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PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

Numero do RPS |Numero da nota

70

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas

18/04/2024 07:53:19

Data do fato gerador

18/04/2024 07:53:19

Cadigo de verificagédo

LOQOXLOOG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razé&o social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigdo municipal: 726 Telefone:(47) 3534-4235
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
120 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 03/2024 =
(HORA 150, 00), RS 18.000, 00. DRA LANNA . 18.000,0000 1,0000 18.000,0000 18.000,00x2,01 361,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.638,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.000,00 Valor liquido = R$ 17.638,20
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 18.000,00 361,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagao fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencéo
Local da prestagdo do servigo: Ituporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.
O ISS desta NFS-e ¢é devido fora deste municipio.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.421,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 379,80 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% Verificar atenti;idade
Situagdo desta NFS-e: Retida
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.




18/04/2024, 11:34

itado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPI diferente
Autenticacdo SISBB

Assinada por

1389-7

55000-0 A1 FRANCISCANAS SAO JOSE

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
115 VIACREDI ALTO VALE

788961

39.906.076/0001-16

PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

41.804

17.638,20

0

18/04/2024

4FF716D36F14E8C9

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagdo efetuada com sucesso.

Banco do Brasil

18/04/2024 11:28:41
18/04/2024 11:30:05

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR  RESUMIR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.28.3#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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T6 SERVIGOS DE ANESTESIA LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 29.667.079/0001-90 2162

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO i 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

Identificador

8167 1804 2414 5002 9667 0792 0240 4738 1094

1435 0 10
ESTADO DE SANTA CATARINA
Tﬂ-‘,‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA et
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
18/04/2024 18/04/2024, 14:14
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA PRAGA 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@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor ISS
403 8167 2% Tl 15.891,60 0,00 0,00 317,83

Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
408 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. A MARGO DE 2024,

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
15.891,60 0,00 0,00 15.891,60 317,83
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 . 238,37 0,00 158,92 476,74
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
103,30 0,00 977,33 0,00 14.914,27

Descrigio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A veracidade das informacées 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/
8167180424141435500296670792024047381094

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.137,42 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$330,55 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 eno

"9?5&%-‘? 84.2}5&/‘2014 - FONTE IBPT

18/ —H 3 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/64/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.43 =
13897€1389 SEGUNDA VIA @eol \
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA [f/
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 I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA v
CONTA: 600.300-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CPF/CNPJ: 29.667.879/0001-90 1/
VALOR: R$ 14.914,27

DEBITO EM: 18/04/2024

RACTIMERTA. AA10AC



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA NUmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 283
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 Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 1804 2415 5819 5303 3333 8472 0240 4738 9115

1 3 91
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM!NISTRA(,‘.AO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
18/04/2024 18/04/2024 15:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% Tl 36.720,00 0,00 0,00 734,40
Descrigdo do Servigo: 204 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 03/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
36.720,00 0,00 0,00 36.720,00 734,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
] 0,00 550,80 0,00 367,20 1.101,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
238,68 : 0,00 2.258,28 34.461,72

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

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

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestader: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.938,84 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$763,78 (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.

18/04/2024, 16:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/084/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.05
1389701389 SEGUNDA VIA @en1 A
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \J
COMPROVANTE DE P J“"
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL {é
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: | 55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©367-@ - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

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

VALOR: R$% 34.461,72
DEBITO EM: 18/04/2024

DOCUMENTO: 841886
AUTENTICACAO SISBB: 9.8B4.1A1.ED9.1DC.D8B



T & T SERVICOS MEDICOS §/5

CNPJ: 22,749,465/0001-82

HUMAITA - SALA 407, 19

CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipie: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc, Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0

Nimero da NFS-e
542
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade
- ———— "

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Identlficador
1804 2417 4443

MBI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO £ FAZENDA

2 2749 4652 0240 4738

Al

LI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisso

18/04/2024 18/04/2024 17:43
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Sltvagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic, Valor Deducio Valor IS5
401 8291 2% Tl 10.560,00 0,00 0,00 211,20

