ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagio de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

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

Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1367 Data: 27/10/2017 Valor: R$
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicées Privadas sem Fins Lu

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

Histérico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54

88820-000

60.000,00

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

PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
000001367 | 27/10/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 60.000,00
NF 0000015 | 30/10/2017 | Tainan Ribeiro da Silva ME 6.600,00
NF 0000310 | 30/10/2017 | Souza e Sandrin Medicos Associados 11.074,30
NF 0000433 | 31/10/2017 | Fretta Servicos Médicos Ltda 6.241,02
NF 0000278 | 27/11/2017 | Pires e Pires Prest de Servs a Saude 6.109,63
NF 0000050 | 27/11/2017 | Conrado Dias Servs Médicos Ltda 4.251,24
NF 0000159 | 27/11/2017 | KBS Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 0000098 | 27/11/2017 | Anima Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 0003666 | 27/11/2017 | Clinica de Ortopedia Criciuma Ltda 7.883,40
NF 0000343 | 27/11/2017 | Benincéa Prest de Servigos a Saude.(Parcial) 5.621,15
r s 60.000,00 60.000,00

/%gimaﬁ

_~

ANA)
Waldemar Luiz Casagrande  ~
Diretor Presidente \
CPF n° 440721639-53

“Pedro Piazza
Diretor Vice-Presidente Financeiro
CPF n° 018580099-87

CPF n° 288628309-63




Betha Sistemas

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

Declaragado de recebimento e aplicacdo de subvencgbes sociais de pequeno porte

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

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

Nota Empenho Num.: 1367 Data: 27/10/2017 Valor: 60.000,00
Projeto/Atividade; 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Icara

ltem/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 Subvengodes 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.

FUNDO MUN] MUNICIPAL
ICARA, ... BB sciimsimssne mmmemrmmmmsmssgoressissans DE SAUDE DE ICARA
Nome Cargo S matura ‘ C.PF.
Waldemar L. Casagrande Dir.Presidente \\ \\,l 40,721, -53
\ \ ‘
Pedro Piazza Dir.V.Pres.fFinanc. / e 018.580.099-87
3
Julio Cesar de Luca_Dir. Administrativo (‘j}\ 288,628, 309-62
N

Uso da unidade concedente

Declaragao recebidaem ......... Figiasmis Frcosesnpansnns

Responsavel
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Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Cooperativa

Agéncia

Cooperado

Data Atual

Data

27/10/2017
27/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

30/10/2017

31/10/2017

06/11/2017

06/11/2017

06/11/2017
13/11/2017

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério HSD
27/11/2017 Saldo Anterior R$ 26.144,42
N° DOC Histérico Langamentos (R$S) Saldo (RS)
575755 TRF ENT CTAS - IB -10.135,80 16.008,62
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 60.000,00 76.008,62
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
337455 TRF ENT CTAS - 1B -6.757,20 69.251,42
226343 TRF ENT CTAS - IB -5.067,90 64.183,52
750760 TRF ENT CTAS - IB -6.600,00 57.583,52
Volnei Ped  ENV TED IB/ATM(Volnei Pedro dias de) -8.600,00 48.983,52
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815916 - Volnei Pedro dias de Souza ME
GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -10.135,80 38.847,72
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
680737 TRF ENT CTAS - IB -1.689,30 37.158,42
ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.757,20 30.401,22
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -2.252,40 28.148,82
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -6.600,00 21.548,82
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -11.074,30 10.474,52
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 600,00 11.074,52
Fretta Ser ENV TED IB/ATM(Fretta Servicos Medi) -6.241,02 4.833,50
BCO: 1 AG: 201 CC: 1278649 - Fretta Servicos Medicos Ltda
1574876 TRF ENT CTAS - IB -4.800,00 33,50
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 20.000,00 20.033,50

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

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

173



27/11/2017
13/11/2017
14/11/2017
17/11/2017
27/11/2017

27/11/2017

27/11/2017

27/11/2017

27/11/2017
27/11/2017

27/11/2017

* Langamentos Bloqueados

238678
557151
557151
238678

Conrado Di

KBS Clinic

Anima Clin

1052098
2116278

1049879

Saldo em 27/11/2017

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Unicred - Internet Banking
TRANSF ENTRE CTAS IB
CREDITO CIELO(CIELO DEBITO)
CREDITO CIELO(CIELO DEBITO)
TRANSF ENTRE CONTAS

ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me)

ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

ENV TED IB/ATM(Anima Clinica Medica)

TRF ENT CTAS - 1B
TRF ENT CTAS - IB

TRF ENT CTAS - IB

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

-20.000,00
107,03
583,80

35.848,83

-4.251,24

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

-6.109,63

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

-6.109,63

BCO: 33 AG: 1605 CC: 130006866 - Anima Clinica Medica Ltda

-6.109,63
-7.883,40

-6.109,63

33,50
140,53
724,33

36.573,16

32.321,92

26.212,29

20.102,66

13.993,03
6.109,63

0,00

RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

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

UNICRED £3

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

2/3



30/10/2017

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
4 TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME N FS NOTAIFISCAL
s : RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAO SC , 88701400 FONE: 99767972 = @%
CMC: 71030 - CPF/CNPJ: 27.095.905/0001-49 e . | e N TISEAL
- OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO A FISOAL 0000015
ota Fiscal Servigo Eletrnica
i@-fi PREFE'TURA MUNIC'PAL DE TUBARAO DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DA FAZENDA i il
“tiea Telefone: (48)3621.9000 30/10/2017 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA = o
ENDEREGO ! EQ w Y § COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAO - SC F’Atl\‘g:o; "‘?’ﬂ £, 4
N° CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s) i T _;' L ‘,’
83.852.418/0001-54 34323311 i . vJs |/
i U [ =
SERVICOS PRESTADOS ii J i, 2017 /
UNID|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO / / VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios médicos referente plantio realizado em setembro 2017 pela Dra. Thaynani : ) i 6.600,00 6.600,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. )
REIIDO ALiQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL / iy ug AVALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 6.600,00 198,00 6.600,00/ ? 6.600,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC/ / \
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.077,78 (16.33%) - Fonte: IBPT '
N FS ; ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
a %ﬁ CODIGO DE VALIDAGAO - 013e0d85d50197¢a89d781b2587cdfof
s prefeituramorderma. com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7{59f4b6bfco85f
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:
NUMERO NOTA FISCAL
Y S — NOTA FISCAL
Data do Recebimento Tdenticagao e assinatura do recebodor Nota Fiscal Servigo Eletranica 0 00001 5
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
. CODIGO DE VALIDAGAO - 013e0d85d50197ea89d781b2587cdfof
v prefeituramodenna.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7f59f4b6bfco85f
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.077,78 (16.33%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
http:/fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=15&id=7377bfda3ce888d0a7f59f4b6bfcO85f&cidade=tubarao 11



Unicred - Internet Banking

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

30/10/2017 16:19:23
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Tainan Ribeiro da Silva ME
CNPJ: 27.095.905/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 597350
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/10/2017
Valor: R$ 6.600,00

Autenticacédo Documento:
20171030161922830
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1

30/10/2017



Numero daNota

310

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
30/10/2017 20:38:10
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 3
Codigo de Verificagdo
640Q36403
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SQUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOSS/S
CPF / CNPJ: 20.280.548/0001-75 Inscri¢do Municipal: 04 03 0654256-6
Enderego: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 95161518
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.combr
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  FUNDACAD SOCIALHOSPITALAR DEICARA
CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54 IMU: QOutro Doca
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820040
Municipio: icara UF: &C Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

honordrios médicos setembro Dr Ademar Milton de Souza Fitho

Valor Liguido da Nota Fiscal =R$ 11.074.30

IR-R$177,00/ COFINS -R$ 354,00/ CSLL-RE§ 118,00/ PIS -R$ 76,70

VALORTOTALDANOTA-R$11.800,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casasde saude, prontos-socorros, ambulatorios e
congéneres.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,00 11.800,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ests NFS-e fol emitida com respaldo na Lei 7372003,
Esta NF S-e ndo gera crédito, pois o emitente estd enquadrado na Tributagdo Fia.




