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MUNICIPIO DE MONDAI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICO - NFES

Data da emissao da nota
21/06/2023 16:03:31

Data do fato gerador
21/06/2023 16:03:31

Cadigo de verificagédo
OQ5WOS8IKP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/S ME
CPF/CNPJ:27.599.815/0001-95 Inscrigdo municipal:
Enderego: R HUBERT WEISS Numero: 306 Bairro: FLORESTA CEP: 89893-000
Complemento:
UF:SC

Site:

Municipio: Mondai
E-mail:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:(49) 9901-5963

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razo social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
CEP: 88400-000

Complemento:

Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual:

Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
168 HORAS PLANTAO PRESENCIAL clinica Cirdrgica (HORA 121,0000 168,0000 20.328,0000 20.328,00x2,01= 408,59
121, 00 ) REF. 05/2023
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$)
1 A vista 20.328,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 20.328,00 Valor liquido = R$ 20.328,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Desc. condicionado(R$)

0,00

Base de célculo(R$)
20.328,00

Valor ISS(RS)
408,59

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga

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.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.734,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 428,92 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




21/06/2023, 16:27
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Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

1389-7
55000-0 A FRANCISCANAS SAQ JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

1127918

27.599.815/0001-95

CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO
CREDITO EM CONTA

62.106

20.328,00

0

21/06/2023

8A70837C9CE46284

Banco do Brasil

21/06/2023 16:24:

e ——

3

Assinada por

J0988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transacgao efetuada com sucesso.

21/06/2023 16:23:13
21/06/2023 16:24:31

Transagéo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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21/06/2023 16:26:33
Data do fato gerador

21/06/2023 16:26:33

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Cadigo de verificagdo
BZXH1ZB4E
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05 Inscrigéo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248

Enderecgo: 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/Razéo social: Associagdo das Irmas Franciscannas de Sao José

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigao 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 servico Base de célculo (%) ISS
48 horas Plantdao Presencial Obstetricia ref. a 05/23 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x0,00= 0,00
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

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, 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 6.480,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Ituporanga

a

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% .
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor 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




21/06/2023, 16:40

¥

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAC JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1507 PAC CORAL

5493250

Banco do Brasil

21/06/2023 16:36:58

o

o

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.107

Valor 6.480,00

Destinagao 0

Data transferéncia 21/06/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacao SISBB  51B84E115F52F466

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/06/2023 16:30:23
J0988379 EDELIR STUPP 21/06/2023 16:36:58

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#ltemplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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WA FRTLNA

MUNICIPIO DE RIO FORTUNA

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

Identificador da Nota

202300000000049

Emissao 22/06/2023 08:01:34 Cédigo de Validagao 272802028
Data do RPS Nuamero do RPS
PRESTADOR DO SERVICO
Inscrigdo Municipal 1397 Nome / Razao Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPF/CNPJ 36.346.394/0001-81 Municipio RIO FORTUNA (SC) - 8293
Telefone E-mail
Enderego AV, SETE DE SETEMBRO

Numero 783

CEP 88760000 Bairro CENTRO [ Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

NG

CPE/CNP) 86.185.220/0006.67 Municipio ITUPORANGA (5C) - 8167
Telefone o Email o
T ndarece Ty PC IRMA PAULINA
470 CEP 88400000 [ i Bairro CENTRO Comp

SERVICO PRESTADO

Cédigo do Servigo

99.99 - Outros.

Valor do Servigo

R$ 12.960,00

Situagao Tributéria

ISS devido ac municipio do local de prestagao

(-) Dedugdes .

Local da Prestagao ITUPORANGA (SC) - B167

(=) Base de Calculo

R$ 12.960,00 Data da Prestacao 22/06/2023
(x) Aliquota de 1S5 (=) Valor de ISS -
(-) Retengdes - (Federais) --— (Qutras) Valor Liquido R$ 12.960.,00

DISCRIMINAGAO DO SERVICO PRESTADO

96 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 05/23 (135,00 HORA)

R$ 12.960,00

“Servico prestado por sécio proprietario”. Dra. Tayna Molon Fagundes

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

OUTRAS INFORMAGOES

e o e o

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Atributacao deste servigo é variavel de acordo com a LC 123/06.
Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no enderego hitps://nfse.ciga.sc.gov.br/validar

