T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667.0758/0001-90

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: TUPORANGA - SC

Celular: (47) 996502477 situagio
Email: brandao_27@yahoo.com.br

Nimero da NF5-e

1942

OISR OP SGRER Bp 0CUE] 2P JOPIAGS OU EDYELIOINE oedeAED WO opjiwd 'oinbsas ojualunooq

Insc. Municipal: 5068 Emito
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenficidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009306884
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
> SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
20/09/2023 15:14:20
TOMADOR DO SERVICO
Mome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C J
E
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. _ Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. 1SSRF
403 8167 2.0000% Tl 15.300,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: ¢
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTARO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 408 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. AD8/2023
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
15.300,00{ | 306,00 0,00 0,00 15.300,00
IR ; INS5 CSLL COFINS PIS
229,50 0,00 153,00 459,00 99,45

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas.de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

QOutras Informagdes
TI - Tributada integralmente.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissio de Neta Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 23/04/2018.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2023.
Avemcndadeﬂdas mforma;oes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
% Valor aprcmmado dos tributos: Federais RS 2.057, 8s {13 4500%} Estaduais RS 0,00 {0 UDDO%} Mummpats RS 318,24 (2.0800%), com base na Lei

82085204 AproppDecreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.44.48
1389701389 SEGUNDA VIA eeeo1 \
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i<
COMPROVANTE DE "’\{_ e

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA i
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA:

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNP]: 29.667.0979/0001-90

VALOR: R$ 14,359,865
NERTTN EM- 22/ /31032



BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA - BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 34.414.563/0001-48 Numero da NF5-e Situagdo

ROCHA POMBO -, 130 12 Emitida

CEP: 89.167-006 - 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 Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
M Iﬂ B?I?ml?i‘?m&mg

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

LT

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

21/09/2023 21/09/2022 16:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego . Complemento
IRMA PAULINA Homem NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% Tl 7.425,00 0,00 0,00 148,50
Descrigdo do Servigo: Plantao médico - agosto/23
Valor Total Descanto Deducdo Base de Cdlculo ISSQN
a 742500 0,00 0,00 7.425,00 148,50
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIs Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 7.425,00

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio do Sul

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo 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 |SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$998,66 [13 45%] Estaduais R$0,00 (0, 00%) Mumcrpais RS154,44 (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.

2370972023, 0747 Banco do Brasil
"
si8Be - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/089/2023 - AUTOATENDIMENTO - 87.44.04
1389781389 SEGUNDA VIA 0861 \

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: _ '

FAVORECIDO: BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.414.563/6001-48
VALOR: R,

DEBITO EM: 22/09/2823
DOCUMENTO: 992203 s
AUTENTICACAO SISBB:

-~y

7.425,00

8.58C.8DE.398.D034.41D




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 - 5C

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

Insc. Municipal: 6119

- SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR

Numero da NF5-e

355

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181670009310970

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Yommss’  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Eriss30
21/09/2023 11:21:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social ! CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTR® 88400-000 ITUPORANGA - 5C
) DESCRICﬂO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % Ti 12.600,00 0,00 0,00
Descricdo do Servigo: 2
336 HORAS SOBREAVISO
ANESTESIOLOGIA REF. 08/23
RS 12.600,00
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
12.600,00 252,00 0,00 0,00 12.600,00
IR INSS €SLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢3o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestag3e do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informagbes
Tl - Tributada integralmente.

(403) Serw;o Tributado no municipio do prestadar

A data de venclmento do ISS quando 0 mesmo for devido no munmpm do Prestador: 20;’10{2023

23/(|9 228 A4 6as informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: waayfsgeBrasil
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.694,70 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 262,08 (2.0800%), com base na Lei

ok /2012 gpo el 8484303 SO0 REG po measti
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23/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.43.12
1389701389 SEGUNDA VIA ~ eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIAY
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: _

FINALIDADE: ©1 CREDITO'EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC iTUPORANGA

CONTA:

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

12.6e0,0e

u. AAAn FananTy

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

s

i-
A



PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA Nimero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 361
CNPI: 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

