NOTOYA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOTOYA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 52.311.725/0001-02 Namero da NFS-e Situagdo
BULCAO VIANA - APT:105, 250 5 Emitida
CEP: 89.160-226 - Bairro: JARDIM AMERICA
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Email: FREDNTYA@GMAIL.COM

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181645 - Insc. Estadual:

Telefone: (47) 9694-2097 - Celular: (47) 9694-2097

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA

8291 7388 3120 5231 1725 2024 1108 1120 2315 0822
\
|

Data/Hora Emissdao

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Data Fato Gerador

08/11/2023 15:58

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
08/11/2023
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP]
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Endereco {Nimero Complemento
JACOB MONN S/N NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - SC
=, _DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS R S
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacgdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8249 2% T 600,00 0,00 0,00 12,00
Descrigdo do Servigo: SERVICOS PRESTADOS
Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo ISSON
600,00 0,00 0,00 600,00 12,00
ISSRF IR INSS cSsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib, Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 600,00
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8249 Petrolandia

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 987/2023 de 09/10/2023 13:40:08

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 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2023

8.264/2014 - FONTE 1BPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$80,70 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$12,48 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

Modele aprovado pele DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.
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08/11/2023, 16:51 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagao:
N°:2023/60  08/11/2023 as 16:51:19 08/11/2023 9987d3f9
LTR MEDICAL LTDA
= CPF/CNPJ: 27.847.715/0001-30 Inscricdo Municipal: 1030492/001-8
ll.a RUA ITAJUBA, 2117, SALA 07, Sagrada Familia - Cep: 31035-540
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:

Tomador do(s) Servigo(s) - 7 - o B
CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16 Inscricdo Municipal: Nao Informado

FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA

RUA JACOB MOMM, S/N, CENTRO - Cep: 88430-000

Petrolandia ol

Telefone: Nao Informado i ‘Email: Nao Inf_c_:rrr_\_ac_i__o_
Discriminacéo do(s) Servico(s)
_ REFERENTE A PLANTAO MEDICO PRESTADOS PELO DR LEONARDO GUIMARAES DE ANDRADE EM 10/2023.
Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

0401-0/01-88 / Medicina - - o o

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.01 / Medicina e biomedicina. B ; ) - S———

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacdo:
3106200 / Belo Horizonte Tributagao no municipio

Regime Especial de Tributagdo: Sociedade de Profissionais

Valor dos servicos: ~ R$2.400,00 Valor dos servicos: R$ 2.400,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 147,60 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Bjase de Calculo: R$ 2.400,00
Valor Liquido: RS 2.252,40 (x) Aliquota: .

(=)Valor do ISS: N

Retengdes Federais:
PIS: RS 15,60 COFINS: R$ 72,00 IR: RS 36,00 CSLL: RS 24,00

Outras Informacgoes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001227847715000130230000000006023118235786112.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA

Duvidas: SIGESP

SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA DO SICUCH
26/11/2023 - COMPROVANTE - 15:12:02
DE TED

ORIGEM DA OPERACAC i
COOP: 3034 - PAC: 8 - SICOOB ALTU VYALE
TERMINAL: 040 - CAIXA
USUARIO: Laryssal 3034_o3

JPERACADS v vvusysssencenensnsss07/16 - REC. TED
WATUREZA DA OPERACAD: .........ev.. DEBITO/CREDL
fo. b AUTEMEIEATANE, v, soerne s e iR 00126
TR Y 5 s rmmywws s wn n 8wt gl s s 2.4a0, 00
T TOADE S posaimanis vwva s ws v CREDITO EM CONTA
[ITUCARTDADES 1. oo vvosois wnmsws o i mr o DI ERENTE

JADOS DO REMETENTE:

i SO 120197
‘LIENTE SFONDACAG MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATAR
EEQ/CNPJZ .o e B SNBSS 8338955 1009116
FAVORECIDO:
3?3%-[}0 M.t ...... 33/BC0 SANTANDER (BRASIL) S.A.
T O 2085/ SAVASST
R T T O 130018419
FIB0 DB CONIAD ... .oemsiusseas s CONTA CORRENIE
PE/CNP: ... L iy 27847715880130
OMES - oo e vaeeas LTR MEDICAL LTDA
D% casmamas C179 AAZ-B7F9-4DCE-BAB3-C 120FA5950498

