2

—~

Documento de Arrecadagao

Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[86.1 85.220/0°01 -SQ (ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J
Fﬁ:nmlo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagat oste documonto ate
L 31[05/2023] [ 20!06!2023] [ 07.01.23170.4945383-0] s

r)tiﬁ"Pv-l‘;,l)ﬂ"\

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.935,94 7.935,94
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023

06/2023, 07 %54s 7.938ap¢o do Brasil 0,00 0,00 7.935,94

(G33320074508084521
20/06/2023 07:53440

5 Consultas - Emissao de comprovantes
CRMREN

51SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07 2023 - AUTOATENDIMENTO - ©7.53.40
1389701389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barias 85800000079-8 35940385231-4
71070123170-1 49453830190-6

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

bata do pagamento 20/06/2923
Nu~erce do Documento 07.01.23170.4945383-0
Valor Total 7.935,%4

GOCUMENTO:  0G62001
AUTEMTICACAO SISBB: 6.3B4.48C.F27.87B.B3E

if?—;r;'é.;;éét;éfet'iilda com stucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

& SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 19/06/2023 14'11.42/

85800000079 8 35940385231 4 71070123170 1. 49453830190 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85800000079 8 [ 35940385231 4 ] | 71070123170 1 ] 49453830190 6 CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.23170.4945383-0
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 7.935,94




20

@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

GNP Razéo Secial
[86.185.220!0001-52} [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

Pariodo de Apuragho Data de Vencimanto Nimero de Documento
[ 31/05/2023} ( 20!06/2023J [ 07.01.23170.4935055-0J 3

r()h:.c:rvncl'x,-s

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composlgao do Documento de Arrecadacao

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENFE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codipgo de Barras  85860000025-9  59960385231-0
71970123176-1  49350550520-2

Agente arracadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamerto 20/06/2023
Numapr~ do Documento 87.081,231798.4935855-9
valor Total 2.559,96

DOCUMENTO: Q62082

AUTENTICACAC S5158B: 1.67A.916.4C3.333.8FE

Cédige Denominaglo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.559, 96 2.559, 86
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B5/2023 vencimento 20/06/2023
Totais 2.569, 96 o, 60 0,00 2.5%9,96
P6/2023, 07:58 Banco do Brasil
@o (G3332007450808521
Rl Consultas - Emissio de comprovantes 20/06/2023 07:56:p6
5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
2e/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - @7.56.07
1389701389 SEGUNDA VIA ool

K SENDA (Versio:5.1.6)

Transagdo afetunda com sucasso por: JO988379 EDELIR STUPP.

Pagina: 1/1 19!06!202314:09:32)

858600000250 - 59960385231 0 710701231701

Documento de Arrecadagé@o de Receitas Federais
[B5860000025 0] [ 59960365231 0_| [ 71070123170 1 ] (493505505202 |

493505650520 2

AUTENTICAGAO MECANICA

[T

CNPJ: 86.185.220/0001-52
Numero: 07.01.23170.4935055-0
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 2.559,96




CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Niitheto da NFS:e
CNPJ: 13.653.255/0001-03 2146
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301

Municfpio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35333599 Situacio
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br Emitido
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
S, ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008903201
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“ou?  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Erniss&o Hora Emisséo
20/06/2023 11:18:10
G TOMADORDOSERVICO i
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC

_ DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 | 8167 2.0000 % TIST ~13.500,00 0,00 270,00
Descrigao do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 05/23

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto : . ValorTotal
13.500,00 270,00 270,00 o000 S
IR INSS CSLL COFINS PIS
202,50 0,00 135,00 405,00 87,75

Descrigdo des subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagao do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substitui¢ao Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.815,75 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 280,80 (2.0800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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20/06/2023, 14:29

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/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOPR CENTRAIS UNICRED
1212 PAC ITUPORANGA

2018977

13.653.255/0001-03

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN L
CREDITO EM CONTA

62.003

12.399,75

0

20/06/2023

B6EDBAA56C80B9C8D

(G334201421819962010
20/06/2023 14:26:06

£ B

R

i

Assinada por

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

20/06/2023 14:20:33
20/06/2023 14:26:06

~

11



PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA Numero da NFS-e

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 346
CNPJ: 30.694.366/0001-79
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 Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
s 8291 7386 9020 069 4366 2024 0620 0620 2345 0909
ESTADO DE SANTA CATARINA 1 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL [ }l
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/06/2023 20/06/2023 11:49
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 Ituporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% T 26.136,00 0,00 0,00 522,72

