(3 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Niumero da NFS-e
CNPJ: 29.667.079/0001-90 2277
,.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
Inse, Municipal: 5068 Insc. Estadual: Autenticidade
s T e A e
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
L Identificador
8167 2207 2409 3408 5002 9667 0792 0240 7739 2059
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA -
) Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/07/2024 22/07/2024, 09:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social B CPF/CNP)J
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 88400000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% Tl 13.087,20 0,00 0,00 261,74

Descri¢do do Servigo:
'REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A JUNHO DE 2024

Valor Total Desc. Incondicional Dedugéo Base de Célculo ISSQN
13.087,20 0,00 0,00 13.087,20 261,74
s i ISSRF IR INSS csiL COFINS
st ';; 0,00 196,31 0,00 130,97 392,62
I PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
g 85,07 0,00 804,97 0,00 12.282,23

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo :

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-devautenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/
8167220724093408500296670792024077392059

----- = -A‘daﬁmﬁ,gmmswanmmommmmém*—'*-“—M-- e

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTQATENDIMENTO - 11.57.13
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE 0
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL |
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 ‘é A

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

CONTA; 600.300-1

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

VALOR: R$ 12.282,23
DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 072202




J & J SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 585
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 Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 2207 2409 5641 7003 0565 7862 0240 7739 0367
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACE\O E FAZENDA -
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/07/2024 22/07/2024 09:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% TI 11.948,40 0,00 0,00 238,97

Descrigdo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBREAVISO
Clinica Cirtrgica - REF.06/24 - 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA - REF.06/24 - 9.144,00;Totalizando RS - 11.948,40. DADOS BANCARIOS:
BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Dedugédo Base de Calculo ISSQN
: 11.948,40 0,00 0,00 11.948,40 238,97
4 ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 179,23 0,00 119,48 358,46
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
77,66 0,00 734,83 v 11.213,57

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

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/08/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.607,06 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$248,53 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto.8.264/2014 - FONTEIBPT . . -

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

¥

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.31
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 ; N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ‘L_,
v, COMPROVANTE DE A
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL g
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE J6

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: 17.527-7

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$ 11.213,57
DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 072203 1 /1
AUTENTICACAO SISBB: F.DC4.1A9.4FA.C89.59C



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

CNPJ: 13.653.255/0001-03 2375
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situagao
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

Nimero da NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

gty

e «:4:

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

U

Identificador

NI

Autenticidade
0240 7739

(i

8167 2207 241 57

U

Data/Hora Emissdo
22/07/2024, 11:02

Data Fato Gerador
22/07/2024

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento

RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 Ituporanga - SC

Tais ™ 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 20.565,60 0,00 0,00 411,31
Descrigdo do Servigo:
528 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 06/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugédo Base de Calculo ISSQN
20.565,60 0,00 0,00 20.565,60 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
411,31 308,48 0,00 205%6 616,97
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
133,67 0,00 1.264,78 0,00 18.889,51

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicoémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagées

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria
(403) 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 Eletronica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https.://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eietronica-nfse/detalhar/l/identificador/
8167220724110233350136532552024077392157

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024

Vé\!})r aproximado dos tributos: Federais R$2.766,07 (13,45%),
: Begreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$427,76 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SIS_BB»‘ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.54.32
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS saA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

y

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA *
REMETENTE : A I FRANCISCANAS sa0 JOSE

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

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E
CPF/CNP3J: 13.653.255/0001-03
VALOR: R$

DEBITO EM: 22/07/2024

AMBULATORIAL ZANIV

18.889,51

DOCUMENTO: 072204

AIITENTTCAFAN cTenn. P



FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
ENPJ: 52.044.018/0001-99

JOAO STEFFENS -, 2345

CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
 Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual:
<Céﬂﬂan(47)99947-2160

Nimero da NFS-e Situagdo
13 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

——

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

I

Identificador

8167 2207 2413

LT

!

