB/ATM(Clinica Medica Sao R -10.417,35 32.534,82
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Lida

26/07/2017 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -2.252,40 30.282,42
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Rogue Ltda

071/08/2017 7335474 TRF ENT CTAS - 1B -5.419,85 24.862,57

01/08/2017 680737 TRF ENT CTAS - IB -3.84/,50 21.015,07

01/08/2017 750760 TRFENT CTAS-1B -5.400,00 15.615,07

03/08/2017 1574876 TRF ENT CTAS-1B -5.900,00 9.715,07
03/08/2017 303 CHEQUE PAGO UNICRED -6.600,00 3.115,07
04/08/2017 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 47,18 3.162,25
04/08/2017 525146 TRFENT CTAS- 1B -1.173,12 1.98G,13
04/08/2017 1232746 TRF ENT CTAS - IB -572,10 1.417.03
04/08/2017 180777 TRF ENT CTAS- 1B -209,77 1.207,26
04/08/2017 304 CHEQUE PAGO UNICRED -1.200,00 7,26
11/08/2017 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 2.808,24 2.815,50
11/08/2017 Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -2.815,50 0,00

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

* L angamentos Bloqueados

Saldo em 11/08/2017 RS 0,00
Saldo Disponivel RS 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado RS 0,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial RS 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante RS 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
10F RS 0,00
Tarifas Pendentes RS 0,00

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

hitps:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 11/08/2017



Esta note fiscal nao foi assinada digitalmente.
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’%“M — PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

19

Data da emissao da nota
25/07/2017 17:48:37

Data do fato gerador
25/07/2017 17:48:37

Cédigo de verificagdo
QAOCO08101

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL

Nome/Razéo 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: elianefaguim@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3632-7480

Celular: (48) 9919-8643

FS.H.1.

TOMADOR DE SERVICOS

TESOURARIA

Nome fantasia:

Nome/Raz4o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:
Enderego:

Complemento:

ﬁbnga sy

AGey,

UF:SC
Telefone:

Municipio: lgara
E-mail:

| AN LW S AT

ao e ual: zﬁ JHL ZIR?
' X
0sn/, :“‘i‘-“--' - &
>’¢.p”a/af 7y B
[#}
Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAQ REALIZADO 7.200,0000 1.0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
EM JUNHO 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$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de salde, 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 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

A%
Verificar autenticidade
R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
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26/07/2017 14:012:5]
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-3%40-0602

Comprovante de Transferéncla entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SRO DONATO

Ceonta Débito: 763128

Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL

Cooperativa: 566
Conta Credito: 137455
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/07/2017
valor: RS 6.757,20

| Hospitalar de \gara
EZAN ORBEM
inanceiro

=yndagao
18673422331983271138 ?Undu\% BOR

Depto.

Sooparade Unicred, utilizs o Débito

putomatico para pagamento de suas contas

https:// novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu... 26/07/2017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. N RPS |NU da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA fmero do L

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
B.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/07/2017 14:26:23

Data do fato gerador
26/07/2017 14:26:23

Cadigo de verificagao

ND4OOFTKL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: VOLNEI PEDRO DIAS DE SOUZA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:26.638.026/0001-563  Inscrigdo municipal: 49459 Telefone: (48) 9945-0690
Endereco: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 121 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: % o e Fs i T
TOMADOR DE SERVICOS v E Ll
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razdo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ‘ Q,ao'-bc
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigam‘é@argwéﬁﬁ e\
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
HONORARIO MEDICO REFERENTE AO PLANTAQ 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x2,00= 204,00
REALIZADO EM JUNHO/2017, PELO DOUTOR VOLNEI PEDRO
DIAS DE SOUZA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.200,00 204,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagfo: Tributag8o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal

CIR AL

Local da prestagao do servigo: Igara -g-';.g,‘ . %
o T
R,

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% [=]: |
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

IAgéncia: 3599

CC: 130815916

Banco Santander

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.371,80 (13,46%), 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
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<

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

26/07/2017 14:46:13
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

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 L) BLA.
Agéncia: 3599 Ceonta: 130815916
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transt.: 26/07/2017
Valor: RS 10.200,00

Autenticacdo Documento:
20170726144613680
Covperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

