SEEEERDOERVILUS MEDICOS LTDA

RUAPRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
- FLORIANOPOLIS

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

CENTRO

-SC - 88.015-010

DANFPS-E

Numero: 49
Autorizagéo: 2921722

Emiss&o: 19/04/2024

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

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

REMETENITE : A I FRANCISCANAS sa0 JOSE
BANCO: 1136 - conF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIAf 1103-7 - pac BEIRA MAR

CONTA: 786.309-8

FINALIDE\DE: 01 CREDITO EM CONTA

FAVORECIDO: GOEDERT SERVICOS

¢ 49.719.295/0001-40
$

MEDICOS LTDA

M: 19/04/2024

DOCUMENTO: 041903
AUTENTIQACAO SISBB:

6.65E.AC4.88A.05A.

730

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Praga Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros cMmC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descricdao CNAE) Descrigso do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 7.200,00 1 R$ 7.200,00
CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 03/24 RS 7.200, 00
19/ ;
04/2024,10:34 Banco do Brasi|
SISBB |- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO' DO BRASIL -
19/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.19
1389701389 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 conTA: 55.000-0

Célulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 144,00

Base de Calculo de ISSQN

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

DeA . JESSICA GoecderT

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

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
INTERNET, NO ENDEREGO podal.pmr.sc.gov.br/sileslnotaelelmnica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,




19/Q

. . , Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

LG 185. 220/0001@ ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE j
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
E Margo/2024 [ 19/04/20@ [ 07.16.24108.7751108-3 5

robservagées

N° Recibo Declaragdo: 50000224298619

N

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3,138, 04
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

3.138,04

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.727,91 9.727,91
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
» Totais 12.865, 95 12.865,95
14/2024, 14:11 Banco do Brasil
g R ] G3371913514437291
A Consultas - Emissdo de comprovantes 19/04/2024 14.06:51
e b *

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.52
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000128-0 65950385241-2
10071624108-7 77511083054-3

Data do pagamento -~ 19/04/2024
Numero do Documento 07.16.24108.7751108-3
Valor Total 12.865,95

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041904 ; J(\V
AUTENTICACAO SISBB: A.CA3.FDD.5D1.935.503

J6

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina:  1/1 17/0412024 17:14:30 )
85800000128 0 659503852412 10071624108 7 77511083054 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 85800000128 0 | [65950385241 2 ] 10071624108 7 775110830543 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
JOAO 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 Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

67 1904 2411 46

AN

738

49

Identificador
81 40 4
il ESTADO DE SANTA CATARINA
g PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

z|9 3205 2044|c“18: 02
Tt SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA II

AFRN

il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
19/04/2024 19/04/2024, 11:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social - CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nidmero 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 SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagédo - Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 8.413,20 0,00 0,00 168,26
Descrigéio do Servigo:
Ref. 216 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 03/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo 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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria g} ‘/ L
(403) Servigo tributado no municipio do prestador v AW w

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

Autorizacdo 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/consuIta-de-autenticidade-de-nota—fiscaI-eletronica—nfse/detalhar/l/identlficador/
8167190424114629320520440182024047389949

A data de vencimento do ISS quando o 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/(20243.764(7014 - FONTE IBPT

Banco.do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.08
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE JQ
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL l{
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE g
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: 600.845-3 i

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 52.044.018/0001-99

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

DOCUMENTO: 041905
AUTENTICACAO SISBB: 5.43A.D27.172.41F .EBE



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

AR PEDIATRIA LTDA NUmero da NFS-e
CNPJ: 15.355.256/0001-99 1393
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

i ) Tipo
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA S
Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:

Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8167 1904 2415 0748 1501 5355 2562 0240 4738 0235
Sy ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
g

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

19/04/2024 19/04/2024, 15:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego - Numero 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 Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 24.032,15 0,00 0,00 480,64
Descrigdo do Servigo:
617 HS S6breaviso Neonatologia ref. 03/24 24.032,15
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 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

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, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagéo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagées

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributéria
(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 Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e
https://ituporanga.atende.n®t/aut
8167190424150748150153552562024047380235

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.232,32 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$499,87 (2,08%),

oatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfse/detalhar/l/identificador/

com base na Lei 12.741/2012 e no

10KDEF5RI048- 38448014 - FONTE I1BPT Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.17
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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: 19/04/2024

DOCUMENTO: 041906
AUTENTICACAO SISBB:

22.073,54

7.6AA.983.F58.A04.195




FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR ARIANO

CNPJ: 52.810.105/0001-00 Nimero da NFS-e Situacdo
BELA ALIANCA -, 300 3 Emitida
CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual: Tipo
Email: AFVOGELBACHER9@GAMIL.COM Preenchido
Telefone: 99385721

Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e
8291 2413 39

M

360

|

ESTADO DE SANTA CATARINA
i+ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Tﬂ

Identificador

l

0

75

I

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

,1
Data/Hora Emissdo

22/04/2024 22/04/2024 13:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor ISS
403 8167 2% Tl 11.049,00 0,00 0,00 220,98

Descricdo do Servigo: 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 03/24 R$ 8.712,00 60 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF.

03/24 R$ 2.337,00

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Ciélculo ISSQN
24 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

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

403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tl - 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 Servico Eletrénica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informag6es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de—autenticidade-de-nota-ﬁscal-eletron|ca-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$1.486,09 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$229,82 (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 Banco do Brasil
rasi

22/04/2024 .
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:59:48
0003

CLIENTE: A I FRANCISCANAS sAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA 55.000-0

DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024

NR. DOCUMENTO 550.276.000.076.082

VALOR TOTAL 10.369,48

FHEERK TRANSFERIDO PARA: ’

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTpA i
AGENCIA: 0276-3 CONTA: 76.082-X -

NR. DOCUMENTO

551. 389.000.055, 000



ESTADO DE SANTA CATARINA

8

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

U

|

KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 222
Uruguai - SALA 05, 880 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99198-2782 Preenchido
Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2204 2409 002 9894 3872 04738 9194

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/04/2024 22/04/2024, 09:01
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 R
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

* DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 8167 2.01% Tl 4.946,65 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrig&o do Servigo:
127 sobreaviso neonatologia ref. 03/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
4.946,65 0,00 0,00 4.946,65 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 4.946,65

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagées

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

8167220424090119000298943872024047389194

Valor aproximado dos tributos: Federais R$665,32
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A veracidade das informag?'zes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de

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

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

(13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$104,37 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

22/04/2024, 09:55

22/04/2024
138901389

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

Banco do Brasil

09:50:47

0001

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 4.946,65
FakF*Rk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.389.000.055.000

1.909.B9B.F20.443.5AD




24/0412024, 16:57

Debitado

Nome
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Destinagdo
Data

Assinada por

Banco do Brasil

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

ATFRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7

55000-0

13.000,00

0

Nesta data
J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagdo efetuada com sucesso.

T ransagio efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP,

24/04/2024 16:29:16

24/04/2024 16:53:05

IMPRIMIR  RESUMIR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.28.3#/temp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuIar=sim

Al



N

DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 21.781.982/0001-76
BALDUINO SENS - APTO 101, 53

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

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

_— o

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

sy ESTADO DE SANTA CATARINA

Identificador
0002 1781 9822 0240 4738

8167 2417 5” 17

[T}

94
™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissio
23/04/2024 23/04/2024,17:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego B Nidmero Complemento
RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email N
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 Dedugéo 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
ISS 5% 406,56
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 472,63
9.132,35 -
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 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 Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
66,07 0,00 625,09 0,00 9.132,35

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

8167230424170945000217819822024047389417

14 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015 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-eletr
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

@a&ﬁgg;@]% dos tributos: Federais R$1.367,06 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),
Wasl)

onica-nfse/detalhar/1/identificador/

Municipais R$214,46 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Banco do Brasil

24/04/2024 -
138901389

BANCO DO. BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:57:42
0005

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 55.000-0

24/04/2024

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

X K Kk ok %

551.389.000.024.

987

9.132,35

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7
NR. DOCUMENTO

CONTA:

24.987-4
551.389.000.055.

000




J & J SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 343

ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo

CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA ’ Tipo

Telefone: - Whatsapp: (67) 99947-1261 Preenchido

Email: contabilmedica.fiscal@gmail.com

Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

8291

8

|

25

[

watrey ESTADO DE SANTA CATARINA
@@+ | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Identificador
2
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA ll

304 2413 5900 8803 ﬁiGS 7

IR

il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/04/2024 23/04/2024 13:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO 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 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota ) Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% TI 11.516,40 0,00 0,00 230,33

Descrigdo do Servico: Prestagdo de Servicos Médicos.Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBREAVISO
Ch'nica' Cirargica REF.03/24 - RS 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.03/24 - RS 8.712,00; Totalizando RS - 11.516,40; DADOS
BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
2. 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 Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
74,86 0,00 708,26 10.808,14

Descri¢do dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tl - 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 Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 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 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
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETQ N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

24/04/2024, 14:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.25

1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: . 55.000-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL Lé ’p

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.565.786/0001-55

VALOR: R$ 10.808,14
DEBITO EM: 24/04/2024

DOCUMENTO: 042401
AUTENTICACAO SISBB: 0.765.EDO.1D7.7A3.5BF




KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ** ¥ x
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

Numero da NFS-e Situagdo
9 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

 ESTADO DE SANTA CATARINA
'+ | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

i

[

Identificador
8905li474 3402

I

i

738 9981

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/04/2024 23/04/2024 16:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO ; 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagido 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 Cilculo ISSQN
“10.890,00 0,00 0,00 10.890,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
258,93 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

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

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,

manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

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 Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.464,70 (13,45%),

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO .DE 2010.

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$226,51 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

24/04/2024, 17:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.31
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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$

DEBITO EM: 24/04/2024

DOCUMENTO: 042402
AUTENTICACAO SISBB:

10.631,07

7.828.0C8.1BB.E33.08A

Banco do Brasil




aVIVUaIcUL4, 1401

Banco do Brasil

G334251430472707007

25/04/2024 14:33:01

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

HOSPITAL BOM JESUS
1389.7
50004-6

Creditado

Nome ATFRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 30.693,30

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 25/04/2024 13:53:46
J0988379 EDELIR STUPP 25/04/2024 14:33:01

Transagio efetuada com sucesso.

:f"ransacéo efetuada com sucesso por: 10988379 EDELIR STUPP.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

2.28.3#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

17



MURILO SBRUSSI LTDA ' DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 28
CENTR? - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizag&o: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emissdo: 24/04/2024
CMC: 626.177-9 Cédigo de Verificagdo: 993A-9D55-0929-E166
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CMC
Ituporanga e BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricéo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 11.616,00 1 R$ 11.616,00
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

DADOS BANCARIOS

BANCO : 290 - PAGBANK
AGENCIA: 0001 4
CC: 44039494-8

25/04/2024, 14:39 . Banco do Brasil
SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.38
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDAQE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: |0001-9

CONTA: 44.039.494-8

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

VALOR: R 11.616,00
DEBITO EM: 25/04/2024

DOCUMENTQ: 042501

AUTENTICACAO SISBB: 9.8CA.9E2.EF9.C0C.717
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN ' Valor do ISSQN 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 PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO 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 >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 993A9D550929E166 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779
) ‘L

(&



PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA Numerozda Nk
CNPJ: 36.189.580/0001-54
BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497 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 Eletrénica - Série NFS-e

il

8291

I

2 9

|

04

|

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

St IR

LRI

il

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
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 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
401 8167 2% TI 467,40 0,00 0,00 9,35
Descrigdo do Servigo: 12 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 04/2024.
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 20.328,00 0,00 0,00 406,56
Descrigdo do Servigo: 168 HORAS PLANTAO 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 Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(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 Servico Eletrénica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A veracidade das informag@es 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 1SS 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 N 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

—Banreo-do-Brasil
25/04/2024, 16:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.14

1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL J{L/
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE {é
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: 18.110-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54 1. 516 48
. . ’
VALOR: R$ L
DEBITO EM: 25/04/2024