Descrigdo do Servigo: 216 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA (HORA R$ 121,00)
REF. 05/2023

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
26.136,00 0,00 0,00 26.136,00 522,72
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 392,04 0,00 261,36 784,08
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
169,38 0,00 1.607,36 24.528,64

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo 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-autenticidade-devnota-fisr_aI-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2023

Valor aproximade dos tributos: Federais R$3.515,29 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%). Municipais R$551,47 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT :

20/R6/263%p1évado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |

28/e6/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.28.907 |

1389701389 SEGUNDA VIA @005 L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA g \'\

COMPROVANTE DE Lé
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.€00-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 12086-8 - PAC RIO DO sUL

CONTA: 18.674-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 30.694.366/0001-79
VALOR: R$ 24.528,64

DCCUMENTO: 062054
AUTENTICACAQ SISBB: C.2E3.75F.C85.799.E6A



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA PRES NEREU RAMQOS, 160, APT:502

CNPJ: 49.719.295/0001-40
CMC: 817.334-8

CENTRO - FLORIANGPOLIS -SC - 88.015-C10C

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
Numero: 7 7
lAvterizagdo: 2921722
Emissdo: 20/06/2023
Codigo de Verificagao: E229-75DF-B835-07FC

20/06/2023, 14:32

SISBB { SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.44
1389701389 . SEGUNDA VIA 0ee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - [TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTEZ A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1183-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.399-8

FAVORECIDO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNFI: 42.719.295/0001-48

VALOR: RB 14.850,¢006
DEBITO E[1: 23/66/20823

DOCUMENTD: 620885
AUTENTICACAO SISBB: 6.8FB.977.52B.B5E.876

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CEPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Praga Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

ééd‘ Atividade (Descriggo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R$ 14.850,00 i R$ 14.850,00

CONSULTAS) REFERENTE 110 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA (135. 00 HORA) REF.05/23-RS14.850, 00 . .

Banco do Brasi

Dados adicionais

Calulo do imposto
Base de Calculo da ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo 1ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.850,00

Valor aproximado de tributos com base na Lei 12,741/2012 R$2.425,00 (16,33%) - Fonte IBPT

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA
SIGNATARIO: MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

CARIMBO DO TEMPO: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

DATA DO CARIMBO: 20/06/2023 13:13.40

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sit {stronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PROCUGAQ,
INFORMANDC O CODIGO DE VERIFICAGAQ: E22975DFB83507FC E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

&



) .
7 N DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA ; i
//" ’\\\ CNP): 21.781.982/0001-76 N”merfbd; e

RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municfpio: ITUPORANGA - SC

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

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Sy’ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008909985
e PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Pe=w GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao
21/06/2023 16:41:28

. TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VIr. ISSRF

401 8167 ~5.0000 % TIST 19.602,00, ~0,00] 980,10

Descricao do Servigo:
Referente a Servigos prestados em 05/2023

162 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 05/2023 19.602,00
IRRF 1,5% 294,03

ISS 5% 980,10

PIS,COFINS,CSLL 4,65% 911,49

17.416,38
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto - Valor Total
19.602,00 980,10 980,10 0,00 555 S v 190602,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
294,03 0,00 196,02 588,06 127,41

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

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

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributéria.

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2023.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.636,47 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 413,60 (2.1100%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei(/
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21/06/2023, 17:11

&

el

R R P B

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

A S R Y A L A A

A | FRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7
55000-0

DR DANIEL SERVICOS MEDICO
1389-7

24987-4

17.416,38

0

Nesta data

Banco do Brasil

(G331211703282169010
21/06/2023 17:08:12

TR

Assinada por

J0974356 NEUSA DAROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transacgao efetuada com sucesso.