26/07/2017



Esla nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGCA

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS
& "a==NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Namero do RPS  |[Numero da nota

2358

Data da emisséo da nota

U
26/07/2017 15:14:26

2

Data do fato gerador

26/07/2017 15:14:26

Cadigo de verificagao

XI156ZY15

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
Endereco: R JORGE SILVA Namero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000

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

Inscrigao estadual:

UF:SC 4,

sited,

Telefone: (48) 3434-1311

Celular:(48) 9610-1515

ES.H.L

Nome fantasia:

Complemento:

Municipio: Igara

Nome/Razao social: FUNDAGCAO HOSPITAL DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: Rua Sele de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

TOMADOR DE SERVICOSU, | ' \J | _TESOURARTE 7|
i

Inscrigdo municipal:

UF:SC

),

Inscrigao e:

e

PAGe

)
‘g,;: B f’:}g&%“ e\
X s, Vors, 16 J0L, 20V

QUINTANA

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
REF.PLANTAO MES DE JUNH0/2017 DR.GERALDO 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00

Forma de Pagamento

Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

IR CSLL
R$ 36,00 R$ 24,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo
1 A vista 2.252,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00

Qutras retengdes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.400,00

Valor liquido = R$ 2.252,40

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)

0,00 0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

2.400,00

Valor ISS(R$)
48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestagao do servigo: Morro da Fumaca

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n®.1719,de desembro de 2015
Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
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26/07/2017 15:46:24
UNICRED SUL CATARINENSE

QUVIDORIA UNICRED Q800-940-0602
Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Clinica Medica Sao Rogue Ltda
CHPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Caonta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 -~ Crédito em Conta
Data da Transt, : 26/07/2017
Valor: RS 2.252,40

Autenticacdo Documento:
20170720154623117
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Adutomatico para pagamentc de suas contas

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

Pagina 1 de |

26/07/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA

Numero do RPS  [NUmero da nota

2357

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissdo da nota

g 2==NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e BOH2017 15:11.98

\

Data do fato gerador

26/07/2017 15:11:39

Cadigo de verificagéo

ZBQ2PUZ0G
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:05.645.385/0001-68  Inscrigao municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento: Celular:(48) 9610-1515
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
e ’ e/
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site: (P{,cbu : e
TOMADOR DE SERVICOS s, Yo" [\ ) FS HJ
- .
Nome fantasia: ;}nSO 04 TESOURARIA
Oy f Gk SO
Nome/Razzo social: FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA Y 5 h oy PAGO En:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo e tadu‘gf?q-ao’?sg {C‘@b 9
Endereco: Rua Sete de Setembro Niimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 6 JUL. 201
Complemento: ¢ '
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 elular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REF.PLANTAO MES DE JUNHO/2017 DRA LUCIA OLIVEIRA 11.100,0000 1,0000 11,100,0000 11.100,00x2,00= 222,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.417,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retengbes
R§ 72,15 R$ 333,00 R$ 0,00 R$ 166,50 R$ 111,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.100,00 Valor liquido = R$ 10.417,35

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, 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 11.100,00 222,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestag8o 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$ 1.492,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 230,88 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




o

Unicred - Internet Banking

26/07/2017 1 5saH 518
UNICRED SUL CATARINEMSE

OUVIDORIA ONICRED (0800-240-0602

Conprovante de Trangferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD

Coope HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: 4/

CNPJ:

IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/07/2017
Valor: R$ 10.417,35

Autenticacdc Documento:
20170726154519257
Couperado Unicred, utilize o Débito

Butomatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Soq

AGEU Bo
Dept,

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

Péagina 1 de 1

Spita}af' de fgara

HEZAN ORBEM
anceira

26/07/2017



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

|

Numero do RPS  [Numero da nota

49

& A=y &

£ e )
e Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data da emisséo da nota
31/07/2017 17:26:58

Data do fato gerador
31/07/2017 17:26:58

Cédigo de verificagéo
C6MODM188

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00  InscrigGo municipal: 992461

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3644-0148

Complemento: Celular:

Municipio: Laguna UF:SC

E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR ity

TOMADOR DE SERVICQSK FS.HI
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TS PLf%URﬂRi.A |
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA o \uiy ) - i3
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: S5 o0 Inscricdo estadual:
| o muniep P 01 A50. 701

