i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[ 86.185.220/0001-5j [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Pericdo de Apuragao Data de Vencimanto Nimero do Doecumenlo Pagar este documents até
30.'0412023] 19/05/2023) o7.o1.23137.1393427-7] m

rOl'user\-'at;l.'lem

Valor Total do Documento

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢ao do Doecumento de Arrecadagao

Cdodigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.562, 20 2.562,20
96 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA B4/2923 Vencimento I9/05/2023

19405/2023, 09, Banco do Brasil
105/2023 Q%ﬁ%s z.ssz,zgo ° 9,00 9,00 2.562,20

G3351909404627!J41

Consultas - Emissdo de comprovantes 19/05/2023 09:44 50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/65/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.44.30
1389701389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-6

Convenlo RFB-DARF CCDIGC DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000625-1 62286385231-7
39870123137-2 13934277716-7

Agente arrecadador: CNC €01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 15/05/2023
Numero do Documento @7.01,23137.1393427-7
Valor Tetal 2.562,20

A EE - - e L L L LT -

DOCUMENTO: @51%e1
AUTENTICACAO SISBB: E.A3E.C7B.873.4A4.959

Transagio efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

g &

\_ SENDA (Vers$0:5.1.6) Pagina: 1/1 170512023 17:55:21 Y,

858700000251 622003852317 390701231372 139342777167 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
58700 | 622003852317 | | 30070123797 2 | | §§§327771§_? | CNPJ: 86.185.220/0001-52

Nimero: 07.01.23137.1393427-7
Pagar até: 19/05/2023
Valor. 2.562,20
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 86.185.220/0001-52] [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]

umero do Documento

N
19/05/202:5 [ 07.01.23137.1389513-1

este documento até

30/04/2023

[Pers‘odo de Apuragao [Dala de Vencimento

(Observag‘.éos

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagédo

Codigo Dencminagido Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.942. 81
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBULGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

7.942, 81

Totais 7.942,81 0,00 0,00 7.942,81

5/2023, 09:50 Banco do Brasil

-

(335190940462794

g !; 19/05/2023 09:47:
|

Consultas - Emissdo de comprovantes
coniniccad

i

@ =

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.08
1389761389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA; 1389-7 CONTA: 55.000-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000079-5 42810385231-5
3997@123137-2 13895131312-©

Agente arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 19/085/2023

Numero do Documento ©7.01.23137.1389513-1

valor Total 7.942,81

DOCUMENTO: ©519062
AUTENTICACAO SISBB: 4.B32.F64.077.4C5.7eC

Transacao efetuada com sucesso por: 10974356 NEUSA DA ROSA.

A SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 17/05/2023 1?53:44_/

858400000795 428103852315 39070123137 2 138951313120 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85840000079 5 | | 42810385231 5 ] I 39070123137 2 i 138951313120 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.23137.1389513-1
Pagar até: 19/05/2023
| Valor: 7.942.81




ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

DANFPS-E

Numero: 116

Autorizagéo: 1511321

Emissdo; 19/05/2023

Cédigo de Verificagio: F756-053F-09C1-AC0B

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacio de Servigos Eletronica

Dados do T di

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRAGCA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJIOutros CMC

ttuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s}

Cod. Alividade  |(Descrigio CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Totai
ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 1 0,00 R$ 16.200,00 1 R$ 16.200,00

8610102 {ATIVIDADES DE
PRONTO- 50CORRO
URGENCIAS) 120

PRESENCIAL REF.

E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
HORAS PLANTAO OBSTETRICIA
04/23 DRA. PATRICIA BONFADA

19/05/2023, 13:52 Banco dg Brasil

g ; G3311913452548261

X ! Consultas - Emissdo de comprovantes 16/05/2023 13:49:08
SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/85/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13,49.06
1389791349 SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: [A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: [1389-7 CONTA: 55.080-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCC: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0091-9 - MATRIZ

CONTA: 15.886.114-1

FAVORECIOO: ALFA SERVICQOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ;| 43.313.749/0001-00

VALOR: R
DEBITO EM: 19/85/2023

16,200,00

DOCUMENTd: @51903

AUTENTICACAQ SISBB: 3.26D,850.718.A83.920

Transagdo

Lfatuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Caloyio de ISSQAN

R$ 0,00

Base de Clculo ISSQN Subsl.

valor do 1ISSQN Subsl.