21/06/2023 17:05:59
21/06/2023 17:08:12

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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SECRETARIA MUNI

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

CIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Neta

00000020

Data e Hora de Emiss3o
21/06/2023 16:02:18

Codigo de Verificagdo

c02db340

T
P

CPF/CNFJ: 45.567.978/0001-41

Municipio: CAMPINAS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA

InscricBo Municipal: 00769768-6

UF: SP

Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

Telefone: (19) 99736364

ICPF/CNP): 86.185.220/0005-67

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sodial: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Inscricdo Municipal: 00000000-0

Endereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000

Municipio: TTUPORANGA UF: SC E-mail; rh@h br Telefone: {)
DISCRIMINAaO DOS SERVICOS
Descﬂgﬁo: SERVIcOS PRESTADOS: 24 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA REF, 05/2023. - HOSPITAL BOM JESUS.
) MN"A‘
ributavel  Jitem Qtde]  Unitério Total R
SIM ERVICOS PRESTADOS 1 2904 2.904,0
| ___._ ] Descriglio do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, aqual define ) | ,
o vaior do 1SSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
21/06/2023 | 16°995ultas. Banco do Brasi!
21/06/p023 = BANCO PO BRASIL - 16:24:09
1389%e1p89 SEGUNDA VIA peas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0Q 3J0SE
AGENCIRp: 1389-7 CONTA: 55.00¢-0
DATA TRANSFERENCIA 21/06/2823
NR. UMENTO 551.515.8080.063.879@
VALOR FOTAL 2.984,00
*xsxx| TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JBESTETTI C M LTDA
AGENCIR: 1515-6 CONTA: 63.87@-6
NR. DOEUMENTO 551.389.009.055.000 T~
NR.AUTENTICACAO C.5A2.360.1A8.63C.7
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS {0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
____Rsg00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.904,00
ugdes Base Calculo ISSQN: rase de Calculo 1SSQN: Iuiquota ISSQN: IAl[quota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
0,00 L] EL2 ) xR *xk
OUTRAS INFORMACBES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2023 Local da Prestacdo do Servigo: ITUPORANGA/SC
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdio: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
CNAE: 8630-5/03-00
Descrigdo dd Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina. A




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 40

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota
20/06/2023 16:47:04

Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas
Data do fato gerador

20/06/2023 16:47:04

Cddigo de verificagdo
1SEKJULEZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrigao 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 Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigao 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 célculo (%) 1SS
48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x2,01= 130,25
05/2023 (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$)
1 A vista 6.349,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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$ 6.349,75
Codigos 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$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.480,00 130,25

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retencgéo
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014. 2= ‘-':-'I-'

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. [=] & 3oy
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Verificar autenticidade
Situacédo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - RS 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

-
e N




21/06/2023, 10:38 Banco do Brasil

21/06/2023 10:35:43

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 Al FRANCISCANAS SAQ JOSE

Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 1156 VIACREDI ALTO VALE

Conta corrente (com

Dv) 788961

CNPJ 39.906.076/0001-16

Nome favorecido PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 62.101

Valor 6.349,75

Destinagao 0

Data transferéncia 21/06/2023

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  CB1C825254EDA372

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/06/2023 10:30:39
J0988379 EDELIR STUPP 21/06/2023 10:35:43

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveiCelular=sim  1/1
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T & T SERVICOS MEDICOS §/§ Numero da NFS-e
CNPJ: 22,749.465/0001-82 sl
HUMAITA - SALA 407, 19 Situagdo
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 Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 7386 9020 2274 9465 2024 0620 0620 2351 0939
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL [
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/06/2023 20/06/2023 17:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
! DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8291 2% TI 15.360,00 0,00 0,00 307,20
Descrigdo do Servigo: Referente 336 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 04/23 no valor de R$
15.360,00 // IRRF 1,5% no valor de RS 230,40 // PIS,COFINS,CSLL 4,65% no valor de RS 714 24
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
15.360,00 0,00 0,00 15.360,00 307,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 230,40 0,00 153,60 460,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
99,84 0,00 944,64 14.415,36

Descricio dos subitens da Lista de Servio em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
(401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 25/07/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.065,92 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0 00%}, Mumcnpms R$324 10 (2 11%}, com base na Lei 12. 741/2012 eno
Decreto 8.264,/2014 - FONTE IBPT. S _ _ i e

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

0672023, 10:43 Banco do srasn

ISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/@6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.42
1389761389 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE . \

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQC JOSE \N
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-92 u;

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.288-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/6001-82

VALCR: RY 14.415,36
CEBITO EM: 71/86/262:

DOCUMENTO: %2*?2 1/
AUTENTICAZAD SISBB: 4.F01.CF@.EDR.6E9.732



CAYULPCLINICA MEDICA LTDA

CAYULI CLINICA MEDICA

CNPJ: 33.333.847/0001-47

BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301
CEP: 85.161-000 - Bairro: BREMER