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

?EB

Qlﬁ;lo

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

25/09/2023 25/09/2023 09:56
TOMADQR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero C{Ji"nplem ento
IRMA PAULINA NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO £8.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
401 8167 2% Tl 2,250,00 0,00 0,00 45,00
Descrigdo do Servigo: 60 HORAS DE PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 08/2023 {DR.
ADRIAND)
agrvico Local Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
401 8167 2% T 7.260,00 0,00 0,00 145,20
Descrigdo do Servigo: 60 HORAS DE PLANTAQO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 08/2023 (DR.
ADRIANO)
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2% Tl 31.544,00 0,00 0,00 638,88
Descrigdo do Servigo: 264 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 08/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
41.454,00 0,00 0,00 41.454,00 829,08
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 621,81 0,00 414,54 1.243,62
PIS Outras Retencoes Total Trib. Federais Valor Liquido
269,45 0,00 2.545,42 38.904,58

401  Medicina e biomedicina.

Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Let Complementar 116/03

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

- TContribuinte c'n'quaﬁrado'cc.-mc-"dumbicgado de-i55 ou-iSS em regime estimado/fixo-

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2023

Aumr:za 50 para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 258/2018 de 16/07/208 8460808 rasil
25/04/2023, 1210

A veracadade das informacg8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site;
ht'rpu‘frlodosui atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

RNTR16.726,69 149, 35545 Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$2.624,04 (6,33%), com base na Lei 12.741/2012 € no

OES_BANCO DO BRASIL
SRR R R
asm! 62/2014 3
EGUND VIA 9604
38335 o PERENRESETEMBRO DE 2010,

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A I FRANCISCANAS SAO 1QSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1206-8 - RIO DO SUL
CONTA:

FAVORECIDO:
cPr/ANPI:
VALOR: R$
DEBITO EM: 25/89/20823

PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
38.694.366,/0001-79

38.904,58

nACTIMENTN Y BG2581




MUNICIPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

identificador da Nota

202300000000058

Emissao

21/09/2023 17:23:56 Cédigo de Validag3o 140642262

Data do RPS

Namero do RPS

1397

Inscrigdo Mun

SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

Nome / Razdo Social

Nome / Razdo Social

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE

CPF/CNP] 36.346.394/0001-81 Municipin RIO FORTUNA (SC) -B293
| Telafone E-mail
' Endereco AV. SETE DE SETEMBRO
Namero 783 CEP 88760000 Bairro CENTRO I Comp CASA

CPFJ/CNP] 86.185.220/0006-67 Municipio ITUPORANGA (SC) - 8167
Telefone E-mail
Endereco PC IRMA PAULINA
Nimera 470 CEP 88400000 Bairro CENTRO Comp
Cédigo do Servigo 99.99 - Qutros.

Valor do Servico R$ 6.480,00

Situac3o Tributdria 155 devido ao municipio do local de prestagao

(=) Dedugbes

Local da Prestagao ITUPORANGA (5C) - B167

(=) Base de Célculo R$ 5.480,00

Data da Prestacdo 21/09/2023

(x) Aliguota de 155

(=] Valor de ISS

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB.S.A.

AGENCIA: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: : _
1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNP]: 36.346.394/0@01-81
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/89/2823

6.488,60

AUTENTICACAQ SISBB: 7.7F3.19B.822.F12.36

(-} RetengBes — (Federais) - (Qutras) Valor Liquido R$ 6.480,00
‘ "ﬂ;!:..‘*s"w;r—'w"m__ ey o — = A
. ¢/ RVICO PRESTADO
48 Horas Plantao Presencial Obstetricia ref. 08/23 (135,00 HORA) R$ 6.480,00
“Servico prestado por sécio proprietério”. Dra. Tayna Molon Fagundes
Banco: 756 Sicoob - Ag: 3078 - Conta: 19.802-1
» DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
. NAOD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
. A tributacao deste servi¢o & varidvel de acordo com a LC 123/06.
- Esta nota fiscal pode ser verificada on-line ne enderego https://nfse.ciga.sc.gov.brivalidar
25/09/2023, 12:11 = Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e9/2823 - AUTOATENDIMENTO - 12.88.32
1389701389 SEGUNDA VIA 8ee1
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA




ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica |
Numero: 155 E. 4I E

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008
Autorizagdo: 1511321

LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
Emissao: 25/09/2023

CNPJ: 43.313.749/0001-00 !
CMC: 590.502-8 Cadigo de Verificagao: AC83-4807-B991-6988 B o
| O[T

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMmC

ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do|s) servigo(s)

Céd. Atividade | (DescricBo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 14 | 0,00 RS 29.025,00 1 RS 29.025:0

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
215 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF. 08/23

25/09/2023, 14351 Bamco do| Brasil

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.48
1389701389 SEGUNDA VIA eea7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE| : A I FRANCISCANAS SAQO JOSE
BANCO: 28p - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: P@58-7 - BTG BUSINESS |
CONTA:

FAVORECIDD: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:| 43,313.749/060081-00

VALOR: R% 27.239,96
DEBITO EM: 25/@9/2023

DOCUMENTOE @92583

AUTENTICACAQ SISBB: D.87F.074.97A.AF7.961
Calulo do Imposto
Base de Calculo de 1ISSON : Vaior do ISSQN Base de Calcule ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.025.00

Dados adicionais  _

[Reter no momento do pagamento IR R$ 435,38 e 10833/2003 - RS 1.349,66 = Liquido a Pagar R$ 27.238,96

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SER\HCOS‘. ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVIGO ELETRONICA

] ‘ PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brisi ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: ACB34B807B9916988 E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028




£sia nola tiscal nae 1ol assinada digitaimente. Pagina 1/1

{ = , Nidmero do RPS  |Numero da nota —[
{PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 43
-
®/ Secretaria Municipal da Administragdo e Fazenda Data da emiss&o da nota
25/09/2023 16:21:23
Data do fato gerador
25/09/2023 16:21:23
Cadigo de verificagao
PU72BCUF1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social:CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscricio municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248
Enderego: AV LUIZ DE CAMOES Nutmero: 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 N
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Raz&o social: Associagdo das Irmas Franciscannas de Sio José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal; Inscrigdo estadual:
Endereco: Praga Irméa Paulina Niimero: 470 Bairro; Centro
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:8C
E-mail: , Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DFSCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 08/23 3.240,0000 1,0000 3.240.0000 3.240,00x0,00 = 0.00
4 Forma de Pagamento |
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) '
1 A vista 3.240,00
RETENCOES FEDERAIS |
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 3.240,00 Valor liquido = R$ 3.240,00 '
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.240,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Lages
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% rt
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 435,78 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 67,39 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




22082023, 16:38

Banco do Brasil

(G336251631211718009
25/09/2023 16:34:41

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

1388-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1507 PAC CORAL

DV)

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 92,505

Valor 3.240,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 25/08/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  CB4A45A2DC42DDF0

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 25/09/2023 16:33:27
J0974356 NEUSA DA ROSA 25/09/2023 16:34:41

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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26/09/2023, 11:57 Banco ao brasi
26/09/2023 11:53:43

e

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente _

Creditado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente

Valor 43.738,04

Destinagdo 6]

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 26/09/2023 11:46:53
J0974356 NEUSA DA ROSA 26/09/2023 11:53:43

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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0 ’
4& PN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Ndmero da NFS-e

CNPJ: 21.781.982/0001-76 496
RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

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

Insc. Municipal: 4508
. i

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

0181670009325659

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPCRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Hora Emiss3o

16:41:54

Data Emissdo

25/09/2023

= i

Nome Fantasia

CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE

Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C

e St sy e e

“DESCRICAO'DOS SERVIC! TA o
Servico Local Prest, Aliguota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
401 8167 5.0000 % TIST 19.602,00 0,00 980,10
Descricao do Servico:
162 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 08/2023 19.602,00
IRRF 1,5% 294,03
1SS 5% 980,10
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 911,49
17.416,38
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
19.602,00 980,10 980,10 0,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
294,03 0,00 196,02 588,06 127,41