R$ 0,00

R$ 0,00

valor Tolal dos Servigos

R$ 16.200,00

Dados adicionals

.

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FiSCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISGAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA

POBERAD BER COMPROVADAS MECIANTE CONSULTA A PAGINA A SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGD portal pmi sc.gov.prfsites/tolasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRCDUGAQ,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: FT66053F09C1AC0B E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NG CADASTRO

MUNIGIPAL DE CONTRIBUSNTES - CMC: 5005028

{%
g A



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
Numero: 6231
Autorizagao: 474317
Emissédo: 19/05/2023
Codigo de Verificagdo: EB03-82B3-7B07-0DF0

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145
Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08

CMC: 506.829-0 B

Dados do Tomador —
NOME/RAZAOC SOCIAL CFPS |
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67 ]
Dados do(s) servigo(s)
Cbd. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 3.240,00 1 R$ 3.240,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS) |
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAO ‘
DPRESENCIAL OBSTETRICIA (24 HORAS PLANTAO/R$135,
00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA: 3
ABRIL/2023 - DR*. MATARA NUNES ROSENDO i
|
19/05/2023. 15:04 Bango do Brasil }
|
|
g 53341915015374171 |
. o~ n . |
, Consultas - Emissao de comprovantes 19/05/2023 15:05:28
T )
1
SISBB - |[SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |
19/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.085.28 1
1389701389 SEGUNDA VIA eee2 |
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA '
REMETENTE [: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1105-3 - PAC PALHOCA
CONTA: 112.088-3
FAVORECIDO: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: |27.852.816/0001-08
VALOR: R$ 3.048,74
DEBITO EM7 19/©5/2023
DOCUMENTO{ ©51904 )
AUTENTICACAO SISBB: C€.069.FO5.EGE.D1F.BF2
Transagao efetuada com sucesso por: JO974356 NEUSA DA ROSA.
Calulo do Imposto m;
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos T

R$ 3.240,00 R$ 64,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00 |

Dados adicionais
RETER: PCC 4,65% R$150,66 - IR 1,5% R$48,60 - TOTAL RETENGAO R$199,26 - VALOR Lia
AG.1105 - C/C: 112088-3

UIDO R$3.040,74 ***** DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) -

)

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal. pmf sc.gov br/silesinotaaletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO, I
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: EB80382B37B0700F0 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO L

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290 3y
|8
14

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICOS ELETRONICA




J & J SERVICOS MEDICOS LTDA Nﬂmerg:: NFS-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55

ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo

CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Email: vsc.contabilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
5786 2024 0

Autenticidade

8291 7386 5820 30 90520 2342 8448

56 51
: ESTADO DE SANTA CATARINA
"+ PREFEITU RA MUNICIPAL DE RIO DO SUL \
/' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
19/05/2023 19/05/2023 14:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndamero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
‘ 403 8167 2% Tl 8.100,00 0,00 0,00 162,00

Descrigdo do Servigo: Prestagdo de S.é}vlgos Médicos“ﬁealizado péEdB‘r”.”J';r-ééul":‘dmunda [
Chavez, Ref. 216h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica (valor de R$37,50 hora) Ref. 04/2023. DADOS

BANQAR!OS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
" valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 162,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 121,50 0,00 81,00 243,00
PIS Outras Reteng¢des Total Trib. Federais Valor Liquido
52,65 0,00 498,15 7.601,85

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://riodosuI‘atende‘net/autoatendimento,/servico5/con5uIta-de-autenticidade-deAnota-fisca\—e[etmnica-nfs‘e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/06/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.089,45 (13,45%), Estaduais R30,00 {C,00%), Municipais 0$168,48 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
reto 8.264/2014 - FONTE.IBPT
19/05/485% f5:16 / ) i
Modeld aprovado pelo DECRETO N¢ 2073, DE 20 DE SETEMBROC DE 2010. Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.13.18

