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weeas  ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
+*  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

I

I

VELOSO SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 45.862,212/0001-Y6 40

Governador Cetia Ramos - ANEXO HOSPITAL, 470 Situagdo

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio; ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

- Celular: {41} 99908-5855 Preenchide

E£mail: JODILSONVELOSOMF@GMAIL.COM

Insc. Municipal: 6235 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e o

ldentificador

1]

Illzl‘zntl) Il i|25i|

Data Fato Gerador
06/12/2023

Data/Hora Emissdo
06/12/2023, 11:52

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA

CPF/CNP)
83.389.551/0001-16

Endereco Numero Complemento
JACOB MONN S/N NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.430-000 Petroldndia - SC
Pais -
Telefone Email
Brasil - BR - 1058 " e
DESCRICAQ DOS SERVICDS PRESTAROS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib, Valor Servico | Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
401 8248 3.5% TIST $.900,00 : 0,00 0,00 346,50
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS PRESTADOCS 11/2023
DR. JCDILSON
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdc Base de Cdiculo I1SSQN
9.500,00 0,00 0,00 9.900,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
346,50 0,00 0,00 0,00 o 0.00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicienai Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 9.553,50

401 Madicing e biomedicina.

Descrigie dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

8249  Petrclandia

Leeenda do Local de Prestagdo do Servigo

Qutras Informacgies

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
(401} Servigo ndo tributavel no municipio do prestador. O 1SSQN € devido no municipio onde o servico foi prestade

Decreto 8.264/2014 - FONTE (BPT

939 - TESOUREIRO

DE TED

ORIGEM DA DPERACAD
PAC: B - SICOOB ALTO VALE

SISBR-SISTEMA DE INFORMATICA 00 SICO0B

06/12/2023 - COMPROVANTE - 14:32:31

TERMINAL :

COOP: 3034

DO <Ll M~

Ll — R R = — a1 =

—r—— -ZEE —

C1 5 o e L 5 =X

e S S5 [y g
e -0y Lat —

wles - -2E i - <

[= RN O Lol = -

R
o = - -

— = ok

B 518 5

t P PR -

o‘% . s - -

. - - - -

R -]
w - . - . - .

— .- - P -
il . -

e e e e e . -

.- B I R - r—t

— = e |

% .29‘ - .a “ =

= TAEC) v v I )

Z gEclEiE

s Y e e | =

ST - rWE -

B R T Y 4

=TT of i e

- _ a0 L

Q- =LY ===

Sl OO -Ld

<l = —t <L o el

<L O <X O J g <0 E

o 0o Q= DCI—L

L a4 =

O <C  -<C—— <L ) el

O=FZ>u — 00

Contribuinte enquadrado corno Homologado de IS5 ou 158 em regime estimado/fixc

A veracidade das informagoes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica- nfse/detalhas/1/identificador/
8167738859204586221220241206122023155255

Autorizagdo para emissdc de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 59/2022 de 06/04/2022 00:00:00

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R51.331,55 (13,45%), Estaduais RSO 00 (3,00%), Municipais R$208,89 {2 11%), com base na Lei 12.741/2012 e nc
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
gy PR Y Numero do RPS  [NGumero da nota
j . PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 16
' SETOR DE TRIBUTOS Data da emiss&o da nota
‘ 06/12/2023 12:43:55

NOTA FISCAL ELETRONICA
Data do fato gerador

06/12/2023 12:43:55
Codigo de verificago

XWPEFVTV7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FELIPE GOUVEA STRAPARAVA LTDA
CPF/CNPJ: 48.847.056/0001-02  Inscrigdo municipal: 50838
Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 206 Bairre: Centro CEP: 88443-000

Inscricdo estadual:
Telefone: (69) 98101-0176

Complemento: FUNDOS Celular:
Municipio: Vidal Ramos UF.8C
E-mail: felipestraparava@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
CPF/CNPJ; 83.389.551/0001-16 tnscricdo municipal: inscricdo estadual:
Enderego: RUA JACOB MOMM Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento:
Municipio: Petrolandia UF: SC
E-maik: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de célculo (%) 1S58
HORAS PLANTAO PRONTO SOCORRO EM NOVEMBRO/2023 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x4,00= 48,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicienado(R$) Deducgdes(RS$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 48,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagio fora do municipio
Situacio tributaria do ISSGN: Normal
Local da prestagae do servigo: ituporanga
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Fagind /1
. Numero do RPS  [Numero da nota
_.PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 71
- i o el
%j% : E SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA 06/12/2023 12:38:20
Data do fato gerador
06/12/2023 12:38:20
Codigo de verificagio
KOF783R8V
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Raz&o social: NELSON SAWADA GATTO LTDA Inscricae estadual:
CPFICNPJ:47.025.902/0001-46  Inscrigdo municipal: 50781 Telefene:
Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 206 Bairro® Centro CEP: §8443-000
Complemento: SALA:04 Celular:{(48) 9141-6010
Municipio: Vidal Ramos UF. SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDAGAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
CPF/CNPJ; 83.385.851/0001-16 Inscrigado municipal: Inscricao estadual:
Enderego; RUA JACOB MOMM Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento: |
Municipio: Petrolandia UF. sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de cdlcuto (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS REFERENTE A NGVEMERO/2023 13 800,0000 1,0000 13.800,0000 13.800,00x4,00= 552,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipe Valor (R$) Parceia Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 A vista 13.800,00
1 RETENCOES FEDERAIS
l PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ C,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liguido = R$ 13.800,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
: Desc condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
i 0.00 0,00 0.00

