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AR PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-
CNPJ: 15.355.256/0001-99
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1251
CEP: 88400-000 - Balrro: CENTRO
Municipio: TUPORANGA - sC
Insc. Municipal: 3869 Situagdo
Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticldade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008774637
PREFESTURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
‘s’  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss8o Hora Emisso
23/05/2023 08:44:43
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasla
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Soclal CPF/CNP)
ASSOCIACAQ 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 SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Allquoeta Slt, Trib. Vir, Telb. Deduglo VIr. ISSRF
403 8167 - 2.0000 % TIST 27.000,00 0,00 540,00
Descricio do Servico:
720 H$ Sobreaviso Neonatologia ref. 04/23 27.000,00
Base de Calcule valor ISSQN Valor ISSRF Desconto N Valor Total
27.000,00 540,00 540,00 0,00 27.000,00
iR INSS CcsLL COFINS PIS
405,00 0,00 270,00 810,00 175,50
Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestac3o do servige
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituig3o Tributaria.

{403) Servico Tributado ho ﬁmnicipio do prestador.

Autorizagdio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014.

A data de vencimento do 158 guando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.

1A verdcidade dasinformgﬁesdeas—m-NFWped&m&er-mwMa& no site: www.nfs-enet. -

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.631,50 (13.4500%), Estaduals RS 0,00 {0.0000%), Munici
%@idﬁ%a Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. Banco do Brasil

pals R$ 561,60 (2.0800%), com base na Lei

£

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/85/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.35.23
1389781389 SEGUNDA VIA 0082
: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 4

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL . k
CLIENTE; A I FRANCISCANAS SAQ JOSE A '
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-0 {6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNP3: 15,355.256/066081-99

VALOR: R$ 24,799,508
DEBITO EM: 23/85/2823

—==EE=Tzoc=IESSEC=SCSSSETSSDESSESSSSE =z

DOCUMENTO: 852383




CLINICA RIGHETTO LTDA .
CNPJ; 14.400.645/0001-26 Numero da NFS-e

RUA Governador Celso Ramos, 470 368

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC -
Telefone: (47) 35334504 Situagdo 5%
Email: jaqueline@starosky.com.br

! Emitido

Insc. Municipal: 3753

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
sy ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008776720
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Mora Emissdo
23/05/2023 13:52:37
TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO 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 - 5C
DESCRICAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. . Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
| 403 8167 2.0000 % TIST 2,904,00 ‘ 0,00 58,‘9“8
Descri¢do do Servigo:
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE 24H DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA. REFERENTE A 04/2023.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF . - Desconto Valor Total
2.804,00 58,08 58,08 0,00 2.904,00
R ' INSS cslL COSINS PIS
43,56 0,00 29,04 87,12 18,87

Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do loczl da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributéria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. .
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2014 de ;{1/10/2014.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.

24/R5/25¢R888:4% informagdes declaradas na NFEs-e podem ser consultadas no site: wwianfee detBrasil
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 390,59 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 60,40 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012

eqysgpcreto 826443044 TeNRiBRMACOES BANCO DO BRASIL
—24]05/2023 - AUTOATENDIMENTO - £9.87.35 Software Fiscz!Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ;

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE N~
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 ff ¥

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 134.531-1

FAUDRECICD: CLINICA RIGHETTO LTDA

CPF/CNP3: 1%.£23.645/0001-26

VALGR: ©$ 2.667,33
DEBITO EM: 23/05/2923
_—_-..-._----—-.....::::::'—“::_‘::=======================
DOCUMENTO: 82774 '

AUTENTICACAQ SISI.: ] N.D51.1B7.8D3.D03.DE2
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®
Z A\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA . ]
/”‘ "\\ CNPJ: 21.781.982/0001-76 N“'"°'4°7"; NFS-e

RUA BALDUINO SENS, 53 - AFTO 101
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35331144 Celular: (47) 91620845 Situacgo
Email: ribas.d@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 4508

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008784054
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissédo Hora Emiss3o

16:08:31

24/05/2023

Fantasia
CONGREGACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNP
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
PRACA [RMA PAULINA 470

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib, Vir. Trib. Dedugdo Vir, ISSRF

‘Ordiduny Op SOPEP 3P COLEG Op :opué.aas ou exjewoine oedeaesb woo opasue 'ombos oluown0g

401 8167 5.0000 % TIST 18.876,00 0,00 943,80

Descri¢do do Servigo:

156 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 04/2023 18.876,00
IRRF 1,5% 283,14

IS5 5% 943,80

PIS,COFINS,CSLL 4,65% 877,73

16.771,33
Base de Céicula Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
18.876,00 943,80 943,80 0,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
283,14 0,00 188,76 566,28 122,69

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina,

Legenda do local da prestagdo do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituigdo Tributéria,

(401} Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizago para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1472015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2023.
A veracidade das informacoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no slte: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.538,82 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 398,28 (2.1100%), com
base na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
if
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24/05/2023, 16:31 Banco do Brasil

(G334241625555091010
24/05/2023 16:28:24

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO

Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 16.771,33

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 24/05/2023 16:26:49
J0988379 EDELIR STUPP 24/05/2023 16:28:24

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

hitns-//attaatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.10.3#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



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

{{ o g 1) ] Numero do RPS  [Numero da nota
L "&&\E,%PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES .
Ejs. }‘

R #>/ Secretaria Municipal da Administragéo e Fazenda Data da emiss&o da nota

R 25/05/2023 09:41:02

Data do fato gerador
25/05/2023 09:41:02

Cadigo de verificagdo

UACSEL0G6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248
Enderego: AV LUIZ DE CAMOES Numero: 1729 Bairro: CONTA DINHEIRO CEP: 88520-000
Complemento: Celular: (49) 99984-7692
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Razdo social: Associagdo das Irmas Franciscannas de S&do José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
48 horas Plantao Presencial Obstetricia ( hora 135, 00) ref. 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x2,01= 130,25
04/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.480,00
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$ 6.480,00 Valor liquido = R$ 6.480,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, 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 6.480,00 130,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

a

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% :
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 871,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134,78 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/05/2023, 09:52

L

Banco do Brasil

25/05/2023 09:49:42

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1389-7
55000-0 A | FRANGCISCANAS SAQ JOSE

136 CONF NAC COCP CENTRAIS UNICRED
1507 PAC CORAL

5493250

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 52.501

Valor 6.480,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 25/05/2023

"C* - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  13E29DBS0E382339

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 25/05/2023 09:48:18
J0988379 EDELIR STUFP 25/05/2023 09:49:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.10.3#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

17



29/05/2023, 16:23 Banco do Brasil

(G338291614906148009

Transagdes Pendentes, assinar, liberar 29/05/2023 16:20:06

T S P DA L i s A T

e A U A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 550,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 29/05/2023 16:17:23

J0988379 EDELIR STUPP 29/05/2023 16:20:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

I %

L

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.10.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFANQ SERVICOS DE

SAUDE

CNPJ: 35.798.708/0001-14 Nurmero da NFS-e Situagdo
a1 Emitida

LONDRINA - APT:504, 66

CEP: 89.160-125 - Bairro: CENTRO

Municipio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 178655 - Insc. Estadual: Tipa

il 7 look. P
Email: ricardostefanop@outlook.com reenchido Autenticidade
Telefone: 47 92003203 - Celular: (47} 9200-3203

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
82091 7386 6520 3579 8708 024 0526 0520 2310 6054
k= ESTADO DE SANTA CATARINA ; i
1| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL } ‘i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACZ\O E FAZENDA :
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
26/05/2023 26/05/2023 16:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raziic Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Baitro CEP Cldade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo valor ISS
403 8167 2% T 6.504,00 0,00 0,00 130,08

Descrigio do Servigo: 24 Horas Plantdc Presencial (valor da hora 121,00) Clinica Cirdrgica ref.
04/23 RS 2.504,00 96 Horas Plantio Sobreaviso (valor da hora 37,50) Clinica Cirdrgica ref. 04/23 R

$ 3.600,00 ------r--meeemeeen RS 6.504,00 (RRF 1,5% 97,56 PI5,COFINS,C5LL4,65% 302,44
eamemeeeeeennes 5,104,00
Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo 1SSQN
6.504,00 Q,00 0,00 6.504,00 130,08
ISSRF 1R INSS CsLL COFINS
0,00 97,56 0,00 65,04 195,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Vator Liquide )
42,28 0,00 400,08 6.103,52

Descricso dos subitens da Lista de Servigo ern acordo com 3 Let Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicimios, casas de satide, prontos-s0corros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do tLocal de Prestagdo do Servigo

8167 Iltuporanga

Outras informagdes

T - Tributada Integralmente

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homelogada de 155 ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizaco para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

A veracidade das informacdes dectaradas na NFS-e podem ser consuitadas no site;
https://rlodosuI.atende.net/autoatendimento/servicos/consultavde-autenticidade-de—nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data da vencimento do 158 quando o mesme for devido ne municipio do Prestador: 27/06/2023

i
20/05/20028/cZf¥bximado dos tributos: Federais R$874,79 (13,45%), Estaduais R$0,00 0,0d33"52.98 212 811 35,28 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 € no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/85/2823 - AUTOATENDIMENTGC - 11.59.25

1389701389 SEGUNDA VIA 20085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL \
CLIENTE; A I FRANCISCANAS SAQ JOSE 3
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-¢ g
FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0991-9 - MATRIZ
CONTA: 4,745.045-2

FAVORECIDO: MEDSTEFANQ SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPI: 35.798.708/008l-14

VALOR: R$
DEBITO EM: 29/@5/2023

DOCUMENTO: 852901

6.1€3,92 1 /1
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Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 39

. Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

. Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emisséo da nota

41
‘E“}%@ﬁ? Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas 29/05/2023 09:48:26
Data do fato gerador
29/05/2023 09:48:26
Cédigo de verificagdo
HKDWVMHS5S

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigdo municipal: 726 Telefone:(47) 3534-4235
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(47) 99621-7865

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO 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
48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x2,01= 130,25

04/2023 (HORA 135, 00), R$ 6.480, 00.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.349,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.480,00 Valor liquido = R$ 6.349,75

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.480,00 130,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagédo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situag&o desta NFS-e: Retida

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximade do tributo federal - R$ 871,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 136,73 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

gV



29/05/2023, 11:52

.

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)
CNPJ

Nome favorecido

Banco do Brasil

R S DT

e ——

1389-7

55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

115 VIACREDI ALTO VALE

788961

39.906.076/0001-16
PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 52.902

Valor 6.349,75

Destinagdo 0

Data transferéncia 29/05/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  905C67101C406DC6

(G337291145989953014

29/05/2023 11:49:44

Assinada por

J0988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagéao efetuada com sucesso.

29/05/2023 10:06:06
29/05/2023 11:49:44

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 0.3#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

1M1



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscat de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Numero: 5

Autorizagio: 2921722

Emissdo: 26/05/2023

Cédigo de Verlficaglo: D60S-7TB55-32AE-8F22

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
CENTRO - FLORIANOPOLIS - 8C - 88.015-010
CNPJ: 49.719.295/0001-40
CMC; 817.334-8

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Praca Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus cantro 88.400-000
MUNICIPIC - e Pals CPFICNPJ/Outros cMC
Ituporanga 8C BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do{s) servigo(s)
Cod. Atividade  |(Descricho CNAE) Descricio do Servigo

8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS) REFERENTE 48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL
OBSTETRICIA (135, 00 HORA} REF.04 /23 R56.480, 00.

CST| Alig, Valor Unitario Qide Valor Total
i 0,00 R$ 6.480,00 1 RS 6.480,00

29/05/2023. 11:5 Banfo do grasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/85/2023 AUTOATENDIMENTO - 11,56.53
1389701389 SEGUNDA VIA 2083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A|I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE] @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE { A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 |- CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 11@3-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.389-8

FAVORECIDO] GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNP]: 49.719.295/0001-40

VALOR: R$ 6.480,00
DEBITO EM: |29/85/2023

DOCUMENTO: (852903
AUTENTICACAO SISBB: 9.8B4.DC6.BC2.8AB . EF

Célulo do Imposto
Base de Célculo de 1ISSON s Valor do ISSON Base de Calculo ISSON Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Tolat dos Serviges

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.480,00

Dados adlcionals

Valor aproximado de tribulos com base na Lei 12.741/2012 R$1.058,18 {16,33%) - Fonte I1BPT

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NG ENDEREGO porta.pmk.5z.gov.brisitesinolaslatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRCDUGAC,
{NFORMANDO O CODIG0 DE VERIFICAGAO: DS0STBSSIZAESF22 E O NUMERG DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICEPAL DE GONTRIBUINTES - CMC: 8173348

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

n
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BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA -
CNPJ: 34.414,563/0001-48

ROCHA POMBO -, 130

CEP: 89.167-009 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 174822 - Insc. Estadual: ISENTO
Email: brunaluiza.cvoss@gmail.com

Telefone: {47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283

BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

Numero da NFS-e Situagdo
7 Emitida
Tipo
preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronic

a - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICI

PAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINI

8291 7386 6520 344 5813

UL

Data Fato Gerador

e

Data/Hora Emissdo

Identificador

Il

STRAGAO E FAZENDA

26/05/2023 26/05/2023 15:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS ERANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
LC_ENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC _J
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 i 8291 2% " _ 8.235,00 0,00 0,00 164,70
Descrigio do Servigo: Plantdo médico J,_[ &, F{a&i‘{;} 1[//1,972‘-4““‘? ) M}(-‘t x2f O 2l
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo M 1SSQN
8.235,00 0,00 0,00 8.235,00 164,70
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 8.235,00

Descricdo dos subitens da Listad
403  Hospitais,

e Servico em acordo com a Lei

clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicd

Complementar 116/03

mios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 RiodoSul

Outras Informagdes

11 - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologad
Auto

A veracidade das informagdes decl
https‘.,"/riodosui.atende.net/autoat

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for dev

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.107,61
gfféezt‘? 8%62%2010 - FONTE IBPT
3,

fAodelo aprova

29

o de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
rizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 2

aradas na NFS-e pod
endimento/serv‘tcos/consulta-de-autentic‘idade-de-nota-

(13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%

do pelo DECRETO N® 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

96/2022 de 25/03/2022 08:52:30

em ser consultadas no site:
fiscal-eletronica-nfs-e

ido no municipio do Prestador: 27/06/2023
), Municipais R$171,29 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISBB
29/05/2023 -
13897@1389

COMPROVANTE DE TRANSF ERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

A I FRANCISCANAS SAO JOSE
55.000-0

CLIENTE:
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.802.524-0

FAVORECIDO: BRUNA V0SS CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 34.414,563/0001-48

VALOR: R$

DEBITO EM: 29/05/20823

DOCUMENTO: 852904

AUTENTICACAO SISBB: 3.051.679.9

DO BRASIL
- 16.42.57

0085
A

e N

LTDA

8.235,00

20B.A78.214