1389761389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE S~
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8 'J' W

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.527-7 '

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$% 7.601,85
DEBITO EM: 19/@5/2023

DOCUMENTO: ©51905
AUTENTICACAO SISBB: 9.036.BB7.FD8.766.9

ALY~ LA . dede & [ L L LT

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/0001-83

VALOR: R$% 13.226,40
DEBITO EM: 22/05/2023

DOCUMENTO: @52201
AUTENTICACAO SISBB: 9.BA2.88F.FA3.179.A4A




221

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

T & T.SERVIGOS MEDICOS S/S Namero da NFS-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 439
HUMAITA - SALA 407, 19 Situacio
CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0
Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 7386 6120 2274 9465 2024 0522 0520 2342 2228

A

|

IR

Il

Data/Hora Emissdo
22/05/2023 09:32

Data Fato Gerador
22/05/2023

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Nudmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8291 2% Ti 13.440,00 0,00 0,00 268,80
Descrigdo do Servigo: Referente 336 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 04/23 no valor de RS
13.440,00 // IRRF 1,5% no valor de RS 201,60 // PIS,COFINS,CSLL 4,65% no valor de RS 624,96
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo I1SSQN
13.440,00 0,00 0,00 13.440,00 268,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 201,60 0,00 134,40 403,20
PIS Outras RetengBes Total Trib. Federais Valor Liquido
87,36 0,00 826,56 12.613,44

401 Medicina e biomedicina.

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acardo com a Lei Complementar 116/03

8291 Rio do Sul

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo

A veracidade das informag8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosu\.atende.net,’autoatendimento/servicos/consuItavde-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/06/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.807,68 (13,45%), Estaduais RS$0,00 (0,00%), Municipais R$283,58 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

osteimagavslo pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Banco do Brasil

SISBB -
22/085/2023 -
1389701389

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

- 16.12.51

0002

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 12@6-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.208-1

[FAVORECIDO:

T E T SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 22.749.465/8801-82

VALOR: R$
DEBITO EM: 22/05/2023

12.613,44

DOCUMENTO: 852202
AUTENTICACAO SISBB:

7.96F.FED.A1E.0@C.452
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16,12.99
1389701389 SEGUNDA VIA goez

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE; A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPCRANGA
CONTA: 608.636-1

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CMNPJ: 43.895.693/0001-3@

VALOR: R$
DEBITO EM: 22/05/2023

12,600,088

G

& "

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA )
CNP): 43.895.693/0001-30 Nimero da NFS-e
RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apto 303 288
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (47) 99880078 Situagdo
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008770844
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
L SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emlss3o Hora Emissdc
22/05/2023 12:23;51
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Raz3o Sacial CPF/CNRY
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Némero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairrg CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS1
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vlr. Trib. Dedugdo Vi, ISSRF
403 B167 2.0000 % Tl 12.600,00 0,00 0,00 |
Descri¢do do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA
REF.04/23
Base de Célculo valor 1ISSGN Valor ISSRF Desconto Valor Total
12.600,00 252,00 0,00 0,00 12.600,00
IR INSS csiL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lel Complementar 116/03
403 - Hospitais, ctinicas, laboratéries, sanatérios, manicémias, casas de salide, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestagio do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C
Qutras Informacdes
Ti - Tributada integralmente.
{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021.
A data de vencimento do 1S5 quando o mesma for devido no municlpio do Prestador: 20/06/2023.
22006(20236 48 s informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwlantoadeBrasil
Valar aproximado dos tributos: Federals RS 1.694,70 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 262,08 {2.0800%}, com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Protegido por Lei.
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PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA

Numero da NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

DRI

i

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 342
CNPJ; 30.654.366/0001-72
XV de Novembro - SALA 04, 582 Situagdo
CEP; 89.160-015 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750 insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 7386 6120 3069 4366 2024 2 (0520 2347 591