Descricio do Servigo: Referents a: 264
retidos no valor de RS 491,04,

horas sobreaviso Ortopedia ref. 03/2024 no valor de RS 10.560,00. // IRRF no valor de R$ 158,40// PIS, COFINS CSLL

Valor Total ‘Descanto Dedugiio Base de Célculo ISSQN
10.560,00 0,00 0,00 10.560,00 211,20
% ISSRF IR INSS csLL COFINS
0,00 158,40 0,00 105,60 316,80
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federals Valor Liquido
68,64 0,00 649,44 9.910,56

A

401 = Medicina e biomedicina,

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8291 Rio do Sul

Qutras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

" |Wiadeio aprovad palo DECRETO'NE 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 010 — - ~ - =+

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixa
Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Setvigo Eletréinica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informagées 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 vencimente do 155 quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximada dos tributos: Federais R$1.420,32 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$222,82 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

THOAZ024 0814

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/84/2024 - AUTOATENDIMENTGQ - 88.108.59
1389781389 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
;INALIDADE: @1 CREDITO EM COQTA
EMETENTE ; A I FRANCISCANAS SAD 10 ‘
BANCO: 5y
AGENCIA:
CONTA:

1286-8 - PAC RIO po
17.2e8-1 .

SuL

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MED

: ICOS LTDA
CPF/CNPI: 22,749 -465/0001-82
VALOR: Rg

DEBITQ EM: 135/84/2024

ELETRONICA DISPONIVEL

136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

9.918,56

AUTENTICACAD SISBB:

4.924.485.B33.AC7.C



Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

Insc. Estadual:

Ndmero da NFS-e

CNPJ: 43,895,693/0001-30 418
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (48) 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078 Preenchido

Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 1804 2416 5903 8204 3895 6932 0240 4738 9340

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

v’g <y ESTADO DE SANTA CATARINA
"™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1

Iﬂ

LTI

|

W

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/04/2024 18/04/2024, 16:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA PRAGA 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@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Descrigdo do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF, 03/24 RS 13.087,20
IRRF 1,5% 196,31
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 608,55
12.282,34
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
13.087,20 0,00 0,00 13.087,20 261,74
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 196,31 0,00 130,87 392,62
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
85,07 0,00 804,87 0,00 12.282,33

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

A veracidade das informacg&es 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/
8167180424165903820438956932024047389340

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.760,23 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$272,21 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




19/04/2024, 08:12

DdICuU uv Diasi

(G337190804113215017

19/04/2024 08:08:41

DOC ou TED Eletroénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

»,
Autenticagdo SISBB

1389-7
55000-0 A1 FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212 PAC ITUPORANGA

6006361

43.895.693/0001-30

ASAALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
CREDITO EM CONTA

41.902

12.282,33

0

19/04/2024

CB16E9274AC6091D

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transag&o efetuada com sucesso.

19/04/2024 08:01:54
19/04/2024 08:08:41

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.28 3#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

1M



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
- FLORIANOPOLIS

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

CENTRO

- SC -88.015-010

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica

Numero: 49
Autorizagdo: 2921722
Emissdo: 19/04/2024

Codigo de Verificagio: 3F14-C3DD-C2A9-1316

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

REF. 03/24 R$ 7.200, 00
19/04/2024,10:34

SISBB |-
15/04/2024 -
1385701389

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE . DE
TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGEftCIA: 1389-7 conTa: 55.000-8

TED -

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: [136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIAf 1103-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.309-8

FAVORECIDO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 49.719.295/0001-40
VALOR: R$

‘ DEBITO EM: 19/04/2824

DOCUMENTO: @41903 =
AUTENTICACAO SISBB:

CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA

7.200,00

6.65E.AC4.88A.05A.

