ESTADO DE SANTA CATARINA

Jl5 MUNICiPIO DE VIDAL RAMOS

i)

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo de Contas do Convénio
abaixo discriminado:

| PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

| ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
| JOSE- HOSPITAL BOM JESUS

Ap0s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacao
comprobatdria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO
(X)COM E ( ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTACAO DE CONTAS, que ap0s subscrita
pelos integrantes da Comissao foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagao de
Contas para baixa nos registros de responsabilidade.

E o Parecer.

Prestacio de contas referente repasse de Novembro e Dezembro de 2023:
consideradas as despesas: NF 512, parte da NF069; parte da NF 385.

Ressalvas foram apontadas devido a dificuldade na identificacéo de algumas
informagdes. Aguardando a resolugdo dos itens acordados em reunidio.

Vidal Ramos, 28 de Fevereiro de 2024

Presidente VILSON DOS ANJOS § bt B
\._..Jj \ %,
Secretario ADRIANA RECH KAMMERS () [\
]

sl JULIANE MACHADO
LAURENTINO “blass 1Y s :




Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0010/2024

Tratam os autos da prestacdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORACAO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses
efetuados nas datas abaixo:

Data: 07/03/2024

Processo: 0001/2024

Convénio: Termo de Colaboragdo

Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
Responsavel: NELSON BACK

Beneficiario: Assoc. das Irmas Franciscanas de S&o José - Hosp. Bom Jesus
Responsavel: EDELIR STUPP

Nota de Empenho: 403/2023

Destinatario: NELSON BACK

N° de Parcelas: 12 Total: R$ 281.345,28
N©° da Parcela: 11 Valor da Parcela: R4 23.445,44
Transferéncia: 12/12/2023 Prestacdo de contas: 26/01/2024

REPASSE DE RECURSOS REFERENTE AO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2022 PARA
ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
HC)SPITALARES DE SOBREAVISO NAS AREAS DE CIRURGIA GERAL, CLINICA
MEDICA, NEOMATOLOGIA E ANESTESIA E O SERVICO DE PLANTAO PRESENCIAL
NA ,ESPECIALIDADE DE OBSTETRICIA FI%MADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE
SALII;)E DE VIDAL RAMOS E A ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
JOSE, COM SEDE NO MUNICIPIO DE ITUPORANGA. CONVENIO AUTORIZADO PELA
LEI MUNICIPAL N°o 1.868/2014, DE 02 DE ABRIL DE 2014. REFERENTE TERMO
ADITIVO DE PRAZO E VALOR PARA 2023. Parcelas referente aos Ultimos 02 (dois)
repasses do ano

Objeto:

Prestacdo de Contas apresentando as despesas referente aos Ultimos 02 (dois)
repasses do ano de 5023 no valor de R$ 23.445,44 cada. Empenho n° 403/2023;
Observacgdo: Liquidagbes: 2531 e 2605/2023; Pagamentos: 2430 e 2526/2023. Consideradas
as despesas de parte da Nota Fiscal ne 512, parte da Nota Fiscal 069 e parte da
Nota Fiscal 385.

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento € Avaliacdo criada atraveés da
portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou com ressalvas a presente prestagdo de contas
parcial em epigrafe;

N&o foram constatadas a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagéo
vigente. Quanto aos documentos apresentados, entende - se que 05 Mesmos comprovam com algumas
falhas, porém sem danos ao erario a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacéo do objeto.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido a dificuldade na identificagdo de algumas
informacbes/despesas conforme a IN TC No 14/2012 e suas alteracdes do TCE/SC e da Lei

o

13.019/2014 e suas alteracbes, ja sendo solicitada a sua corregao para as proximas prestagbes de
(itima alteragdo: LUANA EIFLER - 07/03/2024 - 16:04
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Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

contas PARCIAL.

Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme

instrugdes do TCE-SC.

E o parecer.
Sendo estas as consideragbes, submetem-se os autos a apreciacgdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 7 de Margo de 2024

i
Luana Eifler
Agente de Controle Interno

(lltima alteragio: LUANA EIFLER - 07/03/2024 - 16:04
212



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO DE SAUDE DE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho:  403/2023
C.N.PJ.:  14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 02/03/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Global

Solicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgéo: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 12 - 3.3.50.43.99.00.00.00 QUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 369.947,75

Valor Dotagéo Atualizada: 2.189.335,16 Valor do empenho: 281.345,28

Total (A): 2.189.335,16 Valor anulado: 0,00
Total (B): 651.293,03
Total (A - B): 1.538.042,13

Credor: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRACISCANAS DE SAO JOSE

CPFICNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: IRMA PAULINA - 470 Cidade: Ituporanga UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO AO REPASSE DE RECURSOS REFERENTE AO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2022 PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES DE SOBREAVISO NAS AREAS DE CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA, NEOMATOLOGIA E ANESTESIA
E O SERVIGO DE PLANTAO PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE OBSTETRICIA FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL
RAMOS E A ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE, COM SEDE NO MUNICIPIO DE ITUPORANGA. CONVENIO AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL N¢ 1.868/2014, DE 02 DE ABRIL DE 2014

REFERENTE TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR PARA 2023.

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 281.345,28

Fica empenhada a importancia de R$ 281.345,28

Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi {Fornecido/prestado) Data: 02/03/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANGAS Controladora Interno



FUNDO DE SAUDE DE VIDAL RAMOS

Pagina:

1 2

NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS e i o
ESTADO DE SANTA CATARINA Data da Liguidagao: 06/12/2023
C.N.P.J.: 14,164.340/0001-62 N° da Liql.lidagﬁo: 2531’2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 403/2023
GLOBAL
Vencimento: 15/12/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Nimero do empenho: 403/2023 Liquidagbes anteriores: 234,454 40
Valor do empenho: 281.345,28 Valor liquidado: 23.44544
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 281.345,28 Total (B): 257.899,84
Total (A - B): 23.445,44
Credor: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRACISCANAS DE SAO JOSE
CPF/ICNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:
Enderego: IRMA PAULINA - 470 Cidade: ltuporanga UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificacao:

RELATIVO AO REPASSE DE RECURSOS REFERENTE AO E
DE SERVICOS MEDICOS HOSPIT
E O SERVICO DE PLANTAO PRESEN
RAMOS E A ASSOCIAGAO DAS IRMAS

ALARES DE SOBREAVISO NAS AREAS DE CIRURG
SENCIAL NA ESPECIALIDADE DE OBSTETRICIA FI [
FRANCISCANAS DE SAO JOSE, COM SEDE NO MUNICIPIO DE IT

PELA LEI MUNICIPAL N° 1.868/2014, DE 02 DE ABRIL DE 2014.
REFERENTE TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR PARA 2023.

XERCICIO FINANCEIRO DE 2022 PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
|A GERAL, CLINICA MEDICA, NEOMATOLOGIA E ANESTESIA
RMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL
UPORANGA. CONVENIO AUTORIZADO

Fonte de Recurso: Ordindrio Valor geral: 23.445 44
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 23.44544
Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 06/12/2023

Responsavel
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FUNDO DE SAUDE DE VIDAL RAMOS

NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina:2  / 2
Data: 07/03/2024
Usuério: luana.eifler

Data da Liquidagao: 20/12/2023
C.N.P.J.: 14.164,340/0001-62 N° da Liquidagéo: 2605/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 403/2023
GLOBAL
Vencimento: 21/12/2023
Orgio: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Saude para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Namero do empenho: 403/2023 Liquidagdes anteriores: 257.899,84
Valor do empenho: 281.345.28 Valor liquidado: 23.445,44
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 281.345,28 Total (B): 281.345,28
Total (A - B): 0,00
Credor: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRACISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Enderego: IRMA PAULINA - 470 Cidade: Ituporanga UF: S8C
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:

RELATIVO AO REPASSE DE RECURSOS REFERENTE AO EXER
DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES DE SOBREAVISO NAS
E O SERVIGO DE PLANTAO PRES
RAMOS E A ASSOCIACAQ DAS IR

ENCIAL NA ESPECIALIDADE DE OBSTETR
MAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE, COM SE

PELA LEI MUNICIPAL Ne° 1.868/2014, DE 02 DE ABRIL DE 2014.
REFERENTE TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR PARA 2023.

ClCIO FINANCEIRO DE 2022 PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
AREAS DE CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA, NEOMATOLOGIA E ANESTESIA
iClA FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL
DE NO MUNICIPIO DE ITUPORANGA. CONVENIO AUTORIZADO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 23.445 44
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 23.44544
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litacao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 20/12/2023

Responsavel
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Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestagio de Subvengédo Social

Més e Ano:
Anexo TC -28

11 e 12/2023

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satde de Vidal Ramos
Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associagdo das Irmés Franciscanas de Sdo José —

Hospital Bom Jesus
Endereco: Praga Irmé Paulina, 470 — CEP: 88400-000 — Ituporanga — S/C

Responsavel: Edelir Stiipp CPF:

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0025.2.012- Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos
Hist6rico da Finalidade: Valor Referente ao pagamento do convénio entre Associagdo das Irmas
Franciscanas de Sdo José e Fundo Municipal de Satide, destinado ao pagamento de servigos
médicos de sobreaviso de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Neonatologia, Anestesiologia, Obstetricia
e Ortopedia prestados no Hospital Bom Jesus, deste municipio, relativo ao més de Novembro e

Dezembro/2023.
Documernto Histdrico Recebimentos Pagamentos
N° Data
28/11/23 Recebido Atalanta 11/23 RS 12.247,96
28/11/23 | Aplicagio Simples Agil RS 12.224,00
28/11/23 Tarifa RS 11,50
28/11/23 Tarifa RS 11,50
05/12/23 Recebido Imbuia 11/23 R$ 22.790,80
05/12/23 Tarifa R$ 72,00
06/12723 | Aplicagdo Simples Agil R$ 22.700,00
07/12/23 Recebido Ituporanga 11/23 RS 101.599,47
07/12/23 | Aplicagdo Simples Agil RS 101.600,00
08/12/23 Recebido Chapadio Lageado 11/23 RS 11.224,13
08/12/23 Recebido Petrolandia 11/23 R$ 25.538,79
08/12/23 Aplicacio Simples Agil _ R$ 36.780,00
12/12/23 Recebido Vidal Ramos 11/23 R§ 23.445,44
15/12/23 Recebido Leoberto Leal 11/23 RS 12.689,47
15/12/23 | Aplicagdio Simples Agil R$ 36.130,00
18/12/23 Recebido ltuporanga 12/23 RS 101.599,47
512 18/12/23 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda RS 17.416,38 V/
19/12/23 Recebido Aurora 11/23 RS 25.888,95
035 19/12/23 Jbestetti Clinica Médica Lida R$ 32.016,00
30 19/12/23 Goedert Servigos Médicos Lida RS 16.740,00
386 19/12/23 Asa Alleanza Servico Anestesiologia R$ 13.514,40
2041 19/12/23 | T6 Servigos de Anestesia Lida RS 11.825,10 N Q0
069 19/12/23 | SM — Médicas Associadas Ltda RS ~6:480,00 |7 ' Oy
49 19/12/23 | PRC Med Servigos Médicos R$ 6.349,75 RSy
1896 19/12/23 Clinica Médica Beckhauser Ltda RS 8.877,84 i
25 19/12/23 Bruna Voss Clinica Médica Ltda RS 6.480,00
265 19/12/23 Cayuli Clinica Médica Ltda RS 21.022.,40
28 19/12/23 Bruna Voss Clinica Médica Lida RS 9.720,00
2257 19/12/23 Clinica Zanivan Ltda R$ 16.533,00
511 19/12/23 T & T Servigos Médicos R$ 9.009,60
182 19/12/23 Alfa Servigos Médicos Ltda RS 18.117,74