22/06/2023, 11:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.28
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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: 756 - BANCO SICOOB S.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$ 12.960,09

DEBITO EM: 22/96/2023

DOCUMENTO: 962292

AUTENTICACAO SISBB: 1.C23.2FE.BCB.575.C

Banco do Brasil



J & J SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.565.786/0001-55

ELMA LENZI - :APTQO 302 BLOCO B, 275
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

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

Numero da NFS-e
398

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Autenticidade
Identificador
8291 7386 9220 3056 5786 2024 0622 0620 2340 9845

AT

Il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

22/06/2023 22/06/2023 11:18
TOMADOR DO SERVICC
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Presta¢do Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TI 4.500,00 0,00 0,00 50,00
Descrigdo do Servigo: Prestacdo de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C,
Chavez, Ref. 120h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica (valor de R$37,50 hora) Ref. 05/2023. DADOS
BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 90,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 67,50 0,00 45,00 135,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
29,25 0,00 276,75 4.223,25

403

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(403) Servico tributado no municipio do prestador

.Decreto 8.264/2014 - EONTE IBPT

2

Valor aproximado dos tributos: Federais R$605,25 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,

I prqvasg, pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de—nota-ﬁscai—eletronica~nf5-e

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2023
00%), Municipais R$93,60 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB >~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.23.56
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 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

FAYORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNC3: 38.5€5.786/0001-55

VALOR: R$ 4.223,25

DEBITO EM: 22/@6/2023

COCUMENTG: @62283
AUTENTICACAO SISBB:

C.8DD.CB6.848.587.C5

Banco do Brasil




23/06/2023, 15:17 Banco do Brasil

»

. (5338231455640066017
23/06/2023 15:14:20

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 30.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 23/06/2023 13:06:25

J0988379 EDELIR STUPP 23/06/2023 15:14:20

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim  1/1



BRUNA. VOSS CLINICA MEDICA LTDA - BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.414.563/0001-48 Numero da NFS-e Situagdo
ROCHA POMBO -, 130 8 Emitida
CEP: 89.167-009 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 174922 - Insc. Estadual: ISENTO Tipo
Email: brunaluiza.cvoss@gmail.com Preenchido
Telefone: (47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 7386 9320 34 563 2024 0623 0620 2308 0541

. 9 2 41 456 623 06
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE R§O DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/06/2023 23/06/2023 08:25
> TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE§AO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% T 3.240,00 . 000 0,00 64,80
Descrigdo do Servigo: Plantdo médico maio . & l{ &4 P[@(ﬂ‘b‘f NI A Lt M 0S92 3
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ’ ISSQN
3.240,00 0,00 0,00 3.240,00 64,80
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 3.240,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Riodo Sul

Qutras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$435,78 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$67,39 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

2310672023, 09727 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 3
23/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.18.48 - ,‘\,
1389701389 SEGUNDA VIA Poel fé

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©0e1-9

CONTA: 10.802.524-0

FAVORECIDO: BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.414.563/0001-48

VALOR: R% 3.24@,00 1
DEBITO EM: 23/86/2023

COCUMENTO: 062201
AUTENTICACAO SISBB: 1.237.879.328.596.7



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPI: 29.667.079/0001-90

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1811
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: TUPORANGA - sC
Celular: {47) 996502477

Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068

Numero da NFS-e

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

eseamb oo opduud ounbes oluawndog

) Autenticidade
sz ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008915002
“ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
S SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissio
23/06/2023 14:08:19
TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANC!SCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPQRANGA - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % Ti 12.150,00 o ) 000l 0,00

‘-besérircﬁo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 324 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. 052023.

“GHiioTLnpy O SOPEp 9P 00LRQ & LSS Ou EOBLIOINE O

Base de Célculo Valar 1ISSON Valor I55RF Desconto Valor Total
12.150,00 243,00 0,00 0,00 12.150,00
IR IN5S csiL COFINS PIS
182,25 0,00 121,50 364,50 73,98

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, ¢linicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-50cerros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

Qutras Informagdes

Ti - Tributada integralmente,

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2023.
Wﬁ[ﬁjﬁ?aﬁ&f informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net’.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.534,18 (13.4500%), Estaduais RS Omn&m@fésnnunicipais RS 252,72 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