03 2205 2044 0182 0240 7739

0895

LI

il

Data Fato Gerador
22/07/2024

Data/Hora Emissdo
22/07/2024, 13:28

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz&o Social
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

" Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% TIST 7.478,40 0,00 0,00 149,57

Descrigdo do Servigo:

192 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA RED 06/24

F Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN

7.478,40 0,00 0,00 7.478,40 0,00
ISSRF IR INSS COFINS
149,57 112,18 0,00 74,79 224,35
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

48,61 0,00 459,93 0,00 6.868,90

403

r,}éscri,cio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 ' Ituporanga

Outras Informagdes

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

8167220724132803220520440182024077390895

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser cénsultadas no site:
https://ituporanga,atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024

eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Valor'aproximago dos tributos: Federais §$1i66§;8717 1—3:45%),' Estaduais RSO,—O() (0,00%); ’l\'/iunié‘i-péis 72_5_1-53:55 (5,68_%’)—,};56.555; na Lei 12.741/2032 eno

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2{2-;/97/2924 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.34
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

=rmoshus=s

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

CONTA; 600.845-3

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

VALOR: R$ 6.868,90




PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CNPJ: 36.189.580/0001-54

BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497

CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIC DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual:

Numerc da NFS-e
13

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

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

Il

E FAZENDA

8291 2307 2411 2104 8103

Identificador
189 5802

il

Il

I

]

05
|
I

|

m

I

P

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdc

23/07/2024 23/07/2024 11:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA [RMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTROC 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagédo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor iSS
. 401 8167 2% Tl 15.240,00 0,00 0,00 3C4,80
Descrigdo do Servigo: 120 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 06/2024
Valor Totai Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
15.240,00 0,00 0,00 15.240,00 304,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 228,60 0,00 152,40 457,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
1 93,06 0,00 937,26 14.302,74

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 Servico
8167 ituporanga

Outras Informagges

Ti - Tributada integralmente
(401) Servico tributade no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.049,78 (13,45%), Estaduais R$0,00 {C,OO%),

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

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

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

Autorizacdo para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A data de vencimento do iSS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/08/2024

Municipais R$321,56 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 ¢ no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.37
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: 18.118-2

FAVORECIDO: PAULC VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.185.580/9901-54

VALOR: R$ 14.302,74

DEBITO EM: 23/07/2024

DOCUMENTO: @723¢1

AUTENTICACAO SISBB: B.0©00.SAA.C5C.DC4.4C8



g

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

Il

LI

|

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA NUmero da NFS-e
CNPJ: 43.895.693/0001-30 439
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
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2307 241 4704 3895 6932 0240 7739 0221

il

ll

1l

Data Fato Gerador
23/07/2024

Data/Hora Emissdo
23/07/2024, 13:09

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco B Ndmero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 Ituporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% TI 14.956,80 0,00 0,00 299,14
Descrigdo do Servigo:
384 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 06/24 RS 14.956,80
IRRF 1,5% 224,35
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 695,49
14.036,96
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
14.956,80 0,00 0,00 14.956,80 299,14
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 224,35 0,00 149,57 448,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
97,22 0,00 919,84 0,00 14.036,96

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Ser
8167 Ituporanga

Vigo

Outras Informacées

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

1

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.011,69 (13,45%),

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

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento
816723072413093947043895693202407739022

/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fis

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024

cal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$311,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

I -




3 Consultas - Emissido de comprovantes

A

(G3322313573036421
23/07/2024 14:05:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.07
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: 600.636-1

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

VALOR: R$ 14.036,96
DEBITO EM: 23/07/2024

DOCUMENTO: ©72302
AUTENTICACAO SISBB: 9.121.€22.143.E7D.7A6

Transag@o efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



MURILO SBRUSSI LTDA

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

-8C - 88.015-100

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica

" |Numero: 34

Autorizagdo: 1994322

Emissao: 22/07/2024

Cédigo de Verificagdo: 3637-31BF-CF4A-DEC1

Dados do Tomador

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 2P0 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA:| 0001-9 ’

CONTA: 44.039.494-8

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

VALOR: R$
DEBITO EM:

6.096,00
24/07/2024

DOCUMENTO: 072401

AUTENTICACAO SISBB: 1.107.F33.6EA.86E.BC9

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 Pals CPF/CNPJ/Outros cMc
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 6.096,00 i R$ 6.096,00
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS e D .
SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/20p4 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.03
1389701389 SEGUNDA VIA ; 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - [TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIBNTE:|A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA:| 1389-7 CONTA: 55.000-0

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 6.096,00

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: 363731BFCF4ADEC1 E O NUMERO DE INSCRIGCAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

0

‘I:XL

2



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3362515396458421
25/07/2024 15:46:17

25/07/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15:44:40
138901389 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 25/07/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 33.248,07

*¥¥¥¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO 3.592.086.EC5.68A.4DA

Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP,

®



DR DANIEL SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 21.781.982/0001-76 554
BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRQ, ) Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchido

Email: ribas.d@hotmail.com

Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual;

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Autenticidade
Identificador
"l “I' 'm , Sllsilzioﬂ ziil4|i'8

g

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/07/2024 24/07/2024, 14:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego ~ NUmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
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 Dedugdo Valor ISS
401 8167 4% TIST 11.430,00 0,00 0,00 457,20
Descmfﬁo do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 06/24 11.430,00
IRRF 1,5% 171,45
ISS 5% 457,20
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 531,50
10.269,85 .
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
11.430,00 0,00 0,00 11.430,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
457,20 171,45 0,00 114,30 342,90
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
74,30 0,00 702,95 0,00 10.269,85

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

Qutras Informagoes

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributaria
(401) Servigo tributado nd’municipio do prestador

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

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

A veracidade das informacges 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/
8167240724141814810217819822024077390456

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.537,33 (13, 45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$241,17 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

15:49:45
0003

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE AP

/07/2024 -
138901389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,000-0 % N

DATA DA TRANSFERENCIA 25/07/2024 .
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024,987 «

VALOR TOTAL 10.269,85

*¥¥xkk*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO

0.AQE.D55.661.152.BF3



CNPJ: 53.474.340/0001-10

RESIDENCIAL, 111

99180-8940

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 - Whatsapp: (47)

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ****x**

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

Namero da NFS-e Situagdo
20 Emitida
Tipo
Preenchido .
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

-
E3

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

Il

Identificador
8291 2407 2417 5649 5705 3474 3402 0240 7739 0922

[T

(IT
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

24/07/2024 24/07/2024 17:56
TOMADOR DO SERVIGCO
Nome/Razdo Social _ CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
. DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situag&o Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2,6798% TIST 11.430,00 0,00 0,00 306,30
Descrigap do Servigo: Ref a 90 horas sobreaviso clinica medica mes 06/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
11.430,00 0,00 0,00 11.430,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
306,30 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 ‘ 0,00 0,00 11.123,70

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

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autentici

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

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

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

dade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/08/2024

Valor aproximado dos tributos! Federais R$1.537,33 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$237,74 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.46
1389701389 SEGUNDA VIA v* 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: 25/07/2024

11.123,70

DOCUMENTO: 07250




|

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

AR PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 15.355.256/0001-99 1426
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tiga
Preenchido
Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

8167 2407 2417 1806 7501 5355 2562 0240 7739 1328

JAUAHAE AT FRRER A

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

24/07/2024 24/07/2024,17:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - 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 23.837,40 0,00 0,00 476,75
Descric;i% do Servigo:
612 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 06/24 23.837,40
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
23.837,40 0,00 0,00 23.837,40 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
476,75 357,56 0,00 238,37 715,12
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
154,94 0,00 1.465,99 0,00 21.894,66

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude,

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Presta¢do do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
(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 Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

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

8167240724171806750153552562024077391328

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do prestador: 20/08/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-n

fse/detalhar/1/identificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.206,13 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$495,82 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.03
1389701389 SEGUNDA VIA . 0001

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

REMETENTE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA (\L/
: A I FRANCISCANAS SAO JOSE 3\

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: 25/07/2024

21.894,66

DOCUMENTO: 072502

AUTENTICACAO SISBB: 8.16E.A2C.3ED.3D7.948