19/12/23 Tarifa RS 12,00
19/12/23 Tarifa R$ 12,00
19/12/23 Tarifa R$ 12,00
19/12/23 Tarifa RS 12,00
19/12/23 Tarifa R$ 12,00
19/12/23 Tarifa R§ 12,00
19/12/23 Tarifa RS 12,00
19/12/23 Tarifa R$ 12,00
19/12/23 | Resgate Simples Agil R$ 66.714,73
20/12/23 Recebido Atalanta 12/23 R§ 12.247,96
181 20/12/23 Kimed Servigos Médicos R$ 4,500,00
20/12/23 Impostos RS 3.005,78
20/12/23 Impostos R$ 9.317,90
1347 20/12/23 Ar Pediatria Ltda RS 20.666,25
485 20/12/23 ] & J Servigos Médicos Ltda RS 7.869,32
414 20/12/23 Clinica Riguetto Ltda RS 2.000,49
20/12/23 Tarifa RS 12,00
20/12/23 Tarifa RS 12,00
20/12/23 Tarifa RS 12,00
20/12/23 | Resgate Simples Agil R$ 35.147,78
22/12/23 Contrapartida RS 8.500,00
22/12/23 Recebido Vidal Ramos 12/23 RS 2344544 !
381 22/12/23 Paulo Victor Jensen Cunha Ltda RS$ 28.902,05 2\
22/12/23 Tarifa RS 12,00
22/12/23 Tarifa RS 12,00
1978 26/12/23 Clinica Médica Padre Alfons Ltda RS 3.294,14
26/1223 | Resgate Simples Agil RS 274,75
27/12/23 Recebido Chapadio Lageado 12/23 | R$ 11.224,13
27/12/23 Recebido Leoberto Leal 12/23 R% 12.689,47
2712423 Aplicagdo Simples Agil R$ 11.224,13
28/12/23 Aplicago Simples Agil RS 12.689,47
05/01/24 Tarifa RS 72,00
05/01/24 Resgate Simples Agil RS 72,00
15/01/24 Recebido Imbuia 12/23 R$ 22.790,80
15/01/24 Aplicaggo Simples Agil RS 22.790,00
040 19/01/24 Jbestetti Clinica Médica Lida RS 30.840,00
19/01/24 Impostos RS 2.749,15
19/01/24 Impostos R$ 8.522,32
2264 19/01/24 Clinica Zanivan Ltda RS$ 9.093,15
516 19/01/24 T & T Servigos Médicos RS 14.415,36
10/01/24 | Resgate Simples Agil RS 65.619,18
22/01/24 Recebido Petroldndia 12/23 R$ 25.538,79
04 22/01/24 Fritsche & Thiesen Servigos Médicos RS 3.306,60
2068 22/01/24 T6 Servicos de Anestesia Ltda RS 13.514,40
420 22/01/24 Clinica Riguetto Ltda RS 2.000,49
22/0124 Tarifa RS 12,00
22/01/24 Tarifa RS 12,00
518 23/01/24 Dr. Daniel Servigos Médicos Lida R% 9.675,76
270 23/01/24 Cayuli Clinica Médica Ltda RS 41.594,32
50 23/01/24 PRC Medic Servigos Médicos RS$ 0.524,63
g 5 R - 3 ne 0 27 A



23/01/24 Tarifa RS 12,00
23/01/24 Tarifa R$ 12,00
23/01/24 Tarifa RS 12,00
23/01/24 Tarifa RS 12,00

23/01/24 Resgate Simples Agil RS 82.451,98

24/01/24 Contrapartida RS 40.000,00
500 24/01/24 ] & J Servigos Médicos Ltda RS 5.355,08
399 24/01/24 Asa Alleanza Anestesiologia Lida R$ 12.669,75
39 24/01/24 Bruna Voss Clinica Médica Ltda RS 17.820,00
18 24/01/24 Murilo Sbrussi Ltda RS 11.616,00
24/01/24 Tarifa R$ 12,00
24/01/24 Tarifa R$ 12,00
24/01/24 Tarifa RS 12,00
24/01/24 Tarifa RS 12,00

24/0124 | Resgate Simples Agil RS 7.508,83

25/01/24 Recebido Aurora 12/23 R§ 25.888.95
1356 25/01/24 Ar Pediatria Ltda RS 21.492,90
25/01/24 Tarifa RS 12,00

26/01/24 Contrapartida RE 33.120,26
189 26/01/24 [Kimed Servigos Médicos RS 4.500,00
385 26/01/24 Paulo Victor Jensen Cunha Ltda R$ 26.640,26
34 26/01/24 Goedert Servigos Médicos Lida RS 6.480,00
20/01/24 Tarifa RS 12,00
26/01/24 Tarifa RS 12,00

26/01/24 Resgate Simples Agil R$ : 139,95
TOTAL RS 810.399,48 | R$ 810.399,48

Local e Data: ltuporanga, 26 de Janeiro de 2024
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20/12/2023, 17:01 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

g G3382916441490811
: Consultas - Extrato de conta corrente 29/12/2023 16:57:08

FEE NP t—

Cliente - Conta atual

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE

E:{r'a"tg" va de 28/11/2023 até 28/ 12 /2023

Langamentos

balalijntc.;ete rnuvli::rtl.ento Histdrico Documento Valor R$ Saldo

24/11/2023 Saldo Anterior gooc
28/11/2023 + Transferéncia recebida 555.310.000.044.563 12.247,96 C

28/11/2023 BB RF Simples Agil 1.202.100 12,224,00 D
28/11/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 823.320.802.236.310 11,50 D
28/11/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 823.320.802.236.311 11,50 D 0,96 C
05/12/2023 + Transferéncia recebida 555.304.000.005.746 22.790,80 C

05/12/2023 + Tarifa Pacote de Servigos 873.391.201.265.959 72,00D 22.719,76 C
06/12/2023 BB RF Simples Agil 1.202.100 22.700,00 D 19,76 C
07/12/2023 + Transferéncia recebida 551.389.000.008.509 101.599,47 C

07/12/2023 BB RF Simples Agil 1.202.100 101.600,00 D 18,23 C
08/12/2023 + Transferéncia recebida 551.389.000.605.157 11.22413C
08/12/2023 + Transferéncia recebida 555.305.000,008.632 25.538,79C

08/12/2023 BB RF Simples Agil 1.202.100 36.780,00 D 2,15C
12/12/2023 + Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 23.44544 C 23.447,59 C
15/12/2023 + Transferéncia recebida 555.347.000.506.482 12.689,47 C
15/12/2023 BB RF Simples Agil 1.202.100 36.130,00D 7.06 C
18/12/2023 + Transferéncia recebida 551.389.000.008.509 101.599,47 C
18/12/2023 + Transferéncia enviada 551.389.000.024.987 17.416,38 D 84.190,15C
19/12/2023 + Transferéncia recebida 555.416.000.043.251 25.888,95 C
19/12/2023 + Transferéncia enviada 551.515.000.063.870 32.016,00 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.901 16.740,00 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.902 13.514,40 D

19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.903 11.825,10 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.904 6.480,00 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.905 6.349,75 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.908 8.877,84 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.907 6.480,00 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.808 21.022,40 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.909 9.720,00 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.910 16.533,00 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.911 9.009,60 D
19/12/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 121.912 18.117,74 D
19/12/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 873.531.200.213.733 12,00 D N
19/12/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 873.531.200.213.734 12,00 D ) \]v"\L,.
19/12/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico B873.531.200.213.735 12,00D u)
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[ Visualizar Pix agrupados
% 53312616378262551

Consultas - Extrato de conta corrente 26/01/2024 16:43:30

Cliente - Conta atual

Agéncia 1389-7
Conta corrente  55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
E:S;t‘;" 4 Més atual
Langamentos
b ala?r:l.:ete i ovlijn:-ento Historico Documento Valor R Saldo
28/12/2023 Saldo Anterior 0,00C
05/01/2024 + Tarifa Pacote de Servicos 870.051.201.333.107 72,00 D
05/01/2024 BE RF Simples Agil 2.100 72,00C 0,00C
15/01/2024 + Transferéncia recebida 555.304.000.005.746 22.790,80 C
15/01/2024 BB RF Simples Agil 1.202.100 22.780,00D 080C
19/01/2024 + Transferéncia enviada 551.515.000.063.870 30.840,00 D
19/01/2024 + Impostos 11.901 2.749,15D
19/01/2024 + Impostos 11.902 8.522,32 D
19/01/2024 + TED Transf Eletr.Disponiv 11.903 9.093,15D
19/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 11.904 1441536 D
19/01/2024 BB RF Simples Agil 2.100 65.619,18 C 0,00C
22/01/2024 + Transferéncia recebida 555.305.000.008.632 25.538,79C
22/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.201 3.306,60 D
22/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.202 13514400
22/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.203 2.00049D
22/01/2024 + Tar DOC/TED Eletrénico 830.221.100.068.921 12,00D
22/01/2024 + Tar DOC/TED Eletrénico 830.221.100.068.922 12,00 D 6.593,30 C
23/01/2024 + Transferéncia enviada 551.389.000.024.987 9.675,76 D
23/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.301 41.594,32D
23/01/2024 + TED Transk.Eletr.Disponiv 12.302 9.52483D
23/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.303 8.537,76 D
23/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.304 19.764,81 D
23/01/2024 + Tar DOC/TED Eletronico 810.231.100.158.537 12,00D
23/01/2024 + Tar DOC/TED Eletronico 810.231.100.158.538 12,00D
23/01/2024 + Tar DOC/TED Eletrénico 810.231.100.158.539 12,00D
23/01/2024 + Tar DOC/TED Eletrénico 810.231.100.158.540 12,00D
23/01/2024 BB RF Simples Agil 2.100 82.451,98 C po0C
24/01/2024 + Transferéncia recebida 551.389.000.050.004 40.000,00 C
24/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.401 5.355,08 D
24/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.402 12.669,75 D
24/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12,403 17.820,00 D
24/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.404 11.616,00 D
24/01/2024 + Tar DOC/TED Eletronico 810.241.100.164.768 12,00 D
24/01/2024 + Tar DOC/TED Eletronico 810.241.100.164.769 12,00 D \?_
24/01/2024 + Tar DOC/TED Etletronico 810.241.100.164.770 12,00 D [:’6 -
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25/01/2024 + Transferéncia recebida 555.416.000.043.251 25.888,95 C

25/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12,501 21.49290D

25/01/2024 + Tar DOC/TED Eletrdnico 810.251.100.176.743 12,00 D 4.384,05C
26/01/2024 + Transferéncia recebida 551.389.000.050.004 33.120,26 C

26/01/2024 + Transferéncia enviada 551,389.000.028.249 4.500,00 D

26/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.601 26.640,26 D

26/01/2024 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.602 6.480,00D

26/01/2024 + Tar DOC/TED Eletrénico 840.261.100.206.516 12,00D

26/01/2024 + Tar DOC/TED Eletrdnico 840.261.100.206.517 12,00 D

26/01/2024 BB RF Simples Agil 2.100 139,95C 0,00C
29/01/2024 SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 29301 C
Saldo 29301 C
Jures * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2024
Saldo de fundos de investimento

RF Simples Agil 293,01

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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Cliente
Agéncia 1389-7
Conta 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Més/ano referéncia

DEZEMBRO/2023

RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02

Data
30/11/2023

06/12/2023
07/12/2023
08/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
14/12/2023
15/12/2023
19/12/2023

Histarico
SALDO ANTERIOR 12.231,38
APLICAGAO 22.700,00
APLICAGAO 101.600,00
APLICAGAO 36.780,00
DEVOLUGAO IR 1,85
DEVOLUGAO IR 0,01
DEVOLUGAO IR 0,09
DEVOLUGAO IR 2,76
DEVOLUGAO IR 14,18
DEVOLUGAO IR 7,10
DEVOLUGAO IR 28,68
DEVOLUGAO IR 49,45
DEVOLUGAO IR 85,06
DEVOLUGAO IR 12,88
DEVOLUGAO IR 71,33
DEVOLUGAO IR 54,80
DEVOLUCAO IR 1,54
DEVOLUGAO IR 3,70
DEVOLUGAO IR 23,85
DEVOLUGAO IR 40,26
DEVOLUGAQ IR 31,84
DEVOLUGAO IR 2,99
DEVOLUGAO IR 0,16
APLICAGAO 36.130,00
RESGATE 66.714,73
Aplicagao 20/09/2023 14,52
Aplicagao 21/09/2023 50,61
Aplicagao 22/09/2023 72,98
Aplicagao 25/09/2023 4,17
Aplicagao 26/09/2023 3,06
Aplicagao 05/10/2023 0,01
Aplicagao 20/10/2023 29,12
Aplicagdo 23/10/2023 55,63
Aplicagao 24/10/2023 24,20
Aplicagao 25/10/2023 32,29
Aplicagao 31/10/2023 0,16
Aplicagao 06/11/2023 0,09
Aplicagaa 17/11/2023 2,78
Aplicagdo 20/11/2023 7,16
Aplicagao 21/11/2023 85,70
Aplicagao 22/11/2023 12,97
Aplicagao 23/11/2023 1,65
Aplicagdo 24/11/2023 3,72

Valor Valor IRPrej. Comp.