CEP: 88820-000

Complemento: !
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: lar:_
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
6.100,0000 1,0000 6.100,0000 6.100,00x5,00= 305,00
PLANTAO MEDICO - REF 06/2017 - Dra Maisa
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.419,85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 39,65 R$ 183,00 R$ 0,00 R$ 91,50 R$ 61,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.100,00 Valor liquido = R$ 5.419,85

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$)

0,00

0,00 0,00 6.100,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
305,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagé&o tributaria do ISSQN: Substituigao tributaria
Local da prestacao do servico: Laguna

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

Situacéo desta NFS-e: Substituta

Valor aproximado do tributo federal - R$ 820,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 126,88 (2,08%) , com base na Lei

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

Ciffas

Verificar autenticidade




s

Unicred - Internet Banking

01/08/2017 09: 53:21
UNICRED SUL CATARINENSE

QUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602
Comprovante de Transferéncia eftre Contas
Conta: 763128 Usuario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Credito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: N1/08/2017
Valor: ES 5.419,85

Autenticacao Documento:
28374462051981221139

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/ EntreContasUnicred?mnu...  01/08/2017



-

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

Pagina 11

; Nimero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e
* SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
. -11- -
5 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e SHRGEIT 1V e
Data do fato gerador
31/07/2017 17:11:35
Codigo de verificagao
RCP9CY4Q4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  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 S rar—
S
Nome fantasia: TESOURAR’"Q
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PAGO g(.3.
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo R f
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 o\ ae 01 AGD, 2017 I
Complemento: 1
A0 S 1
Municipio: lgara UF: E?Q,"c};ar ;
E-mail: Telefone: Celular: i
DISCRIMINACAO DOS SERVIG08™ \ e
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REF PLANTAO REALIZADO EM 4.100,0000 1,0000 4.100,0000 4.100,00x2,00= 82,00
JUNHO DE 2017 Por Fabricio Dal Igna
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.847,50
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 27,00 R$ 123,00 R$ 0,00 R$ 61,50 R$ 41,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.100,00 Valor liquido = R$ 3.847,50
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.100,00 82,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio 2
Situagao tributaria do ISSQN: Normal i
Local da prestagao do servigo: Cricitima 0 =
Situagao desta NFS-e: Normal [= 1?? *
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 551,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 86,51 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Unicred - Internet Banking Pagina 1 de 1

01/08/2017
UNMICRED SUL CATARINENGSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-8%40-0602

[e=

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéaric: HSD
CoopeTrar lo: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 163128
Creditado: TR DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566

Conta Credito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/08/2017
Valor: RS 3.847,50

Autenticagao Documento:

Cooperado Unicred, utilize o Débito

mutomatico para pagamentce de suas contas

https:// novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred 01/08/2017



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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. § 547 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

—

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
3

Data da emissdo da nota

31/07/2017 15:28:23

Data do fato gerador

31/07/2017 15:28:23

Caodigo de verificagéo

VBBVZBAGM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35  Inscrigdo municipal: 992404

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

Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 3466-0172

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS .
o FS.HI

TESOURARIA
PAGO E. :

01 AGO. 2017

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de céalculo (%) 1SS
REF PLANTAQ REALIZADO EM JUNHO DE 2017 - Bruno Zomer 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
Ruzza
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.400,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS$)

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

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

0,00 0,00 0,00 5.400,00 108,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio =
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal E:‘ b El
Local da prestagéo do servigo: Igara F) T ﬁ
X !
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 1056/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decrelo N° 4126/2014. gﬁfiﬁ
e " e
bt s

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 726,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,84 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenlicidade




Unicred - Internet Banking

a»

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

01/08/2017 G9:55: 44

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 163128
Creditado: CLINICA RUZZA
Coopérativa: e
Conta Creédito: 750760
Finalidade: Credito em Conta

Data: 01/08/2017
Valor: ES 5.400,00

Cooperado Unicred, utilize o bébito

Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

01/08/2017
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2710712017

NFS-E

99767972

TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME
RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAO SC , 88701400 FONE:

CMC: 71030 - CPF/CNPJ: 27.095.905/0001-49
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

www. [releituramodama.com.b

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

ENDERECO

RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ, CEP 88820000, TUBARAQ - S§C