13.800,00 552,00

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagio fora do municipio I
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal -
Local da prestagéo do setvicn: Pabalfndic

o3 H
— s ou =g o LlIgIse H
SR8 == © 2ZREs =S :
N ’ A I3 !
Esta NFS-e foi emitida i w s S5 3 Eggrxﬂwg ;
O ISS desta NFS-e & d - = SESBIE ST S 5238828 :
f . = lem - U3 N : )
Situagao gesta NFS-e: = e (mig = w ;e o O Verificar autenticidade
1 @ = P T =< @@ 2 Tome @
[ = LS v B F, Zea o
\/ator aproximado do tri | e 2o wom - oo L B == B =k = na
X =y e :_—__g M) = m Fe 19 I5S D
Lei 12.741/2012eno D =ty 2 P = PR 7= 1=~ S
VT SoES = - e B = v e =
1S5 = o D 2w 8
= Somme LTl = 57 - e B
| o h— o L S0 oL - iy L -
VE = ol 1 —a . - =] P T oy
(R e R = = P 3= - ey o
e oo |y Lo %] - = R R
i ial—- ol P - - = - .- Vs [o=]
2 < -+ O T N -0 : L. e O
e oo N - - - W ol - =
) = =L & L.l - = - - g w3
[ es] Eﬂ- __5 = B - :E et -C3 -
peo s R s = OV SIS = = A~ R
PE 225 E= - s g Y I T T -
1 5w [ =] XL Ll o= e - oD e B
| RS gL g8 g BiigEnm 2
= L z v A E - =Ll |
7N el == AR CE E ES LI oD
poeN = T R T b of . T IEs e - - |
P Rk e 28a h Sa 82 :
L A 5 FER Skas v g8 ([ EZCO3FSE L
e = ow st az ouggdg 25
P =] ErEESsecy TESECELE
i a 5 AT = trie Yo
H Lt .q:HHdD—IZD-‘:{wz S=a
! L IS oo OaaT =
1



06/12/2023, 13:21 .. NFS-e - Nota Fiscal de Servigos elatronica

k¢ NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
O »
N°:2023/66  06/12/2023 as 132008 06/12/2023  68cee133
LTR MEDICAL LTDA
. CPF/CNPJ: 27.847.715/0001-30 Inscrigdo Municipat: 1030492/001-8
1’4 RUA ITAJUBA, 2117, SALA 07. Sagrada Familia - Cep: 31035-540
Belo Horizante MG
_ ) Telefone: Email:
Tomador do(s} Servico(s) . . . . B
CPF/CNPJ: B3.389.551/0001-16 Inscricdo Municipal: Nao Informado

FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
RUA JACOR sOmm, 5/N. CENTRO - Cep: 88430-000
Petiotandia SC
' Telefene: Nac nfm mado Er_naii: Mo Informado
Discriminagao do{s} Serv1go(5)
REFERENTE A D1 PLANTAG MEDICS PRESTADOS PELC IR LEONARDO GUIMARAES DE ANDRADE Em 1172073
Cadige de Tﬂbutagao do Municipio {CTIS5}
0401-5/01-88 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrscao
4.01 / Medicina e biomedicina,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN Natureza da Operagao:
3106200 7 Belo Horizonte Tiibutacao ne municipio

Regime Especial de Tributacdo: Sociedade de Protfissionals

Valor dos servicos: R$1.200,00  Valordosservicos: Bé‘ ?90”90
{-} Descontos: RS 0.00 (-} Dedugoes: RS 0.00
(-} Retencdes Federais: RS 73,80 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
{-) 155 Retido na Fonte; RS 0.00 (=) Base de Calculo: R$ 1.200,00
valor Liguido: RS 1.128,20 e

(=}Vaior do 155: -
‘Retencdes Federais:
PIS: R$ 7,80 COFINS: RS 36,00 1R: RS 18,00 CSLL: R5 12,00

Qutras Informagodes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001227847715000130230000000006623123219814466,

Prefeitura de Belo Morizonte - Secretaria Municipal de Fazenda 'm: i35

Espioto Santo, 605 - ¥ ardar - Cemra CEP 20700919 Pelo Moy e v, NGTA
das: SiGESP
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GBS SERVICOS MEDICCS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 51.483.322/0001-01 15