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Nimero da NFS-e
232

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

Identificador
8291 7386 9020 3333 Tﬂii 2024 0620 OT‘ZIti 23303718

RN

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/06/2023 20/06/2023 17:17

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTROC 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% TI 23.520,00 0,00 0,00 470,40
Descrigio do Servigo: 168 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 05/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
23.520,00 0,00 0,00 23.520,00 470,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 352,80 0,00 235,20 705,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
152,88 0,00 1.446,48 22.073,52

403

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Qutras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autcrizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.163,44 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$489,22 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Mgcdelo aprevede pelo-BECRETO-N? 2073, DE 20-DE SETEMBRO-DE 2818 —--- K =

21/06/2023, 10:41

SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 18.38.23
1389701389 SEGUNDA VIA eoe4

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47

VALOR: R%
DEBITO EM: 21/G56/2023
OOCUMENTO: 052103
AUTENTICACAO SISBB:

22,

873,52

2.53C.55C.FF4.6AA.8

Banco do Brasil

-



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPJ: 43.895.693/0001-30

RUA Governador Celso Ramos, 364
4
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (48) 91070944 Celular: (47) 99880078
Email: aucon@aucon.net.br

Insc. Municipal: 6119

- SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR

Nimero da NFS-e

308

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

‘odioiungy Op SOPEp 9P COURQ O JOPIAIDS CU eoewoINe cedeAriD W00 opliwd ombos cjuawinooQ

’ﬁ' ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008907519
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
*% 4
et SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
21/06/2023 10:19:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
401 8167 5.0000 % Tl 15.750,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
420 hs sobreaviso ANESTESIOLOGIA ref, 05/23
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
15.750,00 787,50 0,00 0,00 15.750,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢do 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

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servio Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de vencimenta do 1SS quando o mesma for devido no munic(pio do Prestador: 20/07/2023.
i i - tad ite: .nfs-e, y

!Qlﬁ%ﬂq‘(&iwhrma;ﬁes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site wwwoafs e.net ; L

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.118,38 (13.4500%), Estaduais RS 0,0 mﬂ%ﬁ il icipais RS 332,33 (2.1100%), com base na Lei

—SISBB— - SISTEMA UE INFURMACUES BANCO DO BRASIL
21/e6/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.30
1389701389 SEGUNDA VIA 0002
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 SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600,636-1

FAVORECIDO: = ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNPJ: 43.895.693/0001-30
VALOR: R$%

DEBITO EM: 21/06/2023

15.750,0e0

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,
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% o
CLINICA RIGHETTO LTDA , 2
CNPJ: 14.400.645/0001-26 Numero da NFS-e §
RUA Governador Celso Ramos, 470 374 g.
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO o
Municipio: ITUPORANGA - 5C "g
Telefone: (47) 35334504 Situagdo »
Email: jaqueline@starosky.com.br . g
Insc. Municipal: 3753 Emitido &
&
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e g
g
Autenticidade =
ey 3
P ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008909369 %
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA E‘
> SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo 1«3;
=
21/06/2023 15:42:24 8
3
=1
TOMADOR DO SERVICO ¢
Nome Fantasia %
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE i
Razdo Social CPF/CNPJ Q
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 §
Enderego Numero Complemento g
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 a
Bairro cep Cidade - Estado g
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C 3
(=18
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS b
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgdo VIr. ISSRF %,
403 8167 2.0000 % TIST 2.904,00 0,00 58,9% Tg

Descri¢do do Servigo: -

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS DE 24 HORAS DE SOBREAVISO DA CLINICA MEDICA REF A 05/2023.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
2.904,00 58,08 58,08 0,00 2.904,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
43,56 0,00 29,04 87,12 18,87

403

Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informacdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substitui¢do Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 390 59&13.4500%)

StSBcreto s7enV5HHs DFoiNFRRMACOES BANCO DO BRASIL
21/86/20823 = ALUTOATENDTMENTO - 16.15.24

-HAutorizacdo pera emisséo de-tha—Fisea.LdeiséMg&Eletrémeee—z-?mGMde 14#19}201/!.,

mgfz *sw:gnento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: ég/ﬁgé?&}%ms“

A veracidade das informag8es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 60,40 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012

1389701389 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: 81 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

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA
CPF/CNPI: 14.460.645/0001-26
VALOR: R%

DEBITO EM: 21/06/2023
======-,:..-_==============‘.:======================x:§
DOCUMENTO: 962195
LUTENTICACAD SISB2:

2.667,33

2.8A2.942.61B.775.DD

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.
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