Nota Fiscal Servigo Eletidnica 0000008

i-:— PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNIGIPIO
<= §| SECRETARIA DA FAZENDA 27/07/2017 | Tributad Municipio | SIM
S Tolofone: (48) 3621-9000 / 3621-9800 e
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DG TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
COMPLEMENTO

N® CPFICKR

83.852.418/0001-54

InecrigBo Municipal

Inscngiio Estadual | Telefone(s)

34323311

SERVICOS PRESTADOS

UNID| QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1

-

Honerarios médicos referente plantdo realizado em junho 2017 pela Dra. Thaynan

6.600,00 6.600,00

OBSERVAGOES:

DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 401 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

RETIDO ALIQUOTA
NAO 3,00 %

BASE DE CALCULO
6.600,00

TOTAL 1SS
198,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

6.600,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
6.600,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.077,78 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 9d174cf5b41a56118b175613d27d0f82

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7(59f4bBbfco85f

www.prefeituramoderna.com.br

/

Dats do Recebimento

Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

vevow préfsituramodema com b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

NUMERG NOTA FISCAL

0000008

Tdentificacdo & assinatura do recebedor

FST"

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 9d174cf5b41a56118b175613d27d0f82
f‘ss‘l‘u@TURA PRESTADOR TOMADOR - 7377b{9a3ce888d0a7f59f4b6bfco85f

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.077,':‘8 ‘1??‘%# - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valoff
VALOR LIQUIDO = valer Servigos - PIS - COFIN

Condicionado

/
f

i

.

i A
af dedugdes - Descontos incondicionados . FS H I i 5
SS - [R - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - )SSCWSOURAR’A
PAGO EN:

02 AGO. 207

hitp://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=8&id=7377bf9a3ce888d0a7i59f4b6bfc985f&cidade=tubarao

1
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Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Esta nola fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
TonXy Numero do RPS  [Numero da nota
% <« PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO 50
ok
E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota
ef::w: -4 02/08/2017 18:10;20

Data do fato gerador
02/08/2017 18:10:20

Codigo de verificagao
TRIPXGTYH

\

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:CLINICA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP
CPF/CNPJ:15.745.337/0001-03  Inscrigao municipal: 37243

Enderego: R Luiz Coelho Numero: 213 Bairro: CENTRO CEP: 88960-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3533-1265

Complemento: SALA - 108 Celular:

Municipio: Sombrio UF:SC

E-mail: jagquecxs@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS m————
Nome fantasia: rowa.t T,
TESOURARIA
Nome/Razdo social: Fundacdo Social Hospitalar de Igara PAGT ENRN:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: - Inscrigao esta@yal: ) )
CEP: 88820-000 e ? 0 3 AGD. 2017
Complemento: i :
Municipio: Igara UF:SC . 9—".9:.: A I
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: },)_ A 15'"""".’,‘:.-,! Celular:
= BT T -
DISCRIMINACAO DOS SERV&O_S "o &y "9
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Honoréarios médicos referentes a plantéo realizado em junho de 5.900,0000 1.0000 5.900,0000 X -
2017.
B Eiatne  Eodd
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.900,00 Valor liquido = R$ 5.900,00

Caodigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tribularia do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Sombrio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional.

Siluacao 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 aproximade do tributo federal - R$ 793,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 122,72 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




Unicred - Internet Banking Pagina 1 de 1

03/08/2017 1y 12:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 163128
Creditado: CLINICA GODOI MEDRICINA INT
Cooperativa: 566
anta édito: 1574876
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/08/2017
Valor: RS 5.900,00

Autenticagac Documento:

781734222329812411.39

e e e e B Al T e T e e S - B1‘afa
Fundagéo Setial Hospitatar de 1§
Cooperadoe Unicred, utilize o Débito s et ZANORBEM

: o i iro
Automético para pagamentc de suas contas Depto. Fi ?u

http.s://novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred—internetbankinngntreContasUnicred‘?mnu... 03/08/2017
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310772017 NFS-E