FUNDOS GABIROQBA -, SN Situagao

CEP: 88.400-000 - Bairrg: GABIRCBA Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipe

- Celular: (47) 98489-4073 Preenchido

Email: GBSMEDICOS@GMAIL.COM

Ins¢c. Municipal: 6779 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8167 7388 5920 5148 3822 2024|1|‘2gi

G 1220 23

7345

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

%, ESTADO DE SANTA CATARINA “I“I‘ mH
“tem™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

UIF

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
06/12/2023 06/12/2023, 13:23
TOMADQR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Endereco Numero Complemenlo
JACOB MONN S/N NAQC INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - 5C
Pais )
Telef E |
Brasil - BR - 1058 eletone ma

DESCRICAQ DQS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situaglio Trib.
403 8249 2% Tl

Descrigdo do Servigo:
REF SERV MEDICOS 11/2023

Valor Servigo ! Desc. incondic. | Valor Dedugdo Valor 155
: 12.600,00

Valor Total Desc. tncondicional Dedugdo Base de Calcula ISSQN
12.660,00 0,00 0,00 12.600,00 252,00
ISSRF iR INSS CSLL COFINS
0,00 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 12.600,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03,

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, amhbulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8249  Petroidndia

Outras informagdes

Ti - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributada no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado ¢como Homologado de 155 ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizagdc para emissdao de Nota Fiscal de Servige Eletronica: 157/2023 de 26/07/2027 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autcatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167738859205148382220241206122023147345

A duia de vencimento do 15S quando o mesmo for devido no municipio do Prestader: 20/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.6594,73 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%}, Municipais R$262,08 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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Pais e ] o :
- ol ;
Bras)| « BR - 1058 iy o
W . : - : masy e oz s e o i
(e i ; RESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADGS : _
| Servico ! Local Prestagho | Allrzu_au Sl!m;la Tribi 1 Valor Sarvice 1 Dese. Incondic. 1. vatar Dedueho | Valor 188
ek R USRS, KU A DS S i el | Nl 1. mom
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SERVICOS MEDICO rm ENENTE nnvwﬁko/mz 1 (DR, CARLOS FEHNANDG SAWAUA)
Valor Total Dase, ticondicional Dedugdo Bise e Chlcula LT
600,00 2,00 1,00 LR 00,00 Seo00
ISSRP (L INES CSL Cofing
Lnog '} 0,00 0,00 0.0 too
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SISBR-SISTEMA [f INFORMATICA DO SICOOB
06/12/2023 - CUBER?EQNTE - 14:24:37

ORIGEM DA OPERACAQ
COCF: 3034 - PAC: 8 - SICOOB ALTO VALE
TERMINAL: 039 - TESDUREIRD
USUARTO: TaisN3@34_kd

OPERACAD: ..o eees @7/16 - REC, TED
NATUREZA DA OPERACAD:............. DEBITG/CREUI]U
N. DA AUTENTICACAD:....... e

YALDR: . e 19. 6@@ Bﬂ
FINALIDADE:...... CREDITO EM CONTA
TITULARIDADE: ..\t OIFERENTE

UADOS DU REMETENTE:

INA

CPE/CHPJ: oot iaan s 3385551000116
DADOS DU FAVDRECID

BANCO: . ..vvves 136/CONF NAC COOF CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: ... oo 1212/PAC ITUPORANGA
N, DA CONTA:. ..ovii i et 53768
TIPO DA CONTA:.....ovvvivicninnn CONTA CDRRENTE
CPF/CNPJ:......ovvts i 11539628870
NOME: . ... oo iiiaens CARLOS FERNANDO SAWADA
I 7E131A1E-ECEC-4400-BEC2-11465383C362

OUVINORIA SICOOB: G80LT25@896



SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 08.840.996/0001-55 1170
DUQUE DE CAXIAS -, 528 Situagio
CEP: 88.400-000 - Bairro: VILA NOVA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (47) 3308-4375 - Celular: (47) 99149-6568 Preenchido
Email: gerencia.ubf@gmail.com
Insc. Municipal: 3013 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

8167 7388 6020 0884 099

1207 1220 2428

6 2024 120 4024
i ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
07/12/2023 07/12/2023, 11:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Endereco Numero Complemento
JACOB MONN S/N NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - SC
Pais )
Brasil - BR - 1058 Telefone Email

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% T 14.700,00 0,00 0,00 294,00
Descrigdo do Servigo:
Dr Alexandre
Referente servigos médicos prestados.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSON
14.700,00 0,00 0,00 14.700,00 294,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 220,50 0,00 147,00 441,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
95,55 0,00 904,05 0,00 13.795,95

403

Descri¢3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 Iltuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras InformacGes

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

Decreto 8.264/2014 - F

ONTE IBPT

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

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

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167738860200884099620241207122024284024

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 128/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024
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Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.977,15 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$305,76 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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