OUVIDOR1A SICOOB: 8800/250936

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf
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Pagina 1/1

., RREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

i4.> SETOR DE TRIBUTOS
" NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero do RPS  [NUmero da nota

70

Data da emissao da nota
04/12/2023 14:54.01
Data do fato gerador
04/12/2023 14:54:01
Codigo de verificagdo

WASJTKT7M

PRESTADOR DE SERVICOS

- Nome fantasia:

Nome/Razéo social: NELSON SAWADA GATTO LTDA
CPF/CNPJ:47.025.902/0001-46  Inscrigdo municipal: 50781

Complemento: SALA: 04
Municipio: Vidal Ramos
E-mail:

UF:. SC
Site:

Endereco: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Namero: 206 Baifre: Centro CEP: 88443-000

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 9141-6010

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDAGAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
CPF/CNP.J: 83.389.551/0001-16 Inscricdo municipal:

Enderego: RUA JACOB MOMM Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento;

Municipio: Petrolandia

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrico estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd

Valor do servico Base de célculo (%) 188
SERVICOS MEDICOS REFERENTE A OUTUBRO/2023 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00%4,00= 432,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 10.800,00 Valor liquido = R$ 10.800,00

Coédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$}
0,00

Deducdes{R%)
0,00

Base de caiculo(R$)

10.

Valor ISS(RS)

800,00 432,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagdo fora do municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo Petrolandia

|
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GBS SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
CNPJ: 51.483.822/0001-01 13
FUNDQS GABIROBA -, SN Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: GABIROBA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
- Celular: {47) 98489-4073 Preenchido
Email: GRBSMEDICOS@GMAIL COM
tnsc. Municipal: 6779 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e
dentificador
8167 7388 57205148 3822 2024 1204 1220 2316 3624
++o ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
"™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(;AO E FAZENDA —
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
04/12/2023 04/12/2023, 15:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CINP) .
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-18
Endereco Numereo Co:nplemenw
JACOB MONN S/N NAC INFORMADO
Bairre CEP Cidade
CENTRO 88.430-000 Petrotandia - SC
Pais .
Telef E 1
Brasil - BR - 1058 glefone o

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, | Valor Dedugdo | Valor ISS
403 2% Tl [ 16.800,00 0,00 [ o0 : 336,00
Descrigdo do Servigo:
REF SERV MEDICQS 18/2023
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdicule 1S5QN
16.800,00 0,00 0,00 16.800,00 336,00
ISSRF IR INSS5 CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 16.800,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontes-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8249 Petrolindia

Cutras Informagdes

TI - Tributada integralmente
{405) Servigo tributade no municipic do prestador

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

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 157/2023 de 26/07/2023 00:00:00

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

https://ituporanga.atende.net/a utoatendimento/servicos/consuita-de-autenticidade-de-nota-ﬂscaI—eIetronica-nfse/detalhar/1/1dentificador/
8167738857205148382220241204122023163624

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio de Prestador: 20/01/2024

valor aproximado dos triputos: Federais R$2.259,60 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$349,44 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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CLINICA SAWADA LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 06.894.692/0001-45 2242
Carlos Thiesen -, 609 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: GABIROBA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 2703

Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

L

8167 7388 3

0689 4692 2024 1

I
|
|
i1

2530 3545

|

Data Fato Gerador
08/11/2023

Data/Hora Emissdo
08/11/2023, 16:15

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ
83.389.551/0001-16

Nome/Razdo Social
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Enderego . Complemento
N
JACOB MONN amere NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.430-000 Petroténdia - SC
Telefone i - e Email o - -
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aligquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8249 2% TIST 17.800,00 0,00 0,00 356,00
Descri¢do do Servigo:
Servigos médicos ref outubro/2023 (Dr Carlos Fernando Sawada) ) =
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Cdiculo ISSQN
17.800,00 0,00 0,00 17.800,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
356,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 17.444,00

401

Medicina e biomedicina.

Pescricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordoe com a Lei Complementar 116/03.

8249 Petroldndia

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
{401) Servico ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSAN & devido no municipio onde o servigo foi prestado.

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/fituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detathar/1/identificador/

8167738831200689469220241108112025303545
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2023
Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.394,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$375,58 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 261/2014 de 13/10/2014 00:00:00

| Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT
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VELQSO SERVICOS MEDICOS LYDA

CNP): 45.862.212/0001-16 ,

Governador Celse Ramos - ANEXQO HOSPITAL, 470
Cr#; 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

- Celular: (41} 99908-5855

Email: JODILSONVELOSOMF@GMAIL.COM

Insc. Municipal: 6235 insc. Estadual:

Numero da NFS-e
39

Situagdo
Emitida

Tipe
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

I

ESTADO DE SANTA CATARINA

Identificador

Iiﬂ's\ii 22122024 1

5720

8167

7388

mﬂ

2023184211

i

4

N
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA HI MH“H
"t SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACJE\O E FAZENDA -
Data Fato Gerader Data/Hora Emissdo
04/12/2023 04/12/2023, 15:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP!
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA £3.389.551/0001-16
Endereco Namero Colnptemento
JACOB MONN S/N NAQ iNFORMADO
Bairro CEP Cicdade
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - 5C
Pais .
|
Brasil - BR - 1058 Telefone Emet
DESCRICAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. . Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valar IS5
401 8249 3.5% TIST 12.100,00 . goo 0,00 423,50__
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS PRESTADOS 10/2023
DR. JCDILSON
Valor Total Desc, Incondicional Dedugda Base de Cadlculo ISSQN
12.100,00 4,00 0,00 12.100,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
423,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Pl Outras Retengbes Total Trib, Federais Desc. Condicional | valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 i 11.676,50

401  Medicina e biomedicina.

Descricdo dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8249 Petrolandia

Qutras Informacgdes

TIST - Tributada Integraimente com Substituigio Tributaria

(401) Servico ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.

8167738857204586221220241204122023184211

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homaotegado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Averacidade das informaces declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimente/servicos/consuita-de-a utenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Autarizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 59/2022 de 06/04/2022 00:00:00

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmao for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: federais R$1.627,45 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$255,31 (2,11%), com base na Lei 12,.741/2012 e no
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SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
CNP): 08.840.996/0001-55 1168
DUQUE DE CAXIAS -, 528 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: VILA NOVA Emitida
Tipo
Preenchido

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Telefone: {47) 3308-4375 - Celular: (47) 99149-6568
Email: gerencia.ubf@gmail.com
insc. Municipal: 3013 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
identificador
8167 7388 5720 0884 0996 2024 1204 1220 2424 1258
wias:  ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Data/Hora Emissdo

Data Fato Gerador

™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

04/12/2023, 18:32

04/12/2023
TOMADOR DO SERVICC
Nome/Razdo Social CPE/CNP)
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83,389.551/0001-16
Enderego Ndmero Co_[nplemento
JACOB MONN S/N NAQ INFORMADO
Bairro CeEp Cidade
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - SC
Pais .
Telefo Email
Brasil - BR - 1058 elerone ma
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. ValorServigo | Desc. Incondic. | Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% Tl 14.900,00 i Q,O_O 0,00 298,00
Descrigdo do Servigo:
Dr Alexandre
Referente servigos médicos prestados.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSON
14.900,00 0,00 0,00 14.900,00 298,00
ISSRF IR INSS C5LL COFINS
0,00 223,50 0,00 149,00 447,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Vator Liquido
96,85 0,00 916,35 0,00 13.983,65
Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03,
403 Hospitais, clinicas, labaratdrios, sanatgrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servige
8167 ituporanga
Qutras Informagdes

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

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

Autorizacdo para emiss3e de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 128/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consuitadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimentu/servicos/consulta-de—autenticidade—de-nota

£167738857200884099620241204122024241258
A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.004

-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

,05 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$309,92 (2,08%}, com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - EANIEIRPT - ]
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