TIPG DE DOCUMENTO
TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME BB = NOTAFISGAL
RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAO SC , 88701400 FONE: Al
99767972 ‘ X
CMC: 71030 - CPFIGNPJ; 27.095.,905/0001-49 ' NOTA FISCAL NUMERO NGTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO ot Fiscel Servige Efetibrica 0000009
l PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DA FAZENDA i icipi
Telefone: (48) 3621-9000 / 3621-9800 3110712017 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTROQ, CEP 886820000, TUBARAO - SC
N® CPF/CNPJ Insengio Municipal Inscrigio Esteaual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios médicos referente plantao realizado em junho 2017 pela Dra. Thaynan 1.200,00 1.200,00
OBSERVAGOES: Plantéo realizado mes junho pela Dra Maisa
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RETIDD ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DANOTAFISCAL VALOR LIGUIDO DA NGTA FISGAL
NAO 3,00 % 1.200,00 36,00 1.200,00 1.200,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. [ Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 (16.33%) - Fonte: IBPT
p ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
s CODIGO DE VALIDAGAO - 73ebfe076ab83600215803eh15270775
i1 bt ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf89a3ce888d0a7159f4h6blco85f
www.prefeituramoderna.com.br
TIPQ DE DOCUMENTC
Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME NOTA EISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:
s > - NUMERO NOTA FISCAL
S ) NOTA FISCAL
Dala do Hecabimenlo Tdentiicagas & assinatura go 16cabasar Nota Fiscal Sarvigo Eletrénica 00 00 00 9
R E € _ -~ ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
Nl 26 CODIGO DE VALIDAGAO - 73ebfe076ab83600215803eh15270775
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7371bf933ceBBBdOa?ISQMbichBSf
Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 (16.33%) - Fonte: IBPT . >
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicighados | v 3
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Reétido “f¥esconto Incondicionado - Descantos
Condicionado > e )
SR
JESOURAR|A
le ]

Eng-

http://ffazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=9&id=7377bf9a3ce888d0a7f59f4bBbfcO85f&cidade=tubarao
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10/08/2017 NFS-E
. TIPO DE DOCUMENTO
FRETTA SERVIGOS MEDICOS NOTA FISCAL
FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA FS-e
RUA RECIFE, N° 610, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705720 FONE: 48-3632-748 wrww. prelelivramodema.com.b i
CMC: 63521 - CPFICNPJ: 12.404.843/0001-32 NOTA FISCAL HEMERONaT AL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO no Fiscal SeveaElevtncs | (0000421
F PREFE'TURA MUNIC[PAL DE TU BARAO DATA EMISSAQ ‘ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNIGIPIO
= SECRETARIA DA FAZENDA
= Tolefone: (48) 3621.0000 / 3621.9800 10/08/2017 Tributado no Municipio | SIM
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 CPFICNPY Inscrigao Munictpal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID [ QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS RELATIVOS AO PLANTAO REALIZADO EM JUNHO de 2017 por EWNERTON V FONSECA 3.000,00 3.000,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
PIs COFINS csLL IR
19,50 90,00 30,00 45,00
RETIDO AtlauoTA BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 3.000,00 90,00 3.000,00 2.815,50

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

Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%) - Fonte: IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADQ NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 6a998d45303983b2d03158107163ddbf
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab83917 14fb084d44ae

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL

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

NUMERO NOTA FISCAL

0000421

W NOTA FISCAL

Identifivagdo o assinatufa do rocobodor Nota Fiscal Sarvigo Elatrénica

= L < ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
| g | CODIGO DE VALIDAGAO - 6a998d45303983b2d03158107163ddbf

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab83917 14fb084d44ae

=]

N

Valor Aproximado dos Tributos R$ 489,90 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionad:

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valox ISS Retido - Descqutn Incondi@icfgdd=Pekcontos “
Condicionado \ _&?“\ TESOUR A.RJ A
J PAGO ENA:
1 1 Abl. 2017
S ;
$¢

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=4218&id=7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae&cidade=tubarao
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Unicred - Internet Banking
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UNICRED 0800-%40-0602

CATARINENSE
CUVIDORLA
TED

Comprovante de Transferéncia

HED

Jenario:

Cocperads: DEPITAL SAD DONATO

Favorecido: Fratta Servicos Medicos

CNPJ:

Ltda
12.404.843/0001-32

[F': 1 - BANTO DO BERASIIL: S.A.
bl Con 1278649
alidad 10 - &l
Data da T sl
Al

Autenticacao Documento:

20170811075715577

Cooperade Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

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