31/10/2017

Unicred - Internet Banking

31/10/2017 15:04:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2017
Valor: RS 11.074,30

Autenticacdo Documento:
20171031150427463
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

nm



31/10/2317

NFS-E

CMC: 63521 - CPF/CNPJ: 12.404.843/0001-32

FRETTA SERVIGOS MEDICOS
FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA

| RUA RECIFE, N° 610, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705720 FONE: 48-3632-748

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

www prefeituramodert

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPO DE DOGUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000433

.@ SECRETARIA DA FAZENDA
whmmtm_—~ Telefone: (48)3621-9000

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ

31/10/2017 Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO

SImM

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, TUBARAQ - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1 | Servigos Medicos Dr. Ewerton Fonseca / 6.650,00 6.650,00
/
OBSERVAGOES: f
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA 3 3 4 . .
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. PRy 2 }
PIS L COFINS CsLL [ IR
43,23 199,50 6,50 | { 99,75
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 3 VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 6.650,00 199,50 6.650,00 6.241,02
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.085,95 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F S"' P ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4a69a17dbfb5ea6dc440e0b691f0412¢c
waw prefeituramodena ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de FRETTA SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL

/
Data do Recebimento

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

NFS-e

veww.prefaituramoderna.com br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

Tdentificagao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000433

NFS-e

wiww.prefeiiuramodema com br

CODIGO DE VALIDAGAO - 4a69a17dbfb5ea6dc440e0b691f0412c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae

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

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.085,95 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://fazenda.tubarao.sc.gov.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=433&id=7db0f12b07ef2ab8391714fb084d44ae&cidade=tubarao

7
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06/11/2017 13:23:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: 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.: 06/11/2017

Valor: R$ 6.241,02 v

Autenticacdo Documento:
20171106132343000

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194 06/11/2017
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
. Numero do RPS |Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 278| |
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota \e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 27/1112017 14:07:49 |/
Data do fato gerador

27/11/2017 14:07:49

Cadigo de verificagéo

D77RBKS5B
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PIRES
Nome/Razéo social:PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigdo municipal: 46324 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Celular:(48) 9651-9749

Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Si

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO ‘n‘—*“\
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA “\\M@ \%(\
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: ' ~ et |nscn<;ao estadufl: ? h

: | L7 Ny, 297

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

Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
~ ‘“’"—.~w___)
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS - Ref sobreaviso 08/2017 pelo Dr. 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Allison Pires
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Valor ISS(R$)

130,20

Base de célculo(R$)
6.510,00

Dedugdes(R$)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

1
Verlf icar autentlmdade

Situagao desta NFS-e: Normal
- R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,41 (2,08%) , com base na Lei

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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27/11/2017 16:46:03
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA PIRES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1052098
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2017
Valor: R$ 6.109,63

Autenticagdo Documento:
48177452531983281232

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

https://novounicredintemet.e—unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContaSUnicred?mnu=192

n



27/11/2017 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NF s‘_ L
, . RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, ICARA SC, FONE: 9916-2767
2 cMC: 09967 - CPFICNPJ: 21.514.490/0001-14 WSROl | RO NGTARISCAE
. NA NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO edder st =N 0000050
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
| GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 271112017 | Tributado no Municipio | SIM
| Telefone: (48) 3431-3500
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 CMC: 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS "rr“’: 9 .'T ¥ ;} ',‘. j
T ot =Y T
: A I\ : i A
unib|  QuanT. | pEScRIGAO DO SERVIGO 2 E{T - B Pac \T"\ .." P fl C VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Servigcos prestados ref. sobreaviso de Agosto/2017 atyﬁr dé A Dias 5.040,00 5.040,00
\ L]
; x‘\ T L1 kv
\\A\ 4
OBSERVAGOES: 5@§36 ﬂdfdgp
(\’(5
P R e
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA "g“\)“ b U‘O" 0'\’ ~
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
PIS COFINS et INSS
32,76 151,20 50,40 554,40
RETJDO ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,50 % 5.040,00 126,00 5.040,00 4.251,24
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 822,02 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-

sww. prefeiturams

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - b3f58d701155ac02242641cc3a515ea6
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528

/

Data do Recebimento

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

www.prefeituramodema.com br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000050

NFS-¢

wwew. prefeifusamoderna.com.br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - h3f58d701155ac02242641cc3a515eaé
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542e9f69fdfb528

Valor Aproximado dos Tributos R$ 822,02 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LIiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

http://bauhaus-icara-sc.ddns.me:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=50&id=0606d00d38b23e041 542e9f69fdfb528&cidade=icara n

V



27/11/2017

Unicred - Internet Banking

20011/2017 16:42:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21.514.490/0001-14
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/11/2017
Valor: RS$ 4.251,24

Autenticagdo Documento:
20171127164248823
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e—unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=1 94
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |Nuimero da nota

159

Data da emiss&o da nota
27/11/2017 14:17:31

Data do fato gerador
27/11/2017 14:17:31

Cadigo de verificagéo
FQJYJE993

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéao social:KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigdo municipal: 47923

Endereco: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 9924-9150

Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO JOAO BATISTA LTDA
CPF/CNPJ: 83.647.552/0001-13 Inscrigdo municipal: 1236 \\.{; &

Enderego: VITAL BRASIL Numero: 455 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042
Complemento:

SOR

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: nfe_repasse@hsjb.com.br

Complemento: \@\,’3 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Cricitima UF:SC N & RN
= T\ )
E-mail: amandacbolan25@gmail.com S/i(é:‘ \L&hq,é“’
% S~
TOMADOR DE SERVICOS™ ) o© i
Nome fantasia: HOSPITAL SAO JOAO BATISTA o oS ;
1<

S lﬁs;igéo estadudl:

47 KoV, 2017

* Celular:

Telefone: (48) 3461-6111
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS - J
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ref. Sobreaviso do més de Agosto/2017 & Dra. Andrea Spillere. 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
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
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situagé&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima
Situag&do desta NFS-e: Normal "
Verificar autenticidade

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




27/11/2017

Unicred - Internet Banking

27/11/2017 16:43:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/11/2017
Valor: RS 6.109,63

Autenticacdo Documento:
20171127164349507
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automadtico para pagamento de suas contas

https://novounicredintemet.e—unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos’?mnu:194
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Pagina 1/1
5 Numero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 08

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
27/11/2017 14:10:49

L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

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

Data do fato gerador
27/11/2017 14:10:49

Cadigo de verificagéo

RMJJGJOCB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ANIMA CLINICA MEDICA S/S LTDA - ME
CPF/CNPJ:25.194.996/0001-44  Inscrigdo municipal: 48987

Enderego: R MARIO DE ANDRADE Numero: 106 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-201

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3437-5995

Complemento: SALA 302 Celular:(48) 3478-7373

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Animamedresp@gmail.com 'te'x “.f-\')
Q&S

TOMADOR DE SERVIQQQ@“‘ i o |
Nome fantasia: A Ox\i\o i
O i
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ¢ (ﬁ‘f} a0 4 §
i

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadugl: &7 Ky, o7

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

i o

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: “Cetatar— g
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
atendimento medico referente a agosto de 2017 -dr Ricardo 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
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

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

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

OUTRAS INFORMAGCOES

0,00 0,00

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal .
Veriﬁcar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), 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




27/11/2017

Unicred - Internet Banking

27/11/2017 16:44:50
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Anima Clinica Medica Ltda
CNPJ: 25.194.996/0001-44
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130006866
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/11/2017
Valor: RS 6.109,63

Autenticac¢do Documento:
20171127164450750
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

%.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ e AR
Data do fato gerador W
27/11/2017 15:05:54

Cadigo de verificagso
I50GFMDDD

Ndmero do RPS  |Ntmero da nota
3666

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razio social: CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscrigdo 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: Cricitma UFSC R
. A A\¥g
E-mail: %: I

= ;A\ \‘:‘
TOMADOR DE SEF{\@ s
Nome fantasia: S S e

s O (S
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o bl WA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: QN g o Inscrigéo esta
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitrio Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

honorérios Médicos dr Evandro Marcelino referente plantdo de 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
agosto de 2017’

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées

R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manic6mios, 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 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

=i, .-.,i':

Verificar autenticidade

Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129.80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 174,72 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

%



27111/2017 Unicred - Internet Banking

27/11/2017 16:47:10
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: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2017
Valor: R$ 7.883,40

Autenticacdo Documento:
08178452531983281232

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

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

1”71



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

’ Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 515
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SHIVET 161301
Data do fato gerador
27/11/2017 14:13:01
Cadigo de verificagéo
SQJZDU3JS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE
%M Nome/Raz&o social:BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ:17.187.349/0001-87  Inscrigdo municipal: 45272 Telefone: (48) 8411-0002
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Numero: 257 Bairro: CENTRO CEP: 88801-450
Complemento: Celular:(48) 8411-0002
Municipio: Criciima UF: A
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Si X e
TOMADOR DF SERMEDS oo o TESC D 13 /
o o v X - ¥
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO »;;0"‘%\6\\@ :c A0 e AV f
, ‘.' s a2 N s !
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ;;“\\Ql&*( ‘&\)%(Zz:-(“ /
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: BX ¥
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 ,!
Complemento: i
Municipio: Igara UF:SC i!
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 m\_)
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios Médicos ref sobreaviso de Agosto 2017 ao Dr. Vitor 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
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 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:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Icara
Situagdo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 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

___________ ._;______________,,___;,,,__;ﬁ_________________________,‘___‘_________________________________________________ﬁ____;;,____,______________

Receberrws SiJl’vigOS constantes na NFS-e de nimero 343, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP - CPF/CNPJ 17.187.349/0001-87

Data ’ Identificagdo e assinatura (eletrnica ou fisica) do recebedor:




2711112017

Unicred - Internet Banking
27/11/2017 16:48:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/11/2017
Valor: RS 6.109,63

Autenticacdao Documento:
98179452531983281232
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

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

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

S 15684 - HOSPITAL SAO DONATO SITUAGCAO ATUAL: EM ANDAMENTO
o CPF/CNPJ: 000.000.000-00 TELEFONE:
N ENDERECO.........: RUA 07 DE SETEMBRO, 461 SETOR CADASTRO.....: 015 — CADACI\O
(@] CENTRO, 88820000 ICARA - SC
|_l USUARIO CADASTRO...: ADRIANA IGNACIO
N | EMBIT < e n omshodisn 8 DATA CADASTRO......: 29/11/2017 13:52:59
d = PROCESSO N°......: 007532 / 2017 SETOR INICIAL......: 015 - ARRECADACAO
() === N° ALTERNATIVO...: INTERESSE..........: Particular
N ==———— DATA ABERTURA....: 29/11/2017 SETOR ATUAL........: Q15 - ARRECADAGAO
PREVISAO TERMINO.: 28/01/2018 TMOVED: savas o ¢ vetirslt
PROCEDENCIA......: INTERNA
ENCERRAMENTO. ....: NAO ENCERRADO ]
Informagdes Referentes a Solicitagdo do Processo \
G C 1
TIPO DE SOLICITAGAO
REQUERIMENTO

PRESTACAO DE CONTAS CONVENIO 0001/2017 - PRONTO SOCORRO - EMPENHO N° 1367
R$ 60.000,00 DE 27/10/2017.

Observagoes Sobre a Solicitagao N[ Documentos Associados h

|

Setores de Tramita¢dao do Processo w
.60 - Enviado em: 29/11/2017 13:54:43 Recebido em: 0
SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO / ADRIANA IGNACIO ’
TR _ \
Situagdes do Processo P

29/11/2017 - EM ANDAMENTO /\/ /” 1123 - ADRIANA IGNACIO
[ Y /4 ' {
] [ ) \ |
/ . \/\\/‘ A Y, ;\

HOS AO DONATO / ADRIANA IGNACIO

. Reguérénte do Processo ~ Usuério de Cadastro
N — . -

/

Para fins de ciéncia da decis&o, o endereco fornecido é de responsabilidade do protocolante, Podendo o0 mesmo
ser arquivado ap6s a nao localizagdo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 29/11/2017 13:54 Pagina 1 de 2