LRI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

401  Medicina e bigmedicina.

22/05/2023 22/05/2023 13:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ) CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE £6.185.220/0006-67
Endereco NOmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 8§.400-000 ltuporanga - SC
— —r— — T - —
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 8167 2% T 11.616,00 0,00 0,00 232,32
Descrigio do Servigo: 96 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA {(HORA RS 121,00}
REF. 04/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo I1SSON
11.616,00 0,00 0,00 11.616,00 232,32
ISSRF IR INSS CSLE COFINS
0,00 T 174,24 000 116,16 348,48
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federals Valor Liquido

75,50 0,00 714,38 10.901,62

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03 ’

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{401} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizaco para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autentlcidade-de-nota-fiscat-e!etronica-nfs-e

A data de vencimento do 185 guando o mesmo for devido ne muni¢ipio do Prestador: 27/06/2023

valor aproximado dos tributos: Federais R51.562,35 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE iBPT

_Banco-do-Brasi—

Municipais R$245,10 (2,11%}, com base na Lei 12.741/2012 e no

&qﬂglg,pp;gyggo pelo DECRETO N 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 16.11.25
SEGUNDA VIA gea?r

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.074-2

SISBB
22/85/2023 -
1389701389

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNP): 30.694,366/0001-79
VALOR: R$

DEBITO EM: 22/85/2023

10.901,62

AUTENTICACAQ SISBB: 3.336.81F.82B.F@A.E

A




T6 SERVIGOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.079/0001-90 .
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELG, 81 - SALA 303 1765
CEP: 88400-00C - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Celular: (47) 995502477 Situagio
Email: brandac_27@yahoo.com.br

Niamero da NF5-e

insc. Municipal: 5068 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ﬁ' ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008771669
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
N .
Yere®  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : Data Emiss3o Hora Emissdo
N 22/05/2023 14:15:13
TOMADOR DO SERVIGO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VI, ISSRF
403 8167 2.0000 % | L 14.400,00 0,00 0,00
Descrigdio do Senn;o'
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADC NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 384 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIGLOGIA REF. 04/2023.
Base de Cilculo Valor 1S5QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
14.400,00 288,00 0,00 0,00 14.400,00
IR INSS csiL COFINS Pis
216,00 0,00 144,00 432,00 93,60

Descricio dos subitens da iista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo

8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipic do prestador.

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 33/2018 de 23/04/2018

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023

D6/aaR Rt #3s informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwianiseedeeBrasil

Valor aproimado dos tributos: Federais R 1.936,80 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 299,52 {2.0800%), com base na Llei

Y2012 e 0pResiR R 26REIRAACERY Bk Do BRASIL

22/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.24 software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei. -
1389701389 SEGUNDA VIA 2085 :
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE .
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL (
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE ,L
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 té N

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 606.308-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPI: 29,667.079/0001-90

VALOR: R$ 13.514,40
DEBITO EM: 22/@5/2023
SE=== EEEZZE= EFEEE=E=R

DOCUMENTO: 652285
ALTFNTTCACAD STSRBB: 9.5FB.1DF.548.AEE.AD

"GNy Op SOPEp 3P 0oURG 3P JOPIAIGS Ou EONEILDINE OBIBARS 1.0 CINILIA ‘0INBaS GlUBLINCOQ




22/

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e
CAYUL! CLINICA MEDICA 228
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEF: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipic: RIO DO SUL - S5ANTA CATARINA Tipo
Preenchido
fnsc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autaniicidide
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7386 6120 3333 37 2024 0522 0520 2336 0314
sas  ESTADO DE SANTA CATARINA E !‘i |
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL | I }

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

22/05/2023 22/05/2023 14:23
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ftuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo { Local Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 ] 8291 2% Ti 32.760,00 0,00 0,00 655,20
Descrigdo do Servigo: 234 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 04/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
32.760,00 0,00 0,00 32.760,00 655,20
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 491,40 0,00 327,60 982,80
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
212,94 0,00 2.014,74 30.745,26

403

Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitas, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

8291 Rio do Sul

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

QOutras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como

A veracidade das informagdes d

A data de vencimento do IS5 qu

Valor aproximado dos tributos:

https ://riudosui.atende.net/autcatendimento/sewicos/consulta~de-autenticidade-de-

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modeio aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE20 D

Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/2019 de 23/04,/2019 00:00:00

eclaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
nota-fiscal-eletronica-nfs-e

ando ¢ mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/06/2023

Federais R$4.406,22 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$681,41 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

E SETEMBRO DE 2010.

572023, 16:12 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES éANCO DO BRASIL
22/85/2823 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.57
1389701389 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.0€0-0 {

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA tg)

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP): 33.333.847/0@01-47

VALOR: R$ 30.745,26

DEBITO EM: 22/05/2@23

DOCUMENTO: e52286 i/

AUTENTICACAO SISBB:

5.B828.942.D77.816.176




23/05/2023, 17:26 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e NY 68

CLINECA DA PLASTICA 1TDA . g
CNPS: 26.642.263/0001- 08 Ninmero da NE5-¢ §
tMarechat Flonano Peixato, 323 - Sala 208 / 209 63 =
CEP: 83080-063 - Bairro: Centro o™
Municipio: INDAIAL - 5C §
Telefone: (47) 35223213 Celular: (47} 999220218 Stuagio o
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM 5
insc. Munigipai: 43678 Emitido g
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - 5érie NFS-e g
&
Autenticidade é
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470601364539 -4
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD E FINANCAS Data Emiss30 Hora Emissio ]
23/05/1023 16:12:03
3
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fartasia g
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
hazio Social CPF/ONP) &
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86,185, 220/0006-67 g
Enderego Numerc Complemento §
PRACA IRMA PAULINA 470 Ey
Bairro CEP Cidads - Estado
CENTRO 88400-000 {TUPORANGA - 5C
DESCRICAO DGS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib, Vi, Trib. Dedugdo Vi, ISSRF g
o T 8167 .. 30000% oo\ _trexgof  weo] o 000f%
Descri¢io do Servigo: :
144 HORAS PLANTAD PRESENCIAL CLINICA GRURGICA - REF. ABRIL DE 2023 (VALOR HORA 121,00}
Base de Citculo Vator 155GN Valor S5RF Destonto Vialor Totat \slor Linuida
17.424,00 N 522,72 0,00 0,00 17.424,00 16.352,43
13 INSS csLL COFINS 2] j Reterg o pars  Previdingia Socia
261,35 0,00 174,24 522,72 113,25 0,00

Descrigin dos subitens da lista de servico em acordo com Lai Complementar 116/03
471 - Mediona e biomedicina.

Legenda do local da prestagio do servico

8167 - ITUPORANGA - 5C

Qutras Informagdes

T - Tributads Integralmente.

{401} Senvigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacso para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrfnica: 986/2022 de 26/08/2022.

A data de vencimentn g6 1SS quantio 6 mesmo for davido ne municiplio do Prestador: 15/06/2023.

Averacidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-g.net .

Valor aproximade dos tributos: Federais RS 2.343,53 {13.4500%], Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipals RS 367,65 (2.1100%), com base na Lei
11.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- #PW-Sisternas - Protegido por Lel.

24/05/2023, 09:11 Banco do Brasil

'

18:12:2¢
0803

BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE p
{

23/85/2023 -
138901389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE .
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 té:
DATA DA TRANSFERENCIA 23/05/2023

NR. DOCUMENTO 550.276.000.060.431

VALOR TOTAL 16.352,43

*REEXE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME

AGENCIA: 8276-3 CONTA: 66.431-3

NR. DOCUMENTO

551,389.000,055.000

ht{os:ﬁ\.wm,nfs-e,neh'datacenterl@ncludefnfw/nﬁ;’ imprime™ notas php?epen=true&codauten=0181470601364530&cidade base=8147&PHPSESS. .

7.3CE,556,39E.2C4.C92

i



MUNICiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO

Identificador da Nota 202300000000046
Emissdo 23/05/2023 09:49:47 Cédigo de Validagdo 434166808
Data do RPS Namero do RPS

5M - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

1397

Nome / Razdo Social

Inscrigdo Municipal
CPF/CNP) 36,346.394/0001-81 Municlpio RIO FORTUNA (SC) - 8293
Telefone E-mail )
Enderego AV. SETE DE SETEMBRO
Nomero 783 CEP 88760000 Bairro CENTRO | Comp CASA

" TOMADOR DO SERVICO

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Nome / Razdo Social
CRF/CNP) 86.185,220/0006-67 Municipio |TUPORANGA (SC) - 8167
Telefone E-mall
Endereco PC IRMA PAULINA
NGmero 470 CEP 88400000 | Balrro CENTRO Comp

sgnvk;o,_n’ngs'mip: .

Ccédigo do Servigo

99,99 - Qutros,

valor do Servigo R$ 18.495,00

Situagdo Tributéria 155 devido ao municipio do local de prestagdo

ITUPORANGA (SC) - 8167

{-) Dedugdes — Local da Prestagdo
(=) Base de Célculo R$ 18.495,00 Data da Prestagdo 23/05/2023
(x) Aliquota de IS5 - (=) Valor de IS5 -
(-) Retengdes - (Federais) «=- (Qutras) Valor Liquido [ R$ 18.495,00

SCRIMINAGAO DO SERVICO |

RESTADO

“Servico prestado por sécio proprietario”. Dra.

Banco: 756 Sicoob - Ag: 3078 - Conta: 19.802-1

137 Horas Plantao Presencial Obstetricia ref, 04/23 (135,00 HORA)

R$ 18.495,00

Tayné Molon Fagundes

T OUTRAS INFORMAGOES

A

e e s @

Esta nota fiscal pode ser verificada o

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
tributagdo deste servico & varidvel de acordo com 2 LC 123/06.
n-line no endereco https:h‘nfse.cIga.s:.gcu.br.'valldar

23/05/2023, 10:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.36.11
1389701389 SEGUNDA VIA 0ee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-90

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.802-1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNPJ: 36.346.394/6001-81
VALOR: R$

DEBITO EM: 23/085/2023

18.495,00

DOCUMENTO: ©52381
AUTENTICACAO SISBB:

©.F74.DDA.69C.026.985

Banco do Brasil

ol



. Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI 558
MUNICIPIO DE MONDAI Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGO - NFES 29/05/2023 08:31:99
Data do fato gerador
23/05/2023 09:31:39
Caodigo de verificagéo
YRCLOQSMJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/S ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 27.599.815/0001-95 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R HUBERT WEISS Numero: 306 Bairro: FLORESTA CEP: 89893-000
Complemento: Celular:(49) 9901-5963
Municipio: Mondai UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
134 HORAS PLANTAO PRESENCIAL clinica Cirdrgica (HORA 121,0000 134,0000 16.214,0000 16.214,00x2,01= 325,90
121, 00 ) REF. 04/2023
Dr. Marcos V. Furlanetto
Unicred 136
Agéncia 1601
Conta PJ 112791-8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.214,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.214,00 Valor liquido = R$ 16.214,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.214,00 325,90
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Iltuporanga
NFS-e
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.180,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 342,12 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
N




23/05/2023, 10:35 Banco do Brasil

0

(G337231028592666013
23/05/2023 10:32:37

R 2

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

Conta corrente (com

ov) 1127918

CNPJ 27.599.815/0001-95

Nome favorecido CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  52.302

Valor 16.214,00

Destinagao 0

Data transferéncia 23/05/2023
"C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  14C9F03939CC2622
Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 23/05/2023 10:11:08

J0974356 NEUSA DA ROSA 23/05/2023 10:32:37

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DAROSA.

| z -

https:n’/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoalendimentolindex.hlml?v=2.10.3#.ftemplatel~2Fpendencias-zFGTPY.bb%3FdisponivelCeiuIar=sim 11