Valor IOF  Quantidade cotas

10.090,337365
18.697,986977
83.655,264411
30.271,834730
1,526166
0,008367
0,074718
2,284570
11,917713
5874775
23,903972
41,543338
70,355165
10,649341
59,899079
45,656571
1,272818
3,056934
19,863111
33,794754
26,507431
2,508843
0,132993
29.681,016310
54.767,427236
11,917713
41,543338
59,899079
33,794754
2,508843
0,008367
23,903972
45,656571
19,863111
26,507431
0,132993
0,074718
2,284570
5,874775
70,355165
10,649341
1,272818
3,056934

4N nan FX7IRR

Valor cota Saldo cotas
1,214034432 28.788,324342
1,214508145 112.443,588753
1,214990777 142.715,423483
1,216827481 142.716,949649
1,216827481 142.716,958016

1,216827481
1,216827481
1,216827481

142.717,032734
142.719,317304
142.731,235017

1,216827481 142.737,109792
1,216827481 142.761,013764
1,216827481 142.802,557102
1,216827481 142.872,912267
1,216827481 142.883,561608
1,216827481 142.943,460687
1,216827481 142.989,117258
1,216827481 142.990,390076
1,216827481 142,993,447010
1,216827481 143.013,310121
1,216827481 143.047,104875
1,216827481 143.073,612306
1,216827481 143.076,121149
1,216827481 143.076,254142

1,217276377 172.757,270452
1,218145408 117.989,843216

b
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Aplicagdo 06/12/2023 22.776,87 18.697,986977
Aplicagao 07/12/2023 31.206,78 25.618,272235
20/12/2023 RESGATE 35.147,78 28.843,242843  1,218579346 89.146,600373
Aplicagao 07/12/2023 35.147,78 28.843,242843
26/12/2023 RESGATE 274,75 225224713 1,219892776 88.921,375660
Aplicacao 07/12/2023 274,75 225,224713
27112/2023  APLICAGAO 11.224,13 9.197,561629  1,220337569 98.118,937289
28/12/2023 APLICAGAO 12.689.47 10.394,604054  1,220774734  108.513,541343
29/12/2023 SALDO ATUAL 132.518,01 108.513,541343 108.513,541343
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 12.231,38
APLICAGOES (+) 221.556,13
RESGATES (-) 102.137,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 867,76
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 867,76
SALDO ATUAL = 132.518,01

Valor da Cota

30/11/2023 1,212187309
29/12/2023 1,221211717
Rentabilidade
No més 0,7444
No ano 10,8865

Ultimos 12 meses 10,8865

Transagéo efetuada com sucesso por: JD974356 NEUSA DAROSA.

Servigo de Atendimento ao Consurnidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Cliente

Agéncia 1389-7

Conta 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Més/ano referéncia

JANEIRO/2024

RF Simples Agil - CNPJ: 43,617.343/0001-02

Data Histérico

Valor Valor IRPrej. Comp.

Valor IOF

Quantidade cotas

Valor cota

Saldo cotas

29/12/2023 SALDO ANTERIOR 132.518,01 108.513,541343
05/01/2024 RESGATE 72,00 58,872115  1,222989866 108.454,669228
Aplicagao 07/12/2023 72,00 58,872115
15/01/2024  APLICAGAO 22.790,00 18.594,216330 1,225649933 127.048,885558
19/01/2024 RESGATE 65.619,18 53.460,387041 1,227435558 73.588,498517
Aplicaggo 07/12/2023 35.484,74 28.909,652505
Aplicagao 08/12/2023 30.134 44 24,550,734536
23/01/2024 RESGATE 82.451,98 67.125,599900 1,228323920 6.462,898617
Aplicagao 08/12/2023 7.027,38 - 5.721,100194
Aplicagao 15/12/2023 36.457.90 29.681,016310
Aplicagdo 27/12/2023 11.297,59 9.197,561629
Aplicagao 28/12/2023 12.767,94 10.394,604054
Aplicagdo 15/01/2024 14.901,19 12.131,317713
24/01/2024 RESGATE 7.508,83 6.110,881900 1,228763724 352,016717
Aplicagio 15/01/2024 7.508,83 6.110,881900
26/01/2024 RESGATE 139,95 113,814360 1,229633942 238,202357
Aplicagao 15/01/2024 139,95 113,814360
20/01/2024 SALDO ATUAL 293,01 238,202357 238,202357
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 132.518,01
APLICAGOES (+) 22,790,00
RESGATES (-) 155.791,94
RENDIMENTO BRUTO (+) 776,94
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 776,94
SALDO ATUAL = 283,01
Disponivel p/ Resg = 293,01
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,00 =
Aplicagbes em ser ,2“ ‘N_’
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
15/01/2024 100.171.333 22.790,00 18.594,216330 238,202357

Valor da Cota

29/12/2023 1,221211717
29/01/2024 1,230070495
Rentabilidade

No més 0,7254

Na ano 0,7254

'lltirmne 12 mes

as 10,7328



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

ﬂlll

MTII

AO ’\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
22N (npy: 21.781.982/0001-76 512

BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situagéo

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO . Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchido

Email: ribas.d @hotmail.com

Insc. Municipal: 4508 Insc, Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 7388 7120 2178 1982 2024 1220 2366 445

NI

1l

Data Fato Gerador
18/12/2023

Data/Hora Emissio
18/12/2023, 15:24

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Ndmero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hb).org.br

DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor 1SS
401 8167 5% TIST 19.602,00 0,00 0,00 980,10
Descricig do Servigo:
162 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 11/2023 15.602,00
IRRF 1,5% 294,03
1SS 5% 980,10
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 911,49
17.416,38
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SsaN
19.602,00 0,00 0,00 19.602,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
980,10 294,03 0,00 196,02 588,06
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
127,41 0,00 1.205,52 0,00 17.416,38

401  Medicina e biomedicina.

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

8157738871202178198220241218122023664457

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:{ﬂtuporanga‘atende.nat,fautnatendimento;‘ser\ricus}consulta-de-autentlmdad

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

21/1phafzpadgyensimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: ?gé%}éfg%qBrasil

a-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Valor aproximado dos tributos; Federais R$2.636,47 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$413,60 (2,11%), com base na Lei 12,741/2012 e no

Roq5nR254/2014 - FONIESP Ly prasst

194512
138501389 SEGUNDA VIA 2009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE L
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.000-8 !{ \&\
_____ A R s 7
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2823
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987
VALOR TOTAL 17.416,38
*k*¥%%  TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

551.389,000.055.000




P T

'MUNICiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTAC:\O DE SERVICO

|dentificador da Neta 202300000000069

Emissao 18/12/2023 07:50:09 Cédiga de Validagio 828042062
Data do RPS Namero do RPS
T pRESTADORDO'SERVICO. i o i i
Inscrigdo Municipal 1397 Nome [ Razdo Sm:lai 5M - MEDICAS AS50CIADAS LTDA

CPFICNP) 36.346.394/0001-B1 Municipio RIO FORTUNA (5C) - 8293
Telefone E-mail
Engerego AV, SETE DE SETEMBRO

Numero 783

CEP BB760000 Bairro CENTRO [ Comp CASA

TOMADOR DO SEHVICD

Name / Razde Secial

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ IOSE

CPF/CNP) 86.185.220/0006-67 Municlpio ITUPORANGA (5C) - B167
Telefon: E-mail
Enderene PC IRMA PAULINA

Mumero 470

CEP 88400000 | Bairro CENTRO Comp

SE RVICO PHESTADQ

Codigo do Servigo

99.99 - Qutras.

Yalor do Servigo

R% 6.480,00 Situagdo Tributéria 1S5 devide ao municipio do local de prestacdo

f:-J Dedugdes _— Local da Prestagao ITUPORANGA (5C) - B167
1 (=) Base c¢e Calculo RS 6.4B80,00 Data da Prestagdo 18/12/2023
{x} Aliguota de 155 —_ {=) valorde IS5 ——
(=) Retengdes — (Federals: — (Dutras) Valor Liguido R% 6.480,00

" DISCRIMINAGAO DO szmm;o PRESTADO

48 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 11/23 (135,00 HORA)

“Servico prestado por sdcio proprietario”.

R$ 6.480,00

Dra. Tayna Molon Fagundes

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

_OUTRAS INFORMAGOES

HE]
g,;i

1
ﬂj%

“%EI

f:[

-1.:

[E]25

. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAMTE FELO SIMPLES NACIONAL

- NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl

. Atributacdn deste servigo & varidvel de acordo com 2 LC 123/06.

. Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no endereco https:/nfse.ciga.sc.gov.br/validar

21/12/2023, 13:55

SISBB -
21/12/2823 - AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

1389701385

Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 13.51.51
geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ZLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCAMNAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.008-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCAMAS SAQ JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3@878-3 - SICOOB CREDIVALE 5C

CONTA: 19.882-1

EAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNPJ: 36.346,394/6881-81

VALOR: R$ 6.488,080

DEBITO EM: 19/12/2823

DOCUMENTO: 121584
AUTENTICACAO SISBB:

D.9AE.CEB.8@0.4FC.53F



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

i

1l

N

I

|

|PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA Nimero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 385
CIMNPJ: 30.694.366/0001-79
%V 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 Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8791 2501 2416 5028 0403 0694 3662 0240 1738 9377

i

}

ll

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissgo

25/01/2024 25/01/2024 16:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego ; Complemento
N i
IRMA PAULINA e NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 28.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVIGQS PRESTADOS
Servico Local Prestacéo Aliguota SituagSo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8291 2% Tl 17.424,00 0,00 0,00 348,48
Descricio do Servigo: 144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:12/2023
Servige Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1SS
401 8251 2% Il 8.712,00 0,00 0,00 174,24
Descricdo do Servico: 72 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:12/2023 (DR.ADRIANO)
Servico Local Prestaggo Aliquota Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor ISS
401 82981 2% T 2.250,00 0,00 0,00 45,00
Descricio do Servigo: 60 HORAS DE PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF:12/2023 (DR.ADRIANO)
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
28.386,00 0,00 0,00 28.386,00 567,72
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 425,79 0,00 283,86 851,58
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
184,51 0,00 1.745,74 26.640,26

401  Medicina e biomedicina.

[Descrigﬁo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

8291 Rio do Sul

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informacdes

T| - Tributada Integralmente

{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A veracidade das informages declaradas na NFS-e po
https:f',"ricadasul.au'cerwd:-z.net,u'au1::::2:'tendimn=_l1'1tc:;'s.er\.fims,lr

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS ou 1SS

A data de yencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/0:

Valor aproximado dos tributos: caderais R$11.453,75 (40,35%),

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

em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

dem ser consultadas no site:
consulta-de—autenticidade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfs-e

SISEB -

Estaduais RS0,00 (0,00%), 1 26/81/2824 -
1389781389

SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL|
AUTOATENDIMENTO

- 10.47.46,
eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

_ AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.600-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

\L' REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
W BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
A AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL
\l CONTA: 18.074-2
FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA

CPF/CNPJ: 30.694.366/0001-79

VALOR: R$

DEBITO EM: 26/61/2024

26.640,26




pv]

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NGmero da Nota
00000035
Data e Hora de Emissdo
19/12/2023 12:02:37
Cédigo de Verificacdo
52f18b7b

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41

Municipio;: CAMPINAS UF: SP

Inscrigdo Municipal: 00769768-6
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

Telefone: (19) 99736364

) B TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000

Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail: rh@hbj.org.br

Telefone: ()

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigio: 246H PLANTS0 PRESENCIAL CIRURGICA REF. 11/2023 - R 29.766,00;

50H PLANTEO SOBREAVISO CIRURGICA REF. 11/2023 - R$ 2.250,00

TOTAL - R$ 32.016,00

[Tributavel
SIM

tem
ERVICOS PRESTADOS

Qtd Total R$]

Unitario R$|
1| 32.016,00 32.016,00

consultas.