Banca do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO' DO BRASIL - -
- 1@.38.19
ooee1

730

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

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

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CcMmC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade | (Descrigao CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 7.200,00 1 RS 7.200,00

Célulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 144,00

Base de Calculo de ISSQN L

R$ 7.200,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 7.200,00

Dados adicionais

Dep . JESSicA Go e Jert

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

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brisi

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: B173348

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDOQ O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 3F14C30DC2A91316 E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO

8

£



, Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPS Razéo Sotial
L 86.185.220/0001-—52] [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]

umaro do Documento

(Periodo de Apuracaa [ Data de Vencimen101 9[04]2024] [N o7 1%5.24108.7751108 3J Pagsr ssle documents até
Marco/2024 A6. . -
\ § 19/04/2024

(bbuwaﬂks
N° Recibo Declaragao: 50000224298619 Vaior Total do Documenty

12.865,95

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cdédigo Denominagio Princlpal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.138, 04 3.138,64
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024 '

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.727,91 9.727, 01
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

...

. Totais T ' 12.865,95 12.865, 88
19/04/2024, 14:11 Banco do Brasil

G3371913514437291
Consultas - Emissao de comprovantes 19/04/2024 14:06:51

4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/84/2824 - AUTOATENDIMENTO - 14.96.52
13897061389 SEGUNDA VIA edel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.006-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85802000128-€ 65950385241-2
10071624108-7 77511083854-3
Data do pagamento ~ 19/04/2824
Numere do Documento 07.16.24198.7751188-3
Valor Total 12.865,95
Modelo aprovadoe pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n? G1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: @41904
AUTENTICACAQ SISBB: A.CA3.FDD,.5D1,935,5@3 lb ¥

Transacg&o sfetuada com sucesso por: JOS88379 EDELIR STUPP.
K SENDA (Versao:5.1.8) Pégina: 1/1 17104/2024 17:14:30 y,

85800000128 0 65950385241 2 10071624108 7 77511083054 3 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[558000001280 | [ 65950385241 2 | { 10071624106 7 ] 775110830643 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

| Numero: 07.16.24108.7751108-3
Pagar até: 19/04/2024
Valor; 12.865,95




FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.044.018/0001-99 Numero da NFS-e Situagdo
JOAQ STEFFENS -, 2345 7 Emitida
CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual: Tipo

- Celular: (47) 99947-2160 MrtiEhis

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8167 1904 2411 4629 3205 2044 0182 0240 47 49

29 38 99
i, ESTADO DE SANTA CATARINA
HMESE  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Mhme®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA tdad
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
19/04/2024 19/04/2024, 11:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nuimero 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
DESCRICAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 8.413,20 0,00 0,00 168,26

Descrig8o do Servigo:
Ref. 216 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 03/2024

Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
8.413,20 0,00 0,00 8.413,20 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
168,26 126,20 0,00 84,13 252,39
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
54,69 0,00 517,41 0,00- 7.727,53

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria

(403) Servigo tributado no municipio do prestador 91 i l/fé W Cj.m

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A veracidade das informag&es 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/
8167190424114629320520440182024047389949

A data de vencimento do 1SS guando o0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.131,58 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$174,99 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

04/260248.30407014 - FONTE IBPT Banco-do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.08
1389781389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ¢ N
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL le

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 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
AGENCTIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600.845-3 ¥

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 52.844.018/0001-99

VALOR: R$ 7.727,53 17
DEBITO EM: 19/04/2024

DOCUMENTO: 041905

AlITEMNTTAACAN €TCcROD - C ATA mAT amAa aar emee

i



AR PEDIATRIA LTDA
CNPJ: 15.355.256/0001-99

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Insc. Municipal: 3869

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
1393

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

i,

g

ESTADO DE SANTA CATARINA
- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
"™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

i

Identificador
167 1904 24150

LA

62 0240 4738 0235

I

ﬁl ”"' ””
Data Fato Gerador

19/04/2024

Data/Hora Emissdo
19/04/2024, 15:07

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Ndmero Complemento

RUA PRAGCA 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@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 24.032,15 0,00 0,00 480,64
Descrigdo do Servigo:
617 HS Sdbreaviso Neonatologia ref. 03/24 24.032,15
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
24.032,15 - 0,00 0,00 24.032,15 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
480,64 360,48 0,00 240,32 720,96
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
156,21 0,00 1.477,97 0,00 . 22.073,54

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria
(403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime

8167190424150748150153552562024047380235

REF5R19,8-264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.232,32 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),

estimado/fixo

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.n'ét/autoatendimento/servicos/consultafde-autenticidade-de-notaffiscaI-eletronica-nfse/detaihar/l/identificado;/

Autorizagdo 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: 20/05/2024

Municipais R$499,87 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.17
1389701389 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 SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-9

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

DEBITO EM: 19/e4/2024

DOCUMENTO: 041906
AUTENTTCACAO STSBB:

22.073,54

7.6AA.983.F58.A04.195




FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR ARIANO

CNPJ: 52.810.105/0001-00 Numero da NFS-e Situagdo

BELA ALIANCA -, 300 3 Emitida

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA

Municlpio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual: Tipe

Email: AFVOGELBACHER9@GAMIL.COM Preenchido

Telefone: 99385721 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
01 2204 2413

M‘lﬂi“lml w,’iiiisiiiﬂi1ﬁ)iﬂ,
Data Fato Gerador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

52 024ﬁ 4738 9975
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

: g
HNRRREN R

Data/Hora Emissdo

22/04/2024 22/04/2024 13:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP!
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endere¢o Namero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
‘DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS -
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
403 8167 2% T 11.049,00 0,00 0,00 220,98

Descri;iso do Servigo: 72 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 03/24 RS 8.712,00 60 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRGRGICA REF.
03/24 RS 2.337,00 )

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
% 11.049,00 0,00 0,00 11.049,00 220,98
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 - 165,74 0,00 110,49 331,47
Pis Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
71,82 0,00 679,52 10.369,48

Descricdo dos subitens da Lista de Servito em acordo com é Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagio do Servico
8167 Iltuporanga

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente

{403} Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autcrizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informag8es 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 JSS quandao o mesmo for devido he municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federals R$1.486,09 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R3229,82 {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.

22/04/2024, 15:04 B do Brasil
anco do Brasj

22/84/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIa
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:59:48
eees3

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 "CONTA: 55.000-p

DATA DA TRANSFERENCIA ;2;;:;;;;:

NR. DOCUMENTQ 550.275.000.076.082

VALOR TOTAL 10.369,48
| WeAkE+ TRANSFERIDO PARA: R

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BY LTDA )
AGENCIA: 9276-3 CONTA: 76.882-X "

NR. DOCUMENTOQ

NR. AUTENTICACAQ

551.389.000.055. p00

C=z===

1.203,384,B52.155.2F




ESTADO DE SANTA CATARINA

5

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

KIMED SERVIGOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 222
Uruguai - SALA 05, 880 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: [TUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telafone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) $9198-2782 Preenchide
insc. Municipai: 5094 Insc, Estaduai:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
identificador

2409 0118 0002 894 3872 0240 4738 9194

1 By
| ;

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

22/04/2024 22/04/2024, 09:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz¥o Soctal CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Baitro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
Pais Telefone Email .
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Allquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2.01% Tl 4.946,65 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricho do Servigo:
127 sobreaviso neonatologia ref. 03/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugéo Base de Célculo ISSQN
4.946,65 0,00 0,00 4.946,65 SIMPLES NACIHONAL
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 4.946,65

401  Medicina e biomedicina.

Descrig8o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Muporanga

Qutras informacfes

Tl - Tributada Integraimente
{401) Servigo tributado ne municipic do prestador

8167220424090119000298943872024047389194

| Decreto 8.264/2014 - FONTE |BPT

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

Averacidade das mformagﬁes 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/

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

A data de vencimento do ISS quande o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$665 32 (13,45%), Estaduais R$0 00 (0 00%) Muniupals R$104 37 (2 11%) com base na Lei 12 741/2012 e no

22/04/2024, 09:55

22/84/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE Py CONTA CORRENTE

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAOQ JOSE

Banco do Brasil

09:58:47
eeol

&

6

AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.000-€
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024
NR. DOCUMENTO 551.389,000.028.249
VALOR TOTAL 4.946,65
¥kAk®k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. BOCUMENTOQ

NR.AUTENTICACAO

551.389.0600.055.000

1.989. BQB F20.443.5AD



24/04/2024, 16:57 Banco do Brasil

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A I FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 13.000,00

Destinacio 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA

J0988379 EDELIR STUPP 24/04/2024 16:53:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP,

IMPRIMIR ~ RESUMIR

\%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.28.3#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 111



[
I

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

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845

Email: ribas.d@hotmail.com
Insc. Municipal: 4508

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
535

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

1l

8167 2304 2417 0

Identificador

(111

IERRTAIOME

19822

i

4738

|

17

il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/04/2024 23/04/2024, 17:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA PRAGA 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 Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 4% TIST 10.164,00 0,00 0,00 406,56
Descrigdo do Servigo:
84 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 03/24 10.164,00
IRRF 1,5% 152,46
155 5% 406,56
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 472,63
9.132,35
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
10.164,00 0,00 0,00 10.164,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
406,56 152,46 0,00 101,64 304,92
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
66,07 0,00 625,09 0,00 9.132,35

Descricdo 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

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://#tuporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detalhar/l/identificador/

8167230424170945000217819822024047389417

A data de vencimento do IS5 quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

e

14 - FONTE IBPT

Banco do Brasil

o dos tributos: Federais R$1.367,06 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$214,46 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

24/84/2024 -
138901389

BANCO DO. BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

16:57:42
0005

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2824 ’
NR. DOCUMENTOQ 551.389.000.024.987
VALOR TOTAL 9.132,35
*EEAXX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

551.389.000.0855

.000




ESTADO DE SANTA CATARINA

1 & ) SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 543
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitlda
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: - Whatsapp: {67) 99947-1261 Preenchida
Email: contabiimedica.fiscal@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 insc. Estadual: Autenticidade
T Sere—
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 2304 2413 5900 8803 0565 7862 02404738

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

Il

05 ; 9425
[

P

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

23/04/2024 23/04/2024 13:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Soclal CPF/CNPI
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86,185.220/0006-67
Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacio Aliquota 1 Situagdo Trib. Valor Service Desc¢. lncondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 B167 2% 1L 11.516,40 0,00 0,00 230,33

Descrigio do Servigo: Presta¢do de Servigos Médicos.Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBREAVISO
€linica Cirdrgica REF.03/24 - RS 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.03/24 - R$ 8.712,00; Totalizando RS - 11.516,40; DADOS
BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Dedugdc Base de Cdlcuto 1SSON
%, 11.516,40 0,00 0,00 11.516,40 230,33
ISSRF IR iNSS CSLL COFINS
0,00 . 172,75 0,00 115,16 345,49
PIS Outras Retengles Total Trib. Federais Valor Liquido
74,86 0,00 708,26 10.808,14

403

Destri¢io dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ruporanga

Qutras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBFT

A veracidade das informagbes declaradas na NF$-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/ser\ricos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-ﬁsca|-e|etronica-nfs-e

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

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

Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A data de vencimento do IS5 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.548,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 [0,00%), Municipais R$239,54 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

24/04/2024, 1415

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2024 - AUTCATENDIMENTC - 14.11.25
1389701389 SEGUNDA VIA 2eal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SACQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

Banco do Brasil

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIC DO SUL

CONTA:

FAVORECIDO:

17.527-7

J E J SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$ 12.868,14

DOCUMENTO: @42481
AUTENTICACAQ SISBB:

©.765.ED@.107.7A3.5BF




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

Numero da NFS-e Situagao
VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO 9 Emitida
RESIDENCIAL, 111
CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc, Estadual: Tipo
Email: administrativo@orientamais.com Preenchido .

Autenticidade
Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: (47) 99180-8940
- . ~ - ” .
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
12304 24162 89 474 3402 0240 4738 9981

[

829
ESTADO DE SANTA CATARINA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

il

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/04/2024 23/04/2024 16:22
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 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2,3777% TIST 10.890,00 0,00 0,00 258,93
Descrigdo do Servigo: Referente a 90 horas de sobreaviso clinica médica, margo de 2024,
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
10.890,00 0,00 0,00 10.890,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
258,93 i 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 10.631,07

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informacdes 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 doJSS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.464,70 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$226,51 (2,08%), com base na Lei 12,741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 2073, DE 20 DE SETEMBRQ DE 2010.

24/04/2024, 17:02 Banco do Brasil
N
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL \
24/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.31 q{ B
1389701389 SEGUNDA VIA 0eo1 Iﬁ—

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 53.474.340/0001-10

VALOR: R$% 19.631,07
DEBITO EM: 24/04/2024

DOCUMENTO: 842482
AUTENTTICACAO SISBB: 7.828.0C8.1BB.E33.08A



25/04/2024, 14:37

Banco do Brasil

(G334251430472707007
25/04/2024 14:33:01

Debitado

Nore
Agéneia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagio
Data

Assinada por

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

A 1TFRANCISCANAS SAQ JOSE

1389-7

55000-0

30.693,30

0

Nesta data
JO974356 NELJSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagio efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR  RESUMIR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.28.3#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

25/04/2024 13:53:46
25/04/2024 14:33:01
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MURILO SBRUSSI LTDA

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100
CNPJ: 47.435.856/0001-53
CMC: 626.177-9

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Numero: 28

Autorizagdo: 1994322

Emissdo: 24/04/2024

Coédigo de Verificagdo: 993A-9D55-0929-E166

Dados do Tomador

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE)
PRESTADOS

DADOS BANCARIOS

BANCO : 290 - PAGBANK
AGENCIA:0001

CC: 44039494-8
25/04/2024, 14:39

SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2034 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.38
138971389 SEGUNDA VIA 0001l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: (A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: |1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDAOE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTH : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: [0001-9

CONTA: 44.039.494-8

FAVORECIBO: MURILO SBRUSSI LTDA
CPF/CNPJ: 47.435.856/0001-53

VALOR: R%
DEBITO EM: 25/@4/20824

DOCUMENT]: @42501
AUTENTICACAO SISBB;

11.616,600

9.8CA.9E2.EF9.CBC.717

SERVICOS MEDICOS

Bango do Brasil

NOME/RAZAC SOCIAL CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Qutros CcMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitéario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 11.616,00 R$ 11.616,00

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 11.616,00

Dados adicionais

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 993A9D550929E166 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

w—




PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA Ntmero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 2
CNPJ: 36.189.580/0001-54
BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 457 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER ’ ) Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 2504 2415 5954 1503 6189 5802 0240 4739 0004

6 0240 00
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA s
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
25/04/2024 25/04/2024 15:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
.DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 2% Tl 467,40 0,00 0,00 9,35
Descrig3o do Servico: 12 HORAS PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 04/2024.
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 2% Tl 20.328,00 0,00 0,00 406,56
Descri;S‘O do Servigo: 168 HORAS PLANTAQO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:04/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
20.795,40 0,00 0,00 20.795,40 415,91
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 311,93 0,00 207,95 623,87
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
135,17 0,00 1.278,92 ‘ 19.516,48

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A veracidade das informagpes 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 municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$5.593,96 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$877,57 (4,22%), 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.

25/04/2024, 16:34

o do-Brasil
DafRee-Go-of

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.14
1389701389 SEGUNDA VIA 2001l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE !l; \\/
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 E

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.110-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54

VALOR: R$ 19.516,48

DEBITO EM: 25/04/2024 1/ 1