23

ES BANCO DO BRA Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
i:£86/2923 - AUTOATENDIMENTO - 15, easils'
9791389 SEGUNDA VIA Bé93

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

D - TRA COMPROVANTE DE |

- NSFERENCIA ELETRONICA DISPO ‘ll

NIVE |
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE : \*/
AGENCIA: 1389-7 CONTA: é

55.080-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 680.302-1

FAVORECIDO: T& SERVICOS

: DE ANESTES
CPF/CNP]: 29.667.979/0081-90 T Lros
VALOR: R%

DEBITO EM: 23/86/2823

11.402,77

POCUMENTOD: 962322



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: 124

Autorizagao: 1511321

Emissao: 22/06/2023

Codigo de Verificagao: 7CD7-476F-82BF-365C

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica

i)

ok
S

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Qutros CMC
Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigao do Servigo

8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 RS 27.270,00 il

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

23/06/2023, 15:20

SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/20R3 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.02
13897013189 SEGUNDA VIA eee4d

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: @77 - BANCO INTER

AGENCIA:| @@01-9 - MATRIZ

CONTA: [15.086.114-1

FAVORECIPO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPS/CNPJf: 43.213.749/0001-00

VALOR: Rp 27.270,00
PEBITO EM: 23/06/2023

DOCUMEMTD: 062303
AUTENTICACAO SISES: F.3DE.AB8.DFC.0C8.386

202 HORAS PLANTAQO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
05/23 R$ 27.270, 00 DRA. PATRICIA BONFADA

A URGENCIAS)

Banco dp Brasil

R$ 27.270,00

Calulo do Imposte

Base de Célculo de ISSQN Valor do ISSQN Base

R$ 0,00 R$ 0,00

de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 27.270,00

Dados adicionais_

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf sc.gov brisilesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ.
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 7CD7476FB2BF365C E O NUMERO DE INSCRICAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028

f
]

&




RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

. SALA 502
- SC - 88.075-145

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62
ESTREITO - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
Numero: 6379
Autorizagdo: 474317
Emissao: 26/06/2023
Codigo de Verificagao: 9392-326D-362C-5966

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE - HOSPITAL BOM JESUS

(ATIVIDADES
UNIDADES HOSPITALARES
REFERENTE A PRESTACAO
PRESENCIAL JBSTETRICIA
00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA:
5&10/2023 - DR*. MAIARA NUNES ROSENDC

8610102

26/06/2023, 09

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2033 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.21
1389701349 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - HRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: |JA I FRANCISCANAS SAQ 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: 1185-3 - PAC PALHOCA

CONTA: 112.088-3

FAVORECIDD: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:| 27.852.816/06001-08

VALOR: R$
DEBITO EM: 26/66/2023

DOCUMENTO[: 62601
AUTENTTCACAQ STSRB:

6.081,48

ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricao CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
DE ATENDIMENTC EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 6.480,00 1 RS 6.48(C,00

PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS)
DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAO
(48 HORAS PLANTAO/RS135,

Banco do Brasil

6. EC3.QE2 GAE 1!_\'0.5

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

RS$ 129,60

Base de Calculo de ISSQN

R$ 6.480,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 6.480,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Dados adicionais

- C/C: 112088-3

RETER: PCC 4,65% R$301,32 - IR 1,5% R$97,20 - TOTAL RETENGCAO R$398,52 - VALOR LIQUIDO R$6,081,48 ***** DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG.1105

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA

>

PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pmf.sc.gov.br/sites/notasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 93823260362C5966 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290

72 W
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27/06/2023, 15:15 Banco do Brasil

»
X h

G334271506661303017

iﬁm Transagdes Pendentes, assinar, liberar ~ 27/08/2023 15:12:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSPITAL BOM JESUS
Ageéncia 1389-7
Conta corrente 50004-6
i Creditado
Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0
Valor 16.447,07
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 27/06/2023 15:11:01

