INDIANARA MULLER & CIA LTDA

MULLER MEDICAL CENTER

CNPJ: 19.761.893/0001-16

TUIUTI - SALA:12, 245

CEP: 89.160-045 - Bairro: CENTRO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: indianaramuller@hotmail.com
Iinsc. Municipal: 172964 Insc. Estadual:

524

Numero da NFS-e

Emitida

Situagdo

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

8291 2208 2408 54!W

AN

|

5901 5761

8932 0240

IHI | |8791 I

U

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/08/2024 22/08/2024 09:54
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
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 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 i 8167 2,01% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,18
Descricdo do Servigo: Referente a 12 horas Plantéo Presencial Obstetricia ref. 07/24
Valor Total Desconto Dedugio Base de Calculo ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
36,18 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 1.763,82

403  Hospitais,

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informacgdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
{403) Servigo tributado ne municipio do prestader

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadradc como Simples - Homologado de 1S5 ou 1SS em regime estimado/fixo

A veracidade das informacdes declaradas na NF$-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-

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

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica; 177/2020 de 08/04/2020 00:00:00

de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$37,44 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
22/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.18.03
1385701389 SEGUNDA VIA 8881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.e08-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 204 .31@-6

FAVORECIDO: INDIANARA MULLER E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 19.761.893/0001-16

VALOR: R$%

DEBITO EM: 22/88/20824

1.763,82

DOCUMENTO: @82281




PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

INSTITL/TO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CNPJ: 36.189.580/0001-54

BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497

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

Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
23

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

Identificador
8291 2208 2414 0332 9203 6189 5802

UL

240 8739

1l

15

Il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/08/2024 22/08/2024 14:03
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPIJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. | Valor Dedugio Valor 1SS
401 8167 2% Tl 16.200,00 0,00 0,00 324,00
Descrigdo do Servigo: 120 HRS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 07/2024.
Valor Total Desconto Deducgdo Base de Calculo ISSQN
16.200,00 0,00 0,c0 16.200,00 324,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 243,00 0,00 162,00 486,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
105,30 0,00 996,30 15.203,70

Descri¢do 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 enquadrade como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizag8o para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.178,90 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$341,82 (2,11%), 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 BE 2010,

SISEB Z SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.43
1389701389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.ee6-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO 3OSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.118-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNP]: 36.189.58e/00@1-54

VALOR: R$ 15.283,7e

DEBITO EM: 22/88/2824

DCCUMENTC: @82262
AUTENTICACAQ SISBB: 4.097.40E.843.209.

7CA




1 8 ) SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFs-e
CNPJ: 3.565.786/0001-55 602
ELMA LENZ! - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagiio
CEP; 89.163-035 - Bairro: CANTA GALD Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: - Whatsapp: (67) 99947-1261 Preenchido
Email: contabilmedica.fiscal@gmatl.com
Ins¢. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
e
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8201 2208 2415 4610 2103 0565 7862 0240 8739 1794
ESTADO DE SANTA CATARINA l
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL %

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hors Emissdo

22/08/2024 22/08/2024 15:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP) ‘
ASSOCIACAQ DAS iIRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86,185.220/0006-67
Enderege Ndmero Compiemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 {tuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situaglo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 12.524,40 0,00 0,00 250,49

Descri¢io do Servigo: Prestagio de Servicos Médicos Realizado pelo
Clinica Cirurgica - REF.07/24 - 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENC!

BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM 5C 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBREAVISO

AL C.CIRURGICA - REF.07/24 - 9.720,00;Totalizanda R$ 12.524,40. DADOS BANCARIOS:

Valor Total Desconto Deduglo Base de Célculo 1SSQN
12.524,40 0,00 0,00 12.524,40 250,49
ISSRF IR INSS csLL COFINS
0,00 187,87 0,00 125,24 375,73
pis Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
81,41 0,00 770,25 11.754,15

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com 2 Lei Complementar 116/03

403

Hospltais, clinicas, taboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagde do Servigo
8167 ituporanga

Qutras Informagdes

T - Tributada integralmente
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagio para emissZo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informag8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/ccnsuIta-de-autenticidade-de-nata-fiscaI-eletronica-nfs—e

A data de vencimento do !S5 quando o mesemo for devido no municipie do Prestador: 25/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.684,53 {13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$260,51 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelc DECRETO e 2073, GE ZUUE SETEMBRO DE 7010,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.18
1385781389 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCYIA: 1389-7 CONTA: 55.290-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: 3 E 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 3@.565.786/8801-55
VALOR: R$

DEBITO EM: 22/08/2024

11.754,15

DOCUMENTO: 82283

ya




23/08/2024 16363

T

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Destinagio
Data

Assinada por

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

A TFRANCISCANAS SAG JOSE
1389-7

55000-0

50.000,00

0

Nesta data

J0874356 NEUSA DA ROSA
JABB2255 CARMELITA ALICE BRAUN

Transagdo efetuada com sucesso.

IMPRIMIR

RESUMIR

23/08/2024 14:39:28
23/08/2024 16:36:36



LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA = DANFPS-E
. ) Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601,BLOCO:C Numero: 11 [®] 3= [m]
COQUEIROS/ITAGUACU - FLORIANOPOLIS -5« 88.080:70¢ |Avtorizagla: 5113922 .
CNPJ: 54.900.726/0001-00 Emiss&o: 23/08/2024
CMC: 822.578-5 Cédigo de Verificagdo: A3C7-C41A-AB3E-5880
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS E
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMmC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRO E 1 2, 00 R$ 39.€00,00 1 RS 33,600,C0
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
264 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
it e LOF A28
SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/08/20p4 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.13
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE:|A I FRANCISCANAS SAQO JOSE
AGENCIA:|1389-7 CONTA: 55.008-0
======== ====================================ﬂ===
FINALIDAPE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 288 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA:|@e58-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 557.190-0
FAVORECIPO: LA DAME SERVICQOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ} 54.900.726/0001-00
VALOR: R§ 39.600,00
DEBITO EM: 23/08/2024
DOCUMENTD: @82301
AUTENTICACAO SISBB: 6.D2C.5D8.083E.719
Calulo do Imposto
Base de Célculo 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$ 39.600,00
Dados adicionais
& f
DANFPS-E - DOCUMENTOQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA | A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICQO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmi.sc.gov.br/sitesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGC DE VERIFICAGAC: A3C7C41AAB3ESS880 E O NUMERO DE ]NSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8225785

b
¢



I FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA I
CNPJ:52.044.018/0001-99 Numero da NFS-e Situagdo
JOAQ STEFFENS -, 2345 16 Emitida
CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
Municipio: ITUPCRANGA - SANTA CATARINA &
Insc. Municipal: 6902 - Insc, Estadual: Tipo
- Celular: (47) 99947-2160 Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

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

Il

Identificador

8167 2308 2408 30

5 TN U:
I
|

870

>
i
|

|

i
|
[
I

204

|

4

01

82 0240 8739

18

I

I

Data Fato Gerador
23/08/2024

Data/Hora Emissdo
23/08/2024, 08:30

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNP)
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento

RUA PRAGCA 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

Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 12.152,40 0,00 0,00 243,05
Descrigdo do Servigo:
312 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 06/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
12.152,40 0,00 0,00 12.152,40 0,00
ISSRF IR INSS csLL COFINS
243,05 182,29 0,00 121,53 364,57
PIS Qutras Retengoes Total Trib, Federais Desc. Condicional Valor Liquido
78,99 0,00 747,38 0,0C 11.161,97

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

403

Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

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

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:C0

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

https://itupcranga.atende.net/autoatendimentc/servi:cs/consul:a-de-autenticidade~de-n

8167230824083005870520440182024087391218

A data de vencimento do 1S quande o-mesmo fer devido-no municipio do Prestador: 20/09/2024

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$252,77 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.20
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

55.000-8

FINALIDADE:
REMETENTE

©1 CREDITO EM CONTA
: A I FRANCISCANAS SAO 10SE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPCRANGA

CONTA: 6@0.845-3

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICDS MEDICOS
CPF/CNPJ: 52.844.018/80281-99

VALOR: R$ 11.161,57

DEBITO EM: 23/08/2624

DOCUMENTO: 082302

+




(G3352616320301841

26/08/2024 16:36:42

ggg - issa mpr
s Consultas - Emissao de comprovantes
26/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:35:38
138901389 SEGUNDA VIA eoe4q

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 27.764,74

¥xkk%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO B.OBA.27D.B26.921.F9%4

Transagéo efetuada com sucesso por: JA582255 CARMELITAALICE BRAUN.



BELA ALIANCA -, 300

FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO
CNFJ: 2.810.105/0001-00

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual:
Email: luciaschulle@gmail.com
Telefone: (47) 99938-5721

Numero da NFS-e Situagdo
11 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

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

52 0240 87391213

Data/Hora Emissdo
23/08/2024 16:11

Ik

Identificador
"I\ m { w Il 24|16

Data Fato Gerador

23/08/2024

| I || I II | midg 8205 2810
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNP)
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO ) 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% Tl 10.437,00 0,00 0,00 208,74

Descrigdo do
REF. 07/24 RS 2.337,00.

rvf;o: 60 HORAS P

LANTKO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 07/24 RS 8.100,00. 60 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGIC.&‘

™ Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
10.437,00 0,00 0,00 10.437,00 208,74
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 156,56 0,00 104,37 313,11
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
67,84 0,00 641,88 9.795,12

403  Hospitais, clinicas,

Pescrl;éo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03 )
laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres.

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagbes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autarizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informagbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https-//riodosulatende.net/autoatendlmento/serv‘icos,t'consulta—devautenticidade-de-nota—fiscai-eLetronica—nfs-e

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.403,78 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$217,09 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modalo aprovado pelo DECRETO N© 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

26/08/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

89:43:11
0003

S~
—r'-':.::

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2024

NR. DOCUMENTO 550.276.000.076.082
VALOR TOTAL 9.795,12
**xokkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA -
AGENCIA: ©276-3 CONTA: 76.082-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551,389.000.055.000

8.D34.24E.9BB.EFF.142
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CENTRO

ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA RIO BRANCO (296275), 404, SALA:1203;: TORRE Il

- FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-200

CNPJ: 55.880.391/0001-78

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletronica

Numero: 5

Autorizagdo: 5322822

Emissdo: 22/08/2024

Codigo de Verificagao: FA6C-1 DD2-7254-7D7C

(a3

NR.AUTENTICACAO

7.9BE.BEF.E91.C34.BF9

CMC: 823.644-6
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros cMC
Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 RS 10.800,00 i R$ 10.800,00
CONSULTAS) 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF.07/24 RS 10.800, 00
26/08/2024 - BANCO DO BRASIL - Bé:41:45 -
138901389 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -
DE [CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTg: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA * 26/08/2024
NR. DOCUMENTO 553.616.000.827.699
VALOR TOTAL 10.135,80
*xxkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESSENCIA S S M LTDA
AGENCIA: 3616-1 CONTA: 27.699-5
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

Calulo do Imposto

Base de Calcul

R$ 10.800,00

Valor do ISSQN

R$ 216,00

lo de ISSQN

Base de Calculo ISSQN Subsl.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 10.800,00

Dados adicionais

mPOSTOS RETIDOS Pis 0,65% R$ 70,20 Cofins 3% R$ 324,00 CSLL 1% RS 108,00 IRRF 1,5% R$ 162,00

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAQ DE SERV!COSELE‘TRONLCA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO 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.pmi.sc.gov.brisites/notasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAO.
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: FA6C1DD27254707C E O NUMERO DE INSCRICAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8236446

£

IS
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KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA -
"TNF&: #3.474.340/0001-10

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

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAC
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:
Email: administrativo@orientamais.com

99180-8940

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

Numero da NFS-e Situagdo
24 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

I

Identificador

8291 2608 2

I

408 5116 5605 3

240 8739 1256

474 3402

IIEIDHIOE

|

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
26/08/2024 26/08/2024 08:51
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndamero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 : 2,7226% TIST 12.960,00 0,00 0,00 352,85
Descricio do Servigo: Referente a 96 horas sobreaviso na Clinica Médica, més 07/08/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
352,85 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.607,15

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Comp

403  Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios,

lementar 116/03

manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples

Autorizacdo para emissdo de Nota

A data de vencimento do 1SS g

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.743,12 (13,4
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.nef/autoatendimento/servicos/consulta-defautemicidade-

- Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

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

Fiscal de Servico Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

uando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

59%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$269,57 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.52.00
1389701389 SEGUNDA VIA -+ @801

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 18.616-3
FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 53.474.340/06001-10
VALOR: R$
DEBITO EM: 26/08/2024

12.607,15

A




AR PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-e

NP 25.355.256/0001-99 1437
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situacao
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO ) Emitida
P Tipo
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA e

Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo EletrOnica - Série NFS-e

Identificador
9701 5355 2562 02

8167 2608 2410 401 8739 2669

7 5 40
ESTADO DE SANTA CATARINA
'»ﬁ'j PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
S  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
26/08/2024 26/08/2024, 10:40
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 25.707,00 0,00 0,00 514,14

Descri;ﬁ% do Servigo:
660 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 07/24 25.707,00

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
25.707,00 0,00 0,00 25.707,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
514,14 385,61 0,00 257,07 771,21
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
167,10 0,00 1.580,99 0,00 23.611,87

Descricio 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, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigco
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

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

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaLe&etron‘:ca-nfse/detalhar/l/identif'rcador/
8167260824104017970153552562024087392669

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2024

Valoi aproximado dos tributos: Federais R$3.457,59 (13,45%), Estaduais R$0,00-(0,00%), Municipais R$534,71 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.54.09
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 : 4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |
COMPROVANTE: DE ~¥Ld
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL lé

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$ 23.611,87 1/
DEBITO EM: 26/08/2024




MURILO SBRUSSI LTDA ’ , DANFPS-E
s {J‘\.j Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 36 ElesiE
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88.015-100,  |Autorizagéo: 1994322 oyl iy

CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emiss&o: 28/06/2024

Dades do T d

NOME/RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO CEP

PC IRMA PAULINA, 470 - CENTROQ 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNP JiOutros ) CMC

ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do{s) servigo(s)
Cod. Atividade {Descricao CNAE) Descrigao do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

86305985 (ATIVIDADES RE ATENCAO AMBULATORIAL NAQ 1 0,00 RS 18.287,40 1 RS 18.287, 40
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e8/2014 - AUTOATENDIMENTO ,- 1e.52.52
1389701389 SEGUNDA VIA 8881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED%- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: |A I FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: (1389-7 CONTA: . 55.000-8
FINALIDAOE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTH : A I FRANCISCANAS S5AQ J0SE
BANCO: 296 - PAGSEGURO INTERNET IP 5.A.
AGENCIA: |e001-9
CONTA: 44.039,494-8

FAVORECIHