ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacio de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: LUCIMARA NENUS FERREIRA

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CN.P.J.: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1478 Data: 13/11/2017 Valor: R$ 20.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio coni a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

- Outras Subvencgdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade: A o
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENGAO DO CONVENIO N° FMS/001/2017, CONFORME AUTORIZACAO
PELA LEI N° 3.947 DE 30/12/2016.

Documento
Histdrico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
000001478 | 13/11/2017 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 20.000,00
NF 0000023 | 29/11/2017 | JAB Servigos Médicos Ltda 10.248,42
NF 0000665 | 28/11/2017 | Levve Ortopedia Ltda 4.955,28
NF 0000131 | 28/11/2017 | DRF Clinica Médica Ltda ( Parcial) 4.796,30
20.000,00 20.000,00
Waldemar Luiz asggrande ' Julio Cegar De Luca
Diretor Presidente Diretor Vice-Presidente Financeiro DireYor Administrativo
CPF n° 440721639-53 CPF n° 018580099-87 CPF n° 288628309-63



Betha Sistemas

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

Declarag&o de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

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

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

Nota Empenho Num.: 1478 Data: 13/11/2017 Valor: 20.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundacgao 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 Subvengdes Sociais

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importéncia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento
de seus objetivos.
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Declaragdo recebidaem ......... /S Lvoivinnian.

Responsavel



29/11/2017

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

13/11/2017

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
29/11/2017
29/11/2017
29/11/2017
29/11/2017

N° DOC

584380

238678
557151
557151
238678

Conrado Di

KBS Clinic

Anima Clin

1052098
2116278
1049879
238678
337374
1326996

1232746

Extrato de Conta Corrente

Ag. lgara

1404 Conta

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério

29/11/2017 Saldo Anterior

Histérico

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

TRANSF ENTRE CTAS 1B
CREDITO CIELO(CIELO DEBITO)
CREDITO CIELO(CIELO DEBITO)
TRANSF ENTRE CONTAS

ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me)

Langamentos (R$)

20.000,00

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

-20.000,00
107,03
583,80

35.848,83
-4.251,24

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

ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L)

-6.109,63

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

ENV TED IB/ATM(Anima Clinica Medica)

-6.109,63

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

TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - 1B
TRANSF ENTRE CONTAS
TRF ENT CTAS - 1B
TRF ENT CTAS - 1B

TRF ENT CTAS - 1B

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 29/11/2017

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=1 12

-6.109,63
-7.883,40
-6.109,63
20.384,22
-10.248,42
-5.180,52

-4,955,28

763128
HSD

RS 33,50

Saldo (RS)

20.033,50

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
20.384,22
10.135,80
4.955,28

0,00

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

RS 0,00

1/2



29/11/2017 Unicred - Internet Banking
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida RS 0,00
IOF RS 0,00
Tarifas Pendentes RS 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602

TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N ' CRED A

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 2/2



Municipio de Lauro Muller
Secretaria Municipal de Administracdao, Financas e Planejamento

Setor de Tributos e Fiscalizagdo

Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000 - Lauro Muller/SC

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo
29/11/2017 09:02 11/2017 Lauro Miiller - SC
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagéo
Nenhum Tributagdo no municipio de Lauro Miiller |m"|ﬂ"mlm||]m|m
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social CPF/CNP]
JAB SERVICOS MEDICOS LTDA 04.187.102/0001-19
Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
13784 (48)3434-1368 N&o Ndo Ifcb@bol.com.br
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

HONORARTOS MEDICOS REFERENTE AO SOBREAVISO CIRURGICO REALIZADO EM AGOSTO DE 2017 PELO Dr. Luiz Fernando Campos
Borges.

£ FS.HL |
Undlagg, \ TESOURARIA |
AG 00/:.1//1« PAGO =X AVE I
El BORG

y ’29 NOV. 207

t

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
70,98 327,60 0,00 163,80 109,20 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducgdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
10.920,00 0,00 0,00 10.920,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
327,60 0,00 0,00 10.248,42 10.920,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$1.468,74 FEDERAL E R$227,14 MUNICIPAL. FONTE: IBPT S3A6R4.

A

2 /15(2017 09:02:13




29/11/2017 Unicred - Internet Banking

29/11/2017 09:26:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JAB SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337374
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2017
Valor: R$ 10.248,42

Autenticacdo Documento:
7837743203198320%232

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192
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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

Nimero da nota
665

Data da emissao da nota

28/11/2017 15:53:58

Data do fato gerador

28/11/2017 15:53:58

Cadigo de verificagéo

ZOR1UG6DW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA - ME
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84
Enderego: R R VITAL BRASIL Namero: 250 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042

Inscricdo municipal: 30767

Inscricdo estadual:

Telefone:(48) 3437-5995

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

Complemento: SALA 08 POLICLINICA CRICIUMA Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
i i . .
E-mail: dalmarfiscal3@terra.com.br ‘ Site: ;“ ES ML
TOMADOR DE SERVICOS \ TESOURARIA
Nome fantasia: 4‘?‘&0 § | PAGO EM:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "G@oe Y4 ‘ . .
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigo municipal CeoffRegiHbpstadual: | - 29 NOV. 2017
Enderego: Condominio SETE DE SETEMBRO Ndamero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Dot 0y O 4 " gy :
4}(, /Pg$ T D x "
Complemento: Ay A Z

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Honorérios Médicos referente plantio realizado no més de agosto 5.280,0000 1,0000 5.280,0000 5.280,00x2,00= 105,60
de 2017.(Dr. Diego Loureiro Padéo ).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.955,28
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 34,32 R$ 158,40 R$ 0,00 R$ 79,20 R$ 52,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.280,00 Valor liquido = R$ 4.955,28
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.280,00 105,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributacdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima
Situagdo desta NFS-e: Normal g e
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 710,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 109,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




29/11/2017 Unicred - Internet Banking

29/11/2017 09:28:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LEVVE ORTOPEDIA LTDA ME
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1232746
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2017
Valor: RS$ 4.955,28

Autenticagdo Documento:
58479432031983201232

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

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

7 Numero do RPS  |Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 131
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota !
\NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i LRI LEE]
Data do fato gerador 4
28/11/2017 10:17:05
Cédigo de verificagédo
XZFAYO0XJW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz4o social:DRF - CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:14.217.462/0001-70 Inscrigdo municipal: 48240 Telefone: (48) 3433-7669
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 103 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: Celular:(48) 8404-4140
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: csavi@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS [ BN
Nome fantasia: F.S.H s
= . Ay TESOURARIA
Nome/Raz3o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ”Olapéo PAGO Eivi:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 4 B ,
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 e 29 NOV. 2017
Complemento: » {%ﬂfé R
Municipio: Icara UF:SC ' ' AN
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIQO MEDICO PRESTADO DR. FERNANDO LUPSELO - 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40
PLANTAO E SOBREAVISO - AGOSTO DE 2017,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 35,88 R$ 165,60 R$ 0,00 R$ 82,80 R$ 55,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,52
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara
Situacdo desta NFS-e: Normal [m] =34k,
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 116,47 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




29/11/2017 Unicred - Internet Banking

29/11/2017 09:27:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DRF CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1326996
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2017
Valor: RS 5.180,52

Autenticacdo Documento:
38478432031983201232

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
“#*  GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

~

INFORMAGOES DO PROCESSO - 007531 / 2017

15684 - HOSPITAL SAO DONATO

8 e CPF/CNPJ: 000.000.000-00 TELEFONE:

N) == ENDEREGO.........: RUA 07 DE SETEMBRO, 461

8 —— CENTRO, 88820000 ICARA - SC

il ————— - oA

; ——  PROCESSO N°...... : 007531 / 2017

w N° ALTERNATIVO...:

P =——— DATA ABERTURA....: 29/11/2017

= PREVISAO TERMINO.: 28/01/2018

PROCEDENCIA......: INTERNA
ENCERRAMENTO.....: NAO ENCERRADO

SITUAGCAO ATUAL: EM ANDAMENTO

SETOR CADASTRO.....:
USUARIO CADASTRO...:
DATA CADASTRO......:
SETOR INICIAL......:

015 - ARRECADAGAO
ADRIANA IGNACIO
29/11/2017 13:49:49
015 - ARRECADAGAO

INTERESSE..........: Particular
SETOR ATUAL........: 015 - ARRECADACI-\O
IMOVEL .t vnnennenst

Informacgoes Referentes a Solicitagao do Processo

TIPO DE SOLICITAGAO
REQUERIMENTO

PRESTAGAO DE CONTAS CONVENIO 0001/2017 - PRONTO SOCORRO - EMPENHO N° 1478 - R$ 20.000,00 DE 13/11/2017.

C Observagoes Sobre a Solicitagao

( Documentos Associados

Setores de Tramitacdao do Processo

W

SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO ’

Enviado em: 29/11/2017 13:51:48
ADRIANA IGNACIO

Recebido em: 0

7
Situacdes do Processo

~

29/11/2017 - EM ANDAME[‘J’I!O

N/

1123 - ADRIANA IGNACIO

{ 7,

/
' @:plTAy{yAe‘DONATo

equerente do Processo

a \

\ N AN "’,‘"
ADRIANA IGNACIO

/ Usuério de Cadastro

Para fins de ciéncia da decis&0o, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolante, Podendo o mesmo
ser arquivado apés a nao localizagéo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 29/11/2017 13:51
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