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

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da presta¢ao do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicao Tributéria,

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2023.
A veracidade das informacdes 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: |BPT.
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26/09/2023, 11:58 Dallul Ul Licall

26/09/2023 11:55:07

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Ageéncia 1389-7

Conta corrente -

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO

Agéncia 1388-7

Conta corrente

Valor 17.416,38

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 26/09/2023 11:50:46
J0974356 NEUSA DA ROSA 26/09/2023 11:55:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62 , SALA 502

UDANFFe-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica |

Numero: 6798
Autorizagao: 474317

E]

e

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAO
PRESENCIAL OBSTETRICIA (B4 HORAS PLANTAO * R$135,

00) - NO HOSPITAL BOM JESUS — COMPETENCIA:
AGOSTO/2023 - DR®*. JESSICA DA ROCHA COGO - CRM/SC
L E e 0171 A— i

26/09/2023, 113:23

SISBB |- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/09/3023 - AUTOATENDIMENTO - 13.20.17

1989701389 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED | TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTH: A I FRANCISCANAS SAO JOS
AGENCIA: 1389-7 CONTA: ﬁ

FINALIOADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: [136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: IWLHOCA

CONTA:

FAVOREQIDO: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 27.852.816/6001-68 )
VALOR: R$

DEBITO [EM: 26/09/20823

10.642,59

DOCUMENTO: @92681
AUTENTICACAQ SISBB:

E.BCE.95A.89F.5AC.F23

Bancoldo Brajil

ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145
CNPJ: 27.852.816/0001-08 Emissdo: 25/09/2023
CMC: 506.829-0 Codigo de Verificagdo: 6739-B202-36C6-4FAC

Dados do T d
NOME/RAZAD SOCIAL bl CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202
'E_NDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJIOutros CMC
|tuporanga sSC BRASIL 86.185.220/0006-67 |
Dados do{s) servigo(s) s - o
Cod. Atividade (Descricao CNAE; Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTC EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 11.340,00 1 R$ 11.34 |

Célulo do Imposto

Valor do ISSAN

R$ 226.80

Base de Calculo de ISSQN

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do I1ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

RS 11.340.00

R§ 11.340,00

Dados adici

AG.1105 - C/C: 112088-3

RETER: PCC 4,65% R$527,31 - IR 1,5% R$170,10 - TOTAL RETENGAQ R$697,41 - VALOR

LiQUIDO R$10.642,59 ***** DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) -

DANFPS-E - DOCLMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

INTERNET, NO ENDEREGO portal pmf.sc.gov

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAC DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
i EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 6739820236C64FACEQ NUMERQ DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290

—
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AR PEDIATRIA LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 15.355.256/0001-99 1309
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELQ, 100 - SALA 102
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C ) )
Insc. Municipal: 3869 Situacao
Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009328039
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissdo

26/09/2023

08:41:36

T g

Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NUmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C

Servico Local Prest. Aliquota VIr. ISSRF

403 8167 2.0000 % 22.950,00 0,00 459,00

Descricao do Servigo:
612 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 08/23 22.950,00

Base de Célculo Valor {QSQN Valor ISSRF Desconto
22.950.Ub 459,00 459,00 0,00 = b
IR INSS CSLL COFINS PIS
344,25 0,00 229,50 688,51 149,17

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicao Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-2 podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.086,77 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 477,36 (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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26/09/2023, 12:00

pancu Jo bidail

G331261149998160022

26/09/2023 11:57:34

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAQ JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212 PAC ITUPORANGA

CNPJ 15.355.256/0001-99
Nome favorecido AR PEDIATRIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 92,602

Valor 21.079,57

Destinacé@o 0

Data transferéncia 26/09/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB F2C26706C8B60C88
Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 26/09/2023 11:47:52

J0974356 NEUSA DA ROSA

Transago efetuada com sucesso.

26/09/2023 11:57:34

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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