J0988379 EDELIR STUPP 27/06/2023 15:12:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

hnp51I.’autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 ! .O#Itemplatef~2Fpendencias-2FGTPY,bi}%stisponive!Ce!uIar=sim 1"
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CLINICA DA PLASTICA LTDA )
CNPJ: 26.642.263/0001-98 Namero da NFS-e
Marechal Floriano Peixcto, 323 - Sala 208 / 20% 71
CEP: 89080-063 - Bairro: Centro
Municipio: INDAIAL - 3C
Telefone: (47} 35223213 Celular: (47) 999220218 Situago
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM .
Insc. Municipal: 49678 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470607024019
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS Data Emiss3o Hora Emissdo
26/06/2023 09:55:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPL
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470
Bairrg CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
401 8167 3.0000 % Tl 17.424,00 0,00 _ 0,00
Descrigdo do Servigo:
144 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA - REF. MAIO DE 2023 (VALOR HORA 121,00}
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguldo
17.424.00 522,72 0,00 0,00 17.424,00 16.352,43
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncla Saciai
261,36 0,00 174,24 522,72 113,25 0,00
Desericdo 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
QOutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador,
Autorizag3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 986/2022 de 26/08/2022.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 17/07/2023.
Ha veracidadedas infermaces declaradas na MEs-2-podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net . . i
28/0&2‘5‘23? §' ado dos tributos: Federais RS 2.343,53 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 367,65 (2.1100%), com base na Lei
12.741/?081{2@ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT. Banco do Brasil

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido oor Lei.

27/86/2023 - DBANCO DO BRASIL -  15:25:44
138901339 SEGUNDA VIA eeel A
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE \'\

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE lé

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-9

DATA DA TRANSFERENCIA 27/06/2023

NR. DOCUMENTO 550.276.000.960.431

VALOR TOTAL 16.352,43

*FFxEA*  TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME

AGENCIA: €276-3 COMTA: 09.431-3
NR. DOCLFACNYC 551.389.060.055.080

MR AUTENTICACAG 3.EE®.GBA.8F4.CAB.EFZ
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MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LYDA - MEDSTEFANO SERVICOS DE
SAUQE
CNPJ: 35.798.708/0001-14 Ndmero da NF5-e Situacdio
LONDRINA - APT:504, 66 60 Emitida
CEP: 89.160-125 - Bairro: CENTRO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 178655 - Insc, Estadual: Tipo
Email: ricardostefanop @outlook.com Preenchido -
Telefone: 47 92003203 - Celular: (47) 9200-3203 Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 7386 9720 3579 87 24 0627 0620 2318 4016

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

(i

I |

A0

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdc

27/06/2023 27/06/2023 12:40
TOMADOQR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSQOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA0 JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQO INFORMADO
Bairro fcep Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
‘DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Alfguota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 3167 2% T 4.704,00 0,00 0,00 94,08
Descrigio do Servigo: 48 HORAS SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 05/23 R$ 1.800,00 24
HORAS PRESENCIAL CLINICA CIRIJRGICA REF. 05/23 RS 2.904,00 -------------er-momn 4.704,00 IRRF
1,5% 70,56 PIS,COFINS,C5LL4,65% 218,74 --enveansena- RS 4.414,70
Valor Total Pesconto Dedugio Base de Célcuio 1SSQN
4.704,00 0,00 0,00 4.704,00 94,08
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
4,00 70,56 0,00 47,04 141,12
Ps Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
30,58 0,00 289,30 4.414,70

403

Descricdo Gos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontas-sacorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagtes

Tl - Tributada integralmente
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

DEireto 8.204/2014 - FONTC 1BPT

A veracidade das informacoes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosui.atende.net/autoatendimento/servicos/consuita-de~autenticidade-de-no!a-fiscal-eIetronicalnfs-e

23!0Mmado pelo DECRETC N2 2073, DE'20 DE SETEMBRQ DE 2010.

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1SS ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autorizacic para emiss3o de Notz Fiscal de Servigo Eletrdnica: 120872022 de 14/11/2022 09:46:48

A data de vencimento do |SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestader: 25/07/2023

valor aproximado dos tributos: Federais R$632,69 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$97,84 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Benco-de-Srasi-

>

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/66/20823 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.49 N
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 6001-9 - MATRIZ

&

CONTA:  4.745.845-2

FAVORECIDG: MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPI: 35,.798.708/0001-14

VALOR: R$ 4,414,709 1/

DEBITO EM; 27/856/2922

ST uUTEARNRENEOOEILNS SIS SRNSSES

DOCUMENTO: 8382791

ANTENMTTAACAN CTIRR A R7A IERE NRA R34
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