112/2023, 14:00 : Banco do Brasil

- BANCO DO BRASIL - 13:21:@@
SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

19/12/2@23
138901389

CLIENTE:| A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA:| 1389-7 CONTA:
DATA DA [TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

wxE%kk  [TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:| JBESTETTI C M LTDA
AGENCIA:| 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

3.826.44E.B64.DFB.EB

55.0080-0

19/12/2023
551.515.000.863.879
32.016,60

NR.AUTENTICACAC

Descrigio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual define
o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

INSS (0,0000%):
R$ 0,00

COFINS (0,0000%):

PIS (0,0000%):
R$ 0,00

R$ 0,00

IR (0,0000%):
R$ 0,00

CSLL (0,0000%):
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.016,00

Deducdes Base Calculo ISSQN: Base de Cdlculo ISSQN: liquota ISSQN:

R$ 0,00

EE 3 Ak

Allquota Efetiva ISSGN:

TSSQN Devido:

*kk

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2023
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
CNAE: B630-5/03-00
Descricio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
|_Servigo: 04,01 - Medicina e biomedicina.

Local da Prestago do Servico: ITUPORANGA/SC

Tributacdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas




GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA ' DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos Eletrénica
Numero: 30 i
Autorizagdo: 2921722

Emissao: 18/12/2023

Codigo de Verificagio: B28E-409A-9CE4-9458

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88.015-010 .
CNPJ: 49.719.295/0001-40
CMC: 817.334-8

Dados do Toemador

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCGISCANAS DE SAQ JOSE
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

centro 88.400-000

Praca Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/CQutros . CMC
ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)
Cod, Atividade | (Descricdo CNAE) Descrigao do Servi¢o CST| Alig. Walor Unitario Qtde Valor Total

8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R$ 16.740,00 1 R$ 16.740,00
CONSULTAS) 122 HORAS FLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA

REF. 11/23 RS 16.470, 00
21/12/2023, 13:52 Banco|do Bragil

SISBB |- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2p23 - AUTOATENDIMENTO -,13.48.54
1389701p8S SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE .

TED -| TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE}F A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA} 1389-7 CONTA: 55.066-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA| 11@3-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.309-8

FAVORECIDO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 49.719.295/0001-48

VALOR: R% 16.740,00
DEBITO BM: 19/12/2823

DOCUMENTO: 121901
AUTENTIGACAO SISEB: B.DCB.4FB.53E.3F3.D4

Cilulo do Imposte

Base de Calculo de ISS5QN 3 Valor do ISSAN Base da Célculo ISSAN Subst Valor do 1ISSQN Subst. Valor Total dos Sarvigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.740,00

Dados adicionais

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pmf.ec.gov. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGD DE VERIFIGAGAO: B2BE40SAICE43456 E O NUMERD DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348
Q/
~

DANFPS-E - DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

i



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numergsdsa NFS-e
CNEJ: 43,895,693/0001-30
Governador Celso Rarmos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANIOANDAR 4, 364 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (48} 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078 Preenchido
Email: aucon@aucon.net.br 3
Insc. Municipal: 6119 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

81|| 7388 7120 4389 5693 2024

1218 1220 2345 6515
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

'h"*?‘f SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao

18/12/2023 18/12/2023, 17:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome}ﬂazég Social i CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NGmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedu¢do Valor 155
403 8167 2% Tl 14.400,00 0,00 0,00 288,00
Descrigag do Servigo:
384 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF, 11/23 RS 14.400,00
IRRF 1,5% 216,00
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 669,60
13.514,40
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Calculo I1SSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 216,00 0,00 144,00 432,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
93,60 0,00 885,60 0,00 13.514,40

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga h

Outras Informagdes

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

[

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou |S5 em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletr6nica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) I
https:{,J'itupnranga,atende‘net/autoatendimento!sewicos/consutta-de—autenticidade—de-nuta-ﬂscal»eletronlca—nfse!detalhar{lfldentlflcadnr/
BHEYPIREY 12045§9569320241218122023456515 Bepngdo B

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/01/2024

Va%ﬁggoxirﬁadéﬁgg FMuBE F@ﬁﬁ%&,%ﬁhﬂ%ﬁ%‘g%&sﬁs R$0,00 (0,00%), Municipais R$299,52 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
De - y 5

(#2201 - FONTUBPATENDIMENTO
T3BY79138Y SEGUNDA VIA goo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE :
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL i
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE 2 '
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 s/,

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED ‘
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 668.636-1




(%]

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

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Insc. Municipal: 5068

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477
Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Estadual;

Nimero da NFS-e

Situagao
Emitida

Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NIE?-e

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

Identificador

8167 7388 7120 2966 70

LT

024 121

Il

Autenticidade
1 2518 554

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023, 14:45
TOMADOR DO SERVICO
Nume/ﬂazét_) Social it . CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego MNdmero Complemento
PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagiao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1S5
403 8167 2% Tl 12.600,00 0,00 0,00 252,00
Descricdg do Servico:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A 11/2023 g
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Célculo ISSQN
12.600,00 0,00 0,00 12.600,00 252,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 189,00 0,00 126,00 378,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicjonal Valor Liquido
81,50 0,00 774,90 0,00 11.825,10

403

Descric3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Deereta 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:,-’/ituporanga.atende,ner{autoatendimento!ser\.rlcos/consu|ta-de-autenticldade-de-nota
8167738871202966707920241218122025185548

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R51.694,70 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$262,08 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBE -
21/12/2023 -
1389781389

COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1383-7 CONTA:

55.00808-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

= chov=tt H1
Trafeo Ot oTa3T

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

=13.51.15

geel

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 680.380-1

FAVORECIDO:

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA




Pagina 1/1
Numero do RPS  [Nimero da nota

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 49
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emisséc da nota
Secretaria Municipal de Administragao e Financas 18/12/2023 13:38:14
Data do fato gerador
18/12/2023 13:38:14
Caédigo de verificagao
HVQSLHADQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigao 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: CENTRQO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Otd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 11/2023 (HORA =
135, 00), RS 6.480, 00. 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x2,01 130,25
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.349,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 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
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R%) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calcuio(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.480,00 130,25
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacao: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do 1ISSQN: Retengdo
Local da prestagao do servigo: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.
0 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Retida
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - R$ 871,56 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 136,73 (2,11%) , com base na Leb
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT !é \\
® NV




21/12/2023, 13:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.3€
1389781389 SEGUNDA VIA geel

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 SAOQ JOSE

BANCO: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 39.906.076/0801-16

VALOR: R$ 6.349,75
DEBITO EM: 19/12/2823

DOCUMENTO: 121965

AUTENTICACAO SISBB: C.421.68B.F1F.908.960

Banco do Brasil



ESTADO DE SANTA CATARINA

= PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
*=m® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Il

F:_uch MEDICA BECKHAUSER LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 19.685.797/0001-36 uee
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 302 - CENTRO MEDICO BOM JESUS, 100 Situaciio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35333200 Preenchido
Insc. Municipal: 4267 Insc. Estadual:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 7388 7120 1968 5797 2024 1220 2488 8837

NIV

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023, 09:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 155
403 8167 2.8151% TIST 9,135,00 0,00 0,00 257,16
Descriggo do Servico:
Sessenta e nove horas presencial Obstetricia Refe 11/23
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo 1S5QN
9,135,00 0,00 0,00 9.135,00 SIMPLES MACIONAL
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
257,16 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Olutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00, 8.877,84

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 |tuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto. 8.264/2014 -

FONTE IBPT

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) .
hrtps:ffitupuranga,atende‘net}’autcatendimentufservicos,‘ccnsulta—de-autenticidade-de—nota-fiscaI—eletronica—nfse,fdetalhar/lfldentiflcadnrf
8167738871201968579720241218122024888837

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 89,/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do IS5 gyando 0 mesmo for devido no municipio do P_restador: 20}’01/202_4

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.228,66 (13,45%), Estaduais R$0,00 lUBUat]r‘@blngﬁjgg{F R$190,01 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

2‘”‘121"2 £, T
gTSB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BF;.:S;I;
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13. aéal
1389701389 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCI

SCANAS

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

SAD

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

JOSE
55.000-8@

FINALIDADE:
REMETENTE

: A T FRANCIS

@1 CREDITO EM CONTA
CANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP TENTRAILS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 204.314-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
== am rarc T07/000A1-36




BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 34,414.563/0001-48 Nmero da NFs-e Situagdo
BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORIO N 04, 255 25 Emitida
CEP: 89.167-015 - 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

8291 7388 70

Ll

0 344

il

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

I

20,

I

Identificador
24 1217 1220 2310 9452

JAMTITRA RO

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

17/12/2023 17/12/2023 18:44
TOMADOR DO SERVICO
MNome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco : Complemento
IRMA PAULINA Waksern NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 6.480,00 0,00 0,00 129,60
Descrigao do Servigo: plantiio novembro/23
Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo 1SSQN
= 6.480,00 0,00 0,00 6.480,00 129,60
~ ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 D,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 6.480,00
Descrigio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicAmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 [tuporanga

Outras Informacgbes

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

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

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ;
https:f,r‘riodosuLatende.net,’autcatendimento,l’semicnslconsulta-de-autentlcldade-de-nota-fiscal-e1etronlca-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$871,56 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$134,78 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

21/12/2023, 13:51

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/20823 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.14
1389781389 SEGUNDA VIA 80l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
~ COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: © 55.000-@

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©801-9 :

CONTA: 10.862.524-0

FAVORECIDO: BRUNA V0SS CLINICA MEDICA LTDA
C_?F/CNPJ: 34.414.563/0001-48



ESTADO DE SANTA CATARINA

829

17388 7220 3333 3847 2024 1219 12

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Ntmero da NF5-e
CAYULI CLINICA MEDICA 265
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador

2322 0725

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

Il

Il

Ll

I

T

403

Data Fato Gerador Data/Hora Emiss@o
19/12/2023 19/12/2023 06:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco o Complemento
M ™
IRMA PAULINA amer NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagao Aligquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% Tl 22.400,00 0,00 0,00 448,00
Descricio do Servigo: 140 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF, 11/2023
Valor Total . Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
22.400,00 0,00 0,00 22.400,00 448,00
. ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 336,00 0,00 224,00 672,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais valor Liquido
145,60 i 0,00 1.377,60 21.022,40
Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03 S

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, rmanicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informactes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 146/2019 de 23,/04/2019 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ﬂr‘mdcsul.atende‘netjautoatendImer|tofserv'|cus{consuIta-de—autenticidaglede—nma»ﬁscal—eletrnnica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: Banco _i_3r_ade_scc S.A. Agéncia: 0367 - Conta; 16054 -7
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.012,80 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$465,92 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

21/12/2023, 14:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.21
1389701389 SEGUNDA VIA eaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0080-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: @367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA ¥
CPF/CNPJ: 33.333.847/0€01-47

VALOR: R$ 21.822,40

nEDTTA EM: 1G/12/7A23




BRUNA V0SS CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 34.414.563/0001-48 Ntmero da NFS-e Situacio

BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORIO N 04, 255 28 Emitida

CEP: 89.167-015 - 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 tenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NF5-e

8291 7388 7120 3441 4563 2024 1218 1220 2311 1422

RGN H

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

il

I

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA l
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023 19:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Riksiierc Co_[nplemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 9.720,00 0,00 0,00 194,40
Descrigdo do Servico: plantdo Lanna novembro/23
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
9.720,00 0,00 0,00 9.720,00 154,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 9,720,00
Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagao do Servico
8167 Ituporanga

D, hauna [@«4@(70@7

Outras Informacdes

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

Contribuinte enquadrade como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ﬁriodosul.atende.net,fautoatendimento}sewicosfconsulta-de—autentlcidade-de-nota-fiscai-e!etronica—nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.307,34 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$202,18 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

21/12/2023, 14:02 Banco do Brasil

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/20823 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.12
1389701389 SEGUNDA VIA eeel £

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 26 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 10.8082.524-©

naimia unce 1 TNTCA MEDICA LTDA



g

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Numero da NFS-e
CNPI: 13.653.255/0001-03 sl
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situagdo -
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO .. . Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35333599 . Preenchido
Email; pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Auten!icidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 7388 7120 1365 3255 2024 1218 1270 2538 0944

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

L

A TR

|

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023, 13:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome,-"RazEg Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego . $ Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone " | Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
i DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo - Aliguota Situacédo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 18.000,00 0,00 0,00 360,00
Descriciaydo Servico:
480 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF.11/23 .
Valor Total Desc. Incondicional’ Dedugdo Base de Célculo ISSQN
18.000,00 i 0,00 0,00 18.000,00 0,00
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
360,00 270,00 0,00 180,00 540,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
117,00 0,00 1.107,00 0,00. 16.533,00

403

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres.

816?. |tuporanga

Legenda do Local de Prestag&o do Servico

Outras Informagbes

L

TIST - Tributada Integralmente com Substituigao Tributdria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

2

-2

T

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00
A veracidade das informactes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende.fiet/autoatendimento/servicos/consulta-
8167738871201365325520241218122025380944

A data de vencimento do-IS§ quando o-mesme for devide-ne municipio do Prestador: 20/01/2624

o dos tributos: Federais R$2.421,00 (13,45%), Estaduais R30,00 (0,00%), Bt rrisBaasip, 40 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
14 - FONTE IBPT

de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

SISEB -
21/12/2023 -
13897@1389

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
.. COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS S5A0 JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.8680-6 .

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 14.20.53 . _

esel

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA:

FAVORECIDO:

201,897-7

CPF/CNPJ: 13.653.255/8001-83

VALOR: R%

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV

16.533,00



T & T SERVICOS MEDICOS S/S Numero da NFS-e
CNPJ: 22.749,465/0001-82 -
HUMAITA - SALA 407, 19 Situacio
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 Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 7388 7120 2274 9465 2024 1218 1220 2364 1638

2 1812 6
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN!STRAC:&O E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
18/12/2023 18/12/2023 13:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego i Complemento
IRMA PAULINA Nemeto NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagéo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8291 2% T 9.600,00 0,00 0,00 192,00

D:;cri;én do Servico: Referente a 240 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 11/23 no valor de R$9.600,00 // IRRF 1,5% R$ 144,00 // PIS,COFINS,CSLL 4,65% RS
446,40.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
_9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 192,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 144,00 0,00 96,00 288,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
62,40 0,00 590,40 9.009,60

Descrigio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina. 5

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Rio do Sul

Outras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 338/2018 de 03,/03/2018 00:00:00

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https:// riodasul.atende.net,fautnatendimentofsen.ricos!consuIta—de—autenticidade-de—nota-fisca!-eletmnlca-nfs‘e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 25/01/2024

Valor aproximado dos tribufos: Federais R$1.291,20 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$202,56 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

21/12/2023, 14:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13,59.59 N
13897@1389 SEGUNDA VIA pe81 L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 3
* COMPROVANTE DE (ﬁ

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ@ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
EINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 17.208-1 .

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/8@8081-82

n Ana &G



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA ' DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008 Numero: 182 :
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC.-88.062-201 |Autorizagao: 1511321

CNPJ: 43.313.749/0001-00 Emissdo: 19/12/2023
CMC 590.502-8 Cédigﬂ de Veriﬁcagéo: 1820-5F96-1 494-05BF

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals

CPFICNP.}/Outras cMe
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados dols) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricido CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 14 0,00 R$ 19.305,00 1 R$ 19.305,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)

143 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
11/23 R$ 19.305, 00

21/12/2023, 14:05 Banico do Brasil

SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.81.51
1389701384 SEGUNDA VIA eesl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED ® TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: . 55.000-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE| : A T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 288 - BANCO BTG PACTUAL S.A,
AGENCIA: p@se-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 484.878-3

FAVORECIDD: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:| 43,313.749/0001-00

VALOR: R$ 18,117,74
DEBITO EM: 19/12/2@23

DOCUMENTQ: 121912
AUTENTICACAQO SISBB: 1,ED2.@E5.799.1F4.98B

Calulo do Imposto

Base do Célculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Célculo ISSAN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Servigos

F\’.$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.305,00

Dados adicionais

|Reter no momento do pagamento lel 10833/2003 - R$ 897,68 e IRRF - R$ 289,58 = liquido a pagar R$ 18.117.74 . |

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pral.sc.gov.brsil EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUCAQD,
|NFORMANDG O CODIGO DE VERIFICAGAC: 182CEFS61484058F E O NUMERO DE INSCRICAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNIGIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC:




KIMED SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 29.894.387/0001-59
NELSON ROSA BRASIL - EDIF WALTRCH Il APT 201, 300

Nimero da NF5-g
181

Situagdo

Insc. Municipal: 5094

CEP: 88,400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
- Celular; (47) 99158-2782

Insc. Estadual:

Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
P SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

L

Identificador

2167 7388 7320 2989

T

7 2024 1220 1

I

|

2202323 4631

NEIRAN

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/12/2023 20/12/2023, 15:36
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pals . |Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2.4438% Ti 4.500,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIOMAL
Descricag do Servico:
Referente 120 horas sobreaviso neonatologia ref. 11/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedugo Base de Cdlculo 1ssQN
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 SIMPLES NACIONAL
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 | 4.500,00

401

Medicina e biomedicina.

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03.

8167 Iltuporanga

Legenda do Local de Prestacao do Servigo

Outras Informagdes

(401) Servico tributado

Tl - Tributada Integralmente

no munic/pio do prestador

Autorizagio

_|Decreto 8.264/2014 - F

A veracidade das informagags declaradas na NFS
https:ﬁituporanga.atende.net{autoatendimentc!servi
816??388?3202989438?20241220122023234631

Valor aproximado dos tributos: Federais R$605,25 (13

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou IS5 em regi

ONTE IBPT

-e podem ser consultadas no site:
cos/consulta-de-autenticida

,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$94,95 (2,11%), ¢

me estimado/fixo

para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

de-de-nota-fiscal-eletro nica-nfse/detalhar/1/identificador/

om base na Lei 12.741/2012 e no

21/12/2023, 14:19

20/12/2023 -
138901389

BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7

CONTA:

Banco do Brasil

17:29:51

oee4

55.000-0

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

s okok

20/12/2023

551.389.000.028.249
4,500,600

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7
LMD PNCHIMENTO

CONTA:

28.249-9

551.389.000.855.000

i




20/1

] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
86.185.220/0001 -@ ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Noumero do Documento
30/11/2023 [ 20/1 21202‘.’J ( 07.01.23350.221 9028-3]

(ODSBNEQEIES

\alor Tolal do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.005,78
86 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

3.005,78

Totais

3.005,78 2] 3
212023, 17:44 B2 bl e 4,908, 78
rsBs - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 17.39.29
1389781389 SEGUNDA VIA p@al

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8

convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

agente Arrecadador: CNC ep1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras §5808000030-5 B8578@385233-2
54p70123350-9  22190283286-2

Data do pagamento 20/12/2623
Numero do Documento 97.01.23350.2219628-3
valor Total 3.805,78

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @l de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 122081

AUTENTICACAQ SISBB: F.F52.F0A.9AC.901.30C
k SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 16/12/2023 14:44:55_/
85800000030 5 057803852332 540701233509 22190283286 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
332 07 1233509 ] 22100283286 2 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

(AT == =

=




3 o Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

86.185.220/0001 -52] SSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documeanto Pagar este documento até
[ 30;11120.ﬂ F 201 2:2023] 07.01.23350.2223207-5 | EIEERB GGG

fohser\rar;ﬁas
Valor Tolal do Documento

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.317,90 9.317,90
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGACQ DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/20823

Totais 9.317,90 0,00 0,00 9.317,90
20/112/2023, 17:46 : Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/4023 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.36
1385701389 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: *55.000-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85890€86053-8 175680385233-5
54@70123358-9 222320875881-3

Data do pagamento 208/12/2023
Numero do Documento 97.91.23350.2223207-5
valor Total 9.317;9@

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 81 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 122002

AUTENTICACAQ SISBB: . 7.9E@.33E.A1B.3CE.DC4
k SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 16/12/2023 14:47:26 -
85890000093 0 170003852335 540701233509 222320758013 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
17900385233 5 54070123 50 9 22232075801 3 CNPJ: 86.185.220/0001-52

T == ==
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by

AR PEDIATRIA LTDA

CNPJ: 15.355,256/0001-99

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:

Numero da NF5-e
1347
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

L

Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 7388 7220 1535 5256 2024 20 2433 0042

TR

N

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

19/12/2023 19/12/2023, 09:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ~ . CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderaco N Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Itupaoranga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% TIST 22.500,00 0,00 0,00 450,00
Descrigag do Servigo:
600 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 11/23 22.500,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
22.500,00 © 0,00 0,00 22.500,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
450,00 337,50 0,00 225,00 675,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
146,25 0,00 1.383,75 0,00 . 20.666,25

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou IS5 em

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem

8167738872201535525620241219122024330042

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

regime estimado/fixo

ser consultadas no site: ) B
https:ﬂituporanga.atende.net;'autoatendimentu;’servicos}consulta—delautenticidade-de—nota-fisca!—eletronica-nfse}detalhar}’lf identificador/

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

; il .
912923, 441840 dos tributos: Federais R$3.026,25 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0.00% RIS B 1Rlbe,00 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.39
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSEERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.8008-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRATS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99
VALOR: R$

NERTTN FM: 28/12/2823

20.666,25

L

£




J & 1 SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 455
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: vsc.contabilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

8291 7388 7320 3056 5786 2024 1220 1220 2359 5805

UL TRmAtmEmIn

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

il

|

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/12/2023 20/12/2023 11:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Sacial CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco i iiiero Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% Tl 8.385,00 0,00 0,00 167,70

Descricio do Servigo: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez, ref. 30 HORAS SOBREAVISO Clinica Cirtirgica (37,50 HORA)
REF. 10/23 - 1.125,00; 60 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL C.CIRURGICA (121,00HORA) REF.11/23 - 7.260,00; DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 c/c
17527-7.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
4 3.385,00 0,00 0,00 8.385,00 167,70
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 - 125,78 0,00 83,85 251,55
PIS Qutras Retengoes Total Trib. Federais Valor Liquido
54,50 0,00 515,68 7.869,32

Descricao dos subitens da Lista de Servico'em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontas-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacao do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informacdes

T1 - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) )
https:ﬁrindosul.etende.net,n'autoatendimento,r’servicos{consu1ta-de~autenticidade-de—nota-ﬁscal-etetronwa-nfs-e

A data de vencimento do 155.guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R%$1.127,78 (13,45%), Estaduais RS0,00 {O,GIEQh%uaigimgé}{Slm,dl (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

2112 Fﬁfiﬁet?@i_ﬁﬂzma -FONTE IBPT
Mod

elo aprovado pelo UECRETO Ng 2073, DE 20 DE SETEM BRO DE 2010.

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 14.,16.13
SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE / R\

AGENCIA: 1389-7 CONTA: .55.000-8 . bg
IDADE: 81 CREDITO EM CONTA

:ﬁ:ﬁ#ENTE . A T FRANCISCANAS SAOQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1206-8 - pAC RIO BO SUL

CONTA: 17.527-7

SISBE -
21/12/20823 -
1389701389

FAVORECIDO: 1 EJ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

.869,32
VALOR: R$ 7 !




21

ESTADO DE SANTA CATARINA

8167 7388 7220 1440

645 2024 1219 122

CLINICA RIGHETTO LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 14.400.645/0001-26 414
Governador Celso Ramos -, 470 Situagdo 3
CEP: 88,400-000 - Bairro: CENTRO Emitida iy 3
i _ Tipo f A
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Preenchido ORR
Email: jaqueline@starosky.com.br
Insc. Municipal: 3753 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador

2358 6309

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

LT

HAIAVNR

|

ATANANTIIE

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

19/12/2023 19/12/2023, 17:23
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugido Valor ISS
403 8167 2% TIST 2.178,00 0,00 0,00 43,56
Descrigdo do Servigo: 3
18 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 11/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
2.178,00 0,00 0,00 2.178,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
43,56 32,67 0,00 21,78 65,34
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
14,16 0,00 133,95 0,00 2.000,49

403

Descrig3o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres,

Legenda do Local de Prestacao do Servico

8167 Ituporanga

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributéria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

8167738872201440064520241219122023586309

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

https:/z‘itup0ranga.atende.netfautclatendimento,l’servicas!consuIta-de-autenticidade-de-no‘ta

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2014 de 14,/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmoa for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

_fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$292,54 (13,45%), Estaduais RS0,00 {0,00%), Municipals R$45,30 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

12/2023, 14:16

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL #/
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.12.54 2
1389701383 SEGUNDA VIA eeol b{_

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: A I FRANCISCANAS SAO 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

1424 £21_1

AT .




22/12/2023, 19:55

Banco do Brasil

@ i (3362219224244511
1 Consultas - Emissdo de comprovantes 22/12/2023 19:51:53
EMPIIFS_ﬁ

22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 19:51:25

138901389 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 58.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.389.000.0855.000
VALOR TOTAL 8.500,00

FHkEEE

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.0850.004
NR.AUTENTICACAOQ B.46A.DFE.ASF.F25.403

Transagao afetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



CNPJ: 30.6594.366/0001-79
XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582
CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO

Email: atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750

PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Estadual: 0

Namero da NFS-e

381

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NF5-e

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

I

U

Identificador
8291 7388 7320 3069

4366 2024 1220

Il

MR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

401 Medicina e biomedicina.

20/12/2023 20/12/2023 13:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome,/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE £6.185.220/0006-67
Enderego NGmero Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVIGOS PR ESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2% Ti 18.150,00 0,00 0,00 363,00
Descrigdo do Servigo: 150 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 11/2023
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducédo Valor IS5
401 8167 2% Tl 9.196,00 0,00 0,00 183,92
Descrigio do Servigo: 76 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 11/2023 (DR. ADRIANO)
Servigo Local Prestacao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor IS5
401 8167 2% Tl 3,450,00 0,00 0,00 69,00
Descrigdo do Servigo: 92 HORAS SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 11/2023 (DR. ADRIANO)
Valor Total Desconto Dedugao Base de Cdlculo ISSQN
30.796,00 0,00 0,00 30.796,00 615,92
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 461,94 0,00 307,96 923,88
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liguido
200,17 0,00 1.893,95 28.902,05
Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

https:// riodosul.atende.net/autoa

A data de vencimento do [55 quan

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 207

valor aproximado dos tributos: Federais R$12.426,19 (40,

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
tendimento/servicos/consu

3, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

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

Servico Eletronica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

'Ita-de-autenticldade‘de—nota—fiscal—eletronica—nfs—e
do o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2024

35%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.949,39 (6,33%), com b

ase na Lei 12.741/2012 e no




22/12/2023, 13:40

Banco do Brasil

22/12/2023 13:36:52

Debitado

Agéneia

Conta correnta

Creditado

Banco

Agdéncia (sem DV)
Conta corrente {com DV)
CNP]

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagio

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagio SISBB

Assinada par

1389-7

55000-0 A TFRANCISCANAS SAQ JOSE

136 CONFNAC COOPF CENTRALS UNICRED
1206 PAC RIO DO SUL

180742

30.694.366/0001-79

PALILO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CREDITO EM CONTA

122.201

28.902,05

{

22/12/2023

713BARENGR0ATAB2

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagio efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: 10988379 EDELIR STUPP.

22/12/2023 13:36:00
22/12/2023 13:36:52

IMPRIMIR ~ RESUMIR



Pagina 111
Numero do RPS  [Numero da nota

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO WAGNER 1978
. Secretaria Municipal da Fazenda Data da emisséo da nota
< 2y 5 .
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos NFS-e 22/12/2023 16:13:25
Data do fato gerador
22112/2023 16:13:25
Cadigo de verificagdo
3UOKEKPEF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA PADRE ALFONS LTDA - ME Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ: 02.451.014/0001-57 Inscrigdo municipal: Telefone: (48) 3276-1451
Endereco: R RUI BARBOSA Numero: 134 Bairro: CENTRO CEP: 88450-000
Complemento: CASA
Municipio: Alfredo Wagner UF:SC
E-mail: pealfonsiuci@hotmail.com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Razao social: Associagao das Irmas Franciscanas de S&o José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: ' Inscrigdo estadual:
Enderego: Praga Numero: 470 Bairro: Centro CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:sC
E-mail: rh@hbj.org.br Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
- 26 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIAf REF.: 11/23 i
(135, 00 HORA) 3.510,0000 1,0000 3.510,0000 3.510,00x5,00= 175,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.294,14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 22,81 R$ 105,30 R$ 0,00 R$ 52,65 R$ 35,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.510,00 Valor liquido = R$ 3.294,14
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.510,00 175,50
TRIBUTACAQ DO ISSQN
Natureza da operagao: Tributaggo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Alfredo Wagner
OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NES-e foi emitida com respaldo na LEI 921/2016 e Decreto 4157/2017.
Situagao desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 472,10 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 73,01 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

v
k



26/12/2023, 08:48 Banco do Brasil

G331260840189662009

e ———————————————————— e S

Debitado

Nome ATFRANCISCANAS SAQ JOSE

Agéneia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Noie C M PADRE ALFONS SC LTDA

Agéncia 1383-8

Conta corrente 6573-0

Valor 3.204,14

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por J0874356 NEUSA DA ROSA 26/12/2023 08:27:51
J0988379 EDELIR STUPP 26/1212023 08:44:27

Transagdo efetuada com sucesso.

Transaciio cfetuada COM SUCES5Y POr 10988379 EDELIR STUPP,

IMPRIMIR  RESUMIR



Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000040
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 10/01/2024 13:20:15
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe i Codigo de Verificagdo
! Oe9ef4az
PRESTADOR DE SERVICOS
Lu.',,] ! Nome/Razio Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
| CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41 Inscrigdo Municipal: 00769768-6
I Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 99736364

- - TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000
Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail: rh@hbj.org.br Telefone: ()

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigo: 240 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA 12/2023 - R$ 29.040,00

048 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CIRURGICA 12/2023 - R$ 1.800,00

TOTAL. R$ 30.840,00.

fTributavel Ftem Qtde]  Unitario R Total RS
SIM ERVICOS PRESTADOS 1|  30.840,00 30.840,00|
Descrigdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual define
o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas. ;
9/01/2024, [13:59 : Banco do Brasil
19/e1/3024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:85
138981389 SEGUNDA VIA peel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTH: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0
DATA DAY TRANSFERENCIA 19/61K2924
NR. DOCQUMENTO 551.515.060.063.870
VALOR TAL 30.840,808
Aok d | TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE|: JBESTETTI C M LTDA
AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DOCHMENTO 551,.389.0080.0855.000
NR.AUTENTICACAO C.3B3.BBD.29E.BDF.694
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%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 _R-$_Urﬂu
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.840,00
Dedugbes Base Calculo ISSQN: ase de Calculo ISSQN: liquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: |ISSQN Devido:
R$ 0,00 FEk *kE ok #ER
. OUTRAS INFORMACOES .
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2024 Local da Prestacgio do Servico: TTUPORANGA/SC
Recolhimento: 1S5 A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacio: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional A
CNAE: 8630-5/03-00 ’ _Qi,l
Descrigdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS \f_,__j
Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina. V&



i Documento de Arrecadacéao
Receita Federal ~ de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

[ 86.185.220/0001 -52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Periodo de Apuragdo Data da Vencimento Mimero do Documento

[ 311 2!2023J { 19!0112025] r 07.01.24016.4402850-3

I'FDI:israf\n'.eng:r:nes

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.749,15 2.749,15
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024

Totais 2.749,15 0,00 0,00 2.749,15
19/91/2024, 08:40 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/81/2824 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.52
1389701389 SEGUNDA VIA 2081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-@

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85840000027-2 49150385248-5
19870124016-6 44028503498-1

Data do pagamento 19/01/2024

Numero do Documento 97.01.240816.4402850-3 &_

valor Total 2.749,15 .

................................................ 1.

DOCUMENTO: 811901 ; \.’*’

AUTENTICACAO SISBEB: 9.A41,.A59,AA1.156.056

\__ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 16/01/2024 17:28:57 )
85840000027 2 491503852405 190701240166 44028503498 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

840 0027 2 49150 5240 5 | [ 19070124016 6 | | 4402850349@1 I CNPJ:- 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.24016.4402850-3
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 2.749,13




i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
86.185.220/0001 -5?] [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

Perfodo de Apuragdo Data de Vancimanto Momero do Documento
31!12;2023J 19101;2024) [ 07.01.24016.4414439-2J ..

rOhserva;.ﬁes

Pagar este documento até

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadacgao

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.522,32 8.522,32
oy r

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 13/01/2024

Totais 8.522,32 0,00 0,00 8.522,32

19/(1/2024, 08:44 Banco do Brasil

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2824 - AUTOATENDIMENTO - 98.39.57
1389701389 SEGUNDA VIA 00l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0088-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000085-9  22320385248-2
19070124016-6  44144392875-7

Data do pagamento 19/01/2624
Numero do Documento 97.01.24016.4414439-2
valor Total 8.522,32
DOCUMENTO: 011902
AUTENTICACAO SISBB: 1.531.305.CCE.30F .42E
\
2

\_ SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 16/01/2024 17:32:05 /

858000000859 223203852402 190701240166 441443928757 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
858900000859 [ 22320385240 2 [| 19070124016 6 | [ 441443928757 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

LTI




CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ: 13.653.255/0001-03
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA '
Telefone: (047) 35333599
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

NUmero da NFS-e
2264

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

e

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

L

Identificador
653 2552 0240 1738 1296

8167 1501 2414 053

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

19/01/2024 19/01/2024, 14:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco . Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais - Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% TIST 9.900,00 0,00 0,00 198,00
Descricdo do Servigo:
264 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 12/23
Valor Total Desc. Incondicional Déducdo Base de Cilculo ISSQN
9,900,00 © 0,00 0,00 9.900,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
198,00 148,50 0,00 99,00 297,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
64,35 0,00 608,85 0,00 | 9.093,15

403

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacio do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

8167190124140537800136532552024017381296

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.331,55 (13,45%)
1910442028, 254;2D14 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:{,u’ituporanga.atende,rTet}’autcatendimentl:l,fsen.ficos}’cansuIta-de—autenticidade—de—nota-ﬁsuai-

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

, Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$205,92 {2,08%}, com base na Lei 12.741/2012 e no
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/81/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.56
1389781389 SEGUNDA VIA esel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201.897-7
FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/0001-03

Veaa A

LT a

a0z 15

£ ™

]




T & T SERVICOS MEDICOS 5/5 Numero da NFS-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 L
HUMAITA - SALA 407, 19 Situagiio
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 Servico Eletrénica - Série NFS-e

Identificador
11901 2414 3853 6002

HHITRI

52

829
» ESTADO DE SANTA CATARINA
*~| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

i]ﬁznm 1738 9548
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
19/01/2024 19/01/2024 14:38
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota 't Ssituacso Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor IS5
401 8291 2% Tl 15.360,00 0,00 0,00 307,20

Descricdo do Servigo: Referente a 24 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 11/23 no valor de R5960,00 // 360 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 12/23 no valor de R
$14.400,00 // IRRF 1,5% RS 230,40// P15,COFINS,CSLL 4,65% RS 714,24.

Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo 155N
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 Ouatras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
99,84 0,00 944,64 14.415,36

Descric3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina. ?

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8291 Rio doSul

Outras Informactes

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

Contribuinte enguadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municlpio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tribufos: Federais R$2.065,92 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R5324,10 (2,11%), com base na Lei 12,741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Madelo aprovadu pelo DECRETG N2 2673, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

19/01/2024, 14:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/@81/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.52
1389761389 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ™
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL lrL/
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE ~
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.6880-@ é‘,'

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.208-1 ’

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 22.749.465/8001-82

VALOR: R$ 14.415,36
DEBITO EM: 19/01/2824




22/

FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.044.018/0001-92 Niimero da NFS-e Situagdo
JOAQ STEFFENS -, 2345 4 Emitida
CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual: Tipo

- Celular: (47) 99947-2160 Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8167 2201 2413 5714 6505 2044 0182 0240 1738 9066
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/01/2024 22/01/2024, 13:57
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social . CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade '
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais v Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo ‘Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% TIST 3.600,00 0,00 0,00 72,00

Descricén do Servigo:
Ref, 96 HORAS SDBREAVISO ORTOPEDIA REF 12/2023

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo 1ssaN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 0,00
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
72,00 54,00 0,00 36,00 108,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais " Desc. Condicional Valor Liquido
23,40 0,00 221,40 0,00 . 3.306,60

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo R
8167 ltuporanga 91 . L/L My

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributaria
(403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrade como Homelogado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A veracidade das informacfes 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/
8167220124135714650520440182024017389066

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Vaior aproimado dos tributos: Federais Rg484,20 (13;45%), Estacuais R4D,00{0,00%), Municipais RS74,28 {2,08%), com base na-Lei12.741/2012 ¢ no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

HEG 5 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/81/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.49

13897013839 SEGUNDA VIA egel ' "
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \

COMPROVANTE DE y --..'lill”
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL YL.
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.6800-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 60@.845-3

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS



’;_5 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 29.667.079/0001-90 2068
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: {047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477 Preenchido

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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
8167 .2201 2414 223

Identificador

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

ESTADO DE SANTA CATARINA u|
“R=Z" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
22/01/2024 22/01/2024, 14:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Sacial _ CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NUmera Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais X Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% i 14.400,00 0,00 0,00 288,00

Descriggo do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 384 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. DEZEMBRO

2023. ;
Valor Total Desc. Incandicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 216,00 0,00 144,00 432,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
93,60 0,00 885,60 0,00 13.514,40

Descrigdo dos subitens da Lista de Servica em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 |tuporanga

Outras Informagdes

T1- Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00
A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticid ade-de-nota-fiscal-gletronica-nfs e/detalhar/1/identificador/
8167220124142236330296670792024017381020

A data de vencimento do IS5 qu'ando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

valor aproximado dos tributos: Federais R51.936,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Mu nicipais R$299,52 (2,08%), com base na Lei 12.?'41,1’2'012 eno

22/[Agac2a 82A4(7014 - FONTE IBPT BancodoBrasil —
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.35
1389781389 SEGUNDA VIA Besl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 13B9-7 CONTA: 55.800-8

.
6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 5@0.388-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA



CLINICA RIGHETTO LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 14.400,645/0001-26 420
Governador Celso Ramos -, 470 Situagao
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Pre::‘}:ccl,'lida
Email: jaqueline@starosky.com.br
Insc. Municipal: 3753 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2201 2416 0158 6501 440 52 0240 17 82

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

U

D

Il

|

i

Data Fato Gerador Data/Hora Emiss&o
22/01/2024 22/01/2024, 16:01
TOMADOQR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67

Enderego Nimero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C

Pais . Telefone Email

Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

. DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 2.178,00 0,00 0,00 43,56
Descrigag do Servigo:
18 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 12/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedun;ﬁo Base de Cdlculo ISSQN
2.178,00 0,00 0,00 2.178,00 0,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
43,56 32,67 0,00 . 21,78 65,34
PIS Oufras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
14,16 0,00 133,95 0,00 2.000,49

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-50corros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 ltuporanga

Qutras Informagbes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2014 de 14/10/2014 00:00:00

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

https://itu pcranga.atende.nEt/autcatendimento,KServicosfconsu[ta—de-autenticidade-de-nota~fiscal-eletrcnica—nfse{'detaIhar}’l}ldenﬂﬁcador}
8167220124160158650144006452024017389482

A data de vencimento do 155 quapdo o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Valor aproximada dos tributos: Federais R$292,94 (13,45%], Estaduals R$0,007(0,00%); Muricipais R$45,30 (2,08%), cor base na Let 12:741/2012 e no

Decreto 3.261{2014 - FONTE IBPT
ENTaa 0 V.0 =T

22

Haelde®, TU.Ja7

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.85 k
1389781389 SEGUNDA VIA geel }

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL-
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ 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: 1212-2 - PAC ITUPORANGA F
CONTA: 134.531-1



- é‘.ﬂ"‘--‘r. "

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

ﬂ|

l

8167 2201 2417 4648 7802 17

I

|

JHLII

I

I

|

19822 0240 1

]

AO ’\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFs-e
“Zr S5 CNPJ: 21.781.982/0001-76 518
BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO . . Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchido
Email: ribas.d@hotmail.com
Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

70

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

22/01/2024 22/01/2024, 17:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social B CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Mimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais < Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 B167 5% TIST 10.890,00 0,00 0,00 544,50
Descrigdo do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 12/2023 10.830,00
IRRF 1,5% 163,35
155 5% 544,50
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 506,39
9.675,76
Valor Total Diesc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
10.890,00 0,00 0,00 10.890,00 0,00
I1SSRF IR INSS CsLL COFINS
544,50 163,35 0,00 108,90 326,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
70,79 0,00 669,74 0,00 9.675,76

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributdria
{401) Servio tributado no municipio do prestador

8167220124174648780217819822024017389570

roximado dos tributos: Federais R$1.464,70 (13,45%

24@3@%%&&4 - FONTE IBPT

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:fﬂtuporanga,atende,net,"autuatendimentofservicos;‘cunsuIta-de-autenticidade~de-nota

Contribuinte enquadradc‘:como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizago para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Banco do Brasil

-ﬁscal-eletronicalnfse/detalharflﬂdent!ficador{

), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$229,78 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

23/e1/2824 -
138901389

BANCO DO BRASIL -~
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE. TRANSFERENCIA

08:27:43

geel

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA:

55.000-8

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
Fkk kR

TRANSFERIDO PARA:

23/e1/2024
551.389.000.924.987

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

9,675,76

e
s
L5 T

i




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Nimero da NFS-g
CAYULI CLINICA MEDICA 270
CNPJ: 33.333.847/0001-47
aLUMENALU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89,161-000 - Bairro: BREMER ' Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
————

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NF5-e

Identificador

8291 2201 2416 5203 6303 3333 8472 0240 1738 9232
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC@O E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/01/2024 22/01/2024 16:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco . Complemento
IRMA PAULINA i NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
. DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestac@o Aligquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% Tl 44,320,00 0,00 0,00 886,40
Descricdo do Servigo: 277 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF, 12/2023
Valor Total Desconto Deducdo Base de Cilculo 1SsaQN
44,320,00 0,00 0,00 44,320,00 886,40
% ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 664,80 0,00 443,20 1.329,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
288,08 0,00 2.725,68 41.594,32

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, |laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-s0COrros, ambulatorios e congeneres.

Legenda do Local de Prestagao do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrade como Homologado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https-.f,r’riodosuI.atende.net,r’autcatendimento!ser\.r'lcos{consu'Ita-de—autenticidade—de-nma-ﬁscal-eletronica—nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tribytos: Federais R$5.961,04 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$921,86 (2,08%)}, com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

23/01/2024, 08:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - P8.33.86
1389701389 SEGUNDA VIA paal .
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE gf"
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE b“
AGENCIA: 1389-7 CONTA: i 55.p00-8
FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8367-@ - RIO DO SUL
CONTA: 16.054-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47
VALOR: R% 41.594,32




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Péagina 1/1
’_@vﬂ'"“ﬁ- Numero do RPS  [Numero da nota
.‘q;:?_:.;_—' PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA £

‘g] Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emisséo da nota

30 53;

ﬂ\ﬁ“’“‘“"@%}’? Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas 24/01/4024-18:6554
Data do fato gerador

22/01/2024 16:53:34

Cadigo de verificagado
XH10QRXOE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigao 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:.8C
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/2023 (HORA =
135, 00), R§ 9.720, 00. 9.720,0000 1,0000 9.720,0000 9.720,00x2,01 195,37

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 9.524,63

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.720,00 Valor liquido = R$ 9.524,63

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 9.720,00 195,37

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o fora do municipio
Situagdo tributédria do ISSQN: Retengéo
lLocal da prestagéo do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.307,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 205,08 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT




23/01/2024, 08:32 Banco do Brasil

50015
23/01/2024 08:28:12

D

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A IFRANCISCANAS 5AQ JOSE
Creditade

Banco 85 CODOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 115 VIACREDI ALTO VALE

Conta corrente (com DV) 788961

CNPJ 39.906.076/0001-16

MNome favorecido PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Niumero documento 12,302

Valor 9.524,63

Destinagiio 0

Data transferéncia 23/01/2024

"C" - CPF/CNP] diferente

Autenticagdo SISBB S1DB4109EF906751

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 23/01/2024 08:23:55
J0988379 EDELIR STUPP 23/01/2024 08:28:12

Transa¢io efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com SuCesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR



KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - *******
CNPJ: 53.474.340/0001-10

VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO
RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

Email: administrativo@orientamais.com

Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: {47) 99180-8940

Namero da NFS-e
2

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Identificador

Autenticidade
205 3474 3402 1738 8074

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
829

01 2408 3

ESTADO DE SANTA CATARINA

5| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

|

T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

23/01/2024 23/01/2024 08:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220,/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO : 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestacio Aliquota | Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 8.712,00 0,00 0,00 174,24
Descrigdo do Servigo: 72 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF A MES 12/2023,
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo 1SsaN
% 8.712,00 0,00 0,00 8.712,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
174,24 - 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 8.537,76
Descri¢cdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico ! -
8167 ltuporanga 9\, -1 ,UVW
[]

Outras Informagbes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autarizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:Hriodosul.atende.net}autoatendimentofservicos,"ccnsuIta-de—autenticidade-de-nota—fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1S§ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.171,76 (13,45%), Estaduais®R$0,00 (0,00%), Municipais R$181,21 (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.

23/01/2024, 08:25

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.21.39
1389781389 SEGUNDA VIA eool

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: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 53.474.3408/0001-180
VALOR: R$

8.537,76




ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletronica

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008 N“me_"’: 193
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS -8C- 8806221 |Autorizagdo: 1511321
CNPJ: 43.313.749/0001-00 Emissao: 19/01/2024

Codigo de Verificagdo: 2D40-58C0-3E2E-836A

CMC: 590.502-8

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL s CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPFI/CNP.J/Outros CMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM FRONTO-SOCORRC E 14 0,00 R$ 21.0860,00 il RS 21.060,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
156 HORAS PLANTAOC OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
12/23 R$ 21.060, 00

23/01/2024, 09:30 Banco do Brasi
SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D(E' BRASIL ]
23/81/2824 - AUTOATENDIMENTO - 99.26.53
1389781389 SEGUNDA VIA ' eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED, - [TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA:| 1389-7 CONTA: 55.6ee-0

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 8 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA:| @858-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 484,.878-3

FINALIDiE: @1 CREDITO EM CONTA
E

FAVORECIpPO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ|: 43.313.749/0001-060

i VALOR: 19.764,81
DEBITO EM: 23/61/20824

DOCUMENTD: @12384
AUTENTICACAOQ SISBEB: 1.436.822.355.D8A.1CF

Célulo do Imposto

Basa de Calculo de [S5QN I Walor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.060,00

Dados adicionais

Reter lei 10833/2003 4,65% R$ 979,29 e IRRF 1,5% 315,90= Liquido R$ 19.764,81

DANFPS-E - DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.bir/sit ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUCAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 204058C03E2EB364 E O NUMERD DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5805028




24/01/2024, 15:26

Banco do Brasil

24/01/2024 15:22:09

Debitado
Nome
Agéncia

Conta comente

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

Creditado

Nome ATFRANCISCANAS SAQ JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 40.000,00

Destinagilo 0

Data MNesta data

Aﬂsi_r.m;.i;p_n.:u.r- ) J09?435é_NEU_S;R DA ROSA“ - )
J0988379 EDELIR STUPP

Transagio efetuada com sucesso.

Transacdo cfetuada com sucesso por: 10988379 EDELIR STUPP.

24/01/2024 13:36:37
24/01/2024 15:22:09

IMPRIMIR ~ RESUMIR



1 & 1 SERVICOS MEDICOS LTDA ) Numero da NF5-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 500
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO . : Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Ernail: vsc.contabilidade @gmail.com

Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 2301 2414 2409 2003 0565 7862 0240 1738 9572
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/01/2024 23/01/2024 14:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nirmirs Complementa
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% T 5.706,00 0,00 0,00 114,12

Descrigdo do Servigo: Prestacdo de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez, ref. 36 HORAS SOBREAVISO Clinica Cirdrgica (37,50 HORA)
REF. 12/23 - 1.350,00; 36 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA (121,00HORA) REF.12/23 - 4.356,00 DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.

Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo ISSQN
%+ 5.706,00 0,00 0,00 5.706,00 114,12
I5SRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 - 85,59 0,00 57,06 171,18
PIS Outras Retengdes Tatal Trib. Federais Valor Liquido
37,09 0,00 350,92 5.355,08

Descricio dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e gongéneres.

Legenda do Local de Prestacio do Servico
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 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-nata-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$767,46 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$118,68 (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.

24/0772024, 0943 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/81/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.40.085
1389781389 SEGUNDA VIA eeeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ) 0
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE e W
AGENCIA: 1389-7 CONTA: ~ 55.800-0 - -

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIQ DO SUL

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: 3J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/8001-55
VALOR: R% 5.355,088




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Ndmero da NFS-e
CNP: 43.895.693/0001-30 =
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situacao
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (48) 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078 Preenchido
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119 Insc. Estadual: Autanticidsde
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

8167 2201 2415 4511 760

LI

|

4 3895 6932 0240

I

7 51

[

|

1l

Data Fato Geradar

Data/Hora Emissdo

22/01/2024 22/01/2024, 15:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social = CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pals . Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org:br
DESCRICAO DQS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% Tl 13.500,00 0,00 0,00 270,00
Descrigio do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO
ANESTESIOLOGIA REF. 12/23
R$13.500,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISsQn
13.500,00 0,00 0,00 13.500,00 270,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 202,50 0,00 135,00 405,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
87,75 0,00 830,25 0,00 12.669,75

Descrig3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8167 Ituporanga

QOutras Informacdes

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

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

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscgl de Servico Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

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-nise/detalhar/1/identificador/

8167220124154511760438956932024017389351

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.815,75 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$230,3_0 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |
24/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.14
1389781389 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.ee8-0

i
U

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 680.636-1

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

VAl NR: R 17 ARO T8



BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.414.563/0001-48 Nimero da NFS-e Situaglio
BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORIO N 04, 255 39 Emitida
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 174922 - Insc. Estadual: ISENTO Tipo
Email: brunaluiza.cvoss@gmail.com Preenchido
Telefone: (47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
82912301 2417 2837 4103 4414 5632 0240 1738 9001

283 14 56 0
iy ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
23/01/2024 23/01/2024 17:28
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUPORANGA 11.407.443/0001-18
Enderego Ntimero Complemento
RUA JOAQUIM BOEING NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% T 17.820,00 0,00 0,00 356,40

DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA.

Descrigdo do Servigo: PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS EM PACIENTES DO SUS

Valor Total Desconto Deducao Base de Cilculo 155QN
17.820,00 0,00 0,00 17.820,00 356,40
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 17.820,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Iltuporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.396,79 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R5370,66 (2,08%), com base na Lei 12,741/2012 e no

24/04¢28irapr5\2gio pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/e1/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.46
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0008-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eepl-9

CONTA: 10.802.524-8

FAVORECIDO: BRUNA V0SS CLINICA MEDICA LTDA
CRF/CNPI: 34.414.563/0081-48
VALOR: R$

DEBITO EM: 24/91/2024

17.820,00

- IR
& W



MURILO SBRUSSI LTDA

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108
CENTRO - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 47.435.856/0001-53
CMC: 626.177-8

-5C-88.015-100,

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Numero: 18

Autorizagao: 1994322
Emissdo: 23/01/2024
Cadigo de Verificagdo: BAB5-1841-72CC-D022

s

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outras CMC
ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDRDES DE ATENCAQ AMBULATORIAL NAO 1 0,00 RS 11.616,00 1 R$ 11.616,00
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS -
PRESTADOS
96 HORAS - PLANTAC PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA -
REF., 12/2023
DADOS BANCARIOS
BANCO : 290 - PAGBANK
AGENCIA: 0001
CC: 24039494-8 )
24/01/2024, 15:28 Banco dp Brasil

s

SISBB
24/01/20p4 -
1389701389

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 15.24,56
SEGUNDA VIA ogeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

A I FRANCISCANAS SAO JOSE

1389-7 CONTA: 55.0800-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

TED -
CLIENTE:
AGENCIA:

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 2P® - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA:| 8881-9
CONTA: {4.0839.494-8
FAVORECIPO: MURILO SBRUSSI LTDA
CPF/CNPI: 47.435.856/6001-53
VALOR: RS 11.616,¢0@
DEBITO EM: 24/81/2824
Calulo do Weal4ENTO: 012404 .
i : . LBLs . O/ SEY. 335
Easé\ a{;r EQJCTJ%E!'ECLS%%PPISB i Valgrd;c;ll-SLSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.616,00

Dados adicionais

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

MUNICIPAL OE CONTRIBUINTES - CMC: 6261773

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE F'R.ESTACACI DE SERVICO ELETRANICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEMDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf.sc.gov brisilesinatasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE =» PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: BAB5184172CCD022 E O NUMERD DE INSCRIGAQ DO EMITENTE ND CADASTRO

&

1~




25/

AR PEDIATRIA LTDA Numero da NF5-e

CNPJ: 15,355.256/0001-99 1356
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 : Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO . Emitida

; Tipo
Municipio: ITUPORANGA - SAMNTA CATARINA Preenchido

Inse. Municipal: 3869 Insc. Estadual:
Autenticiclade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador
B167 2501 2411 5756 5101 5355 2562 0240 1738 0344

ESTADO DE SANTA CATARINA i
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 'i‘ !:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQ&O E FAZENDA chidy
Data Fato Gerador Data/Hora Emissio
25/01/2024 25/01/2024, 11:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome}Razég Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
Pals ; Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS8
403 8167 2% TIST 23.400,00 0,00 0,00 dg8,00
Descrjcao do Servigo:
624 HS Sobreaviso Neonatologia ref, 12/23 23,400,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SS0N
23.400,00 0,00 0,00 23.400,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
468,00 351,00 0,00 234,00 702,00
PIS "Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
152,10 0,00 1.439,10 0,Q0 21.492 40

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ] »
https://ituporanga.atende.net/ auLnatendIrnento}servicasfconsuita—de—autentic'|dade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfse}’detaIharilfldentlftcador;’
8167250124115756510153552562024017380348

A data de vencimento do 15S.quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.147,30 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R5486,72 (2,08%), com base na Lei 12.741/201z v no

3/2014 - FONTE IBPFT Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/81/2824 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.25
1389701389 SEGUNDA VIA eeel S
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA U
COMPROVANTE DE ; \I\L\
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL b’-‘
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: 154.112-9

EAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
rFoE/rNRT: 15.355.256/0081-99



lxu_wzn SERVICOS MEDICOS EIRELI

{CNPJ: 29.894,387/0001-59

!Uruguai - SALA 05, 880

CEP: B8,400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
- Celular: (47) 99198-2782

Insc. Municipal: 5034 Insc. Estadual:

Numero da NFs-e
189
Situacdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

il

Autenticidade
2401738 9281

) Identificador

1|1|9302 9854 3872
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

26/01/2024 26/01/2024, 10:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIA(;AO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA0 JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico  { " Desc. Incondic. Valor Deducio Valor 1S5
401 8167 2.321% Tl 4.500,00 0,00 0,00 SIVPLES NACIOMAL
Descrigﬁn do Servigo:
Referenfe 120 horas sobreaviso neanatologia ref. 12/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Célculo 155N
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 SIMIPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.500,00

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagac do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagbes

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

8167260124100711930298943872024017389281

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1S5 ou 155 em regime estimado/fixo

A veracidade das informacGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . ’ . . -
https:,n"}’ltupDranga,atende.ﬁet,r’autoateQdimenta,-’servicos/consulta-de-autenticidade—de-nnla-f|sca|—eIetron|ca-nfsefdetalhar}llldentmcador}

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$605,25 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R594,95 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

ol BIFRIA-5H4014 - FONTE 1P

(] ST | 21
AU U TSt

26/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:12:39
138961389 SEGUNDA VIA egel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS S5A0 JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/81/2024
NR. DOCUMENTO 551.385.@00.028.249
VALOR TOTAL 4.508,80
*##%kx+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO

551.385.606.855.008

2.5C4.268.1A8.37A.FF4

NR.AUTENTICACAQ

L




=5/01/2024, 10:45

Banco do Brasil

26/01/2024 10:40:58

Debitado

Noime
Apéncia

Conta corrente

Creditado

Mome
Agéncia
Contu corrente
Yalor
Destinagio

Data

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

A TFRANCISCANAS SAQ JOSE
1389-7

55000-0

33.120,26

]

Mesta data

Assinada por

J09s8379 EDELIR S'i'UPF'
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagdo efetuada com sucesso.

26/01/2024 10:39:09
26/01/2024 10:40:58



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

CENTRO

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
- FLORIANOPOLIS -SC-88.015-010.
CNPJ: 49.719.295/0001-40
CMC: 817.334-8

Documento Auxiliar da N
Numero: 34
Autorizagdo: 2921722
Emissao: 26/01/2024
Codigo de Verificagdo: 32A5-947D-46E8-5B5C

DANFPS-E

ota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do T d

MOME/RAZAD SOCIAL CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP

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

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outras cMc

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigao CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qide Valor Total

8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 6.480,00 ik RS 6.480,00
CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 12/23 RS 6.480, 00
26/01/2024, 15124 Bapco dq Brasil

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO .- 15.,21.10
1389701389 SEGUNDA VIA geel

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

CLIENTE: [4 I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: [1389-7 CONTA: 55.800-6
FINALIDAOE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTH : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: |11@3-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.3689-8

FAVORECIDO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ{ 49.719.295/@801-48@

VALOR: RS 6.48@,e0
DEBITO EM: 26/01/20824

DOCUMENTQ: 812682

AUTENTICACAD SISBB: B.06B.CD2.FFB8.5F4,@DA

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSAN

R$ 0,00

Base de Calculo |ISSGN Subst.

R$ 0,00

Valor do IS850N

R$ 0,00

" Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Tolal dos Sarvigos

R$ 6.480,00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DO
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSU
INTERNET, N0 ENDEREGO perlal pmisc.gev.brsi !

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 32A5947MEEESBSC EOQ NUME
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

CUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICO ELETRONICA
LTA A FAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAD.

RO DE INSCRIGAD DO EMITENTE ND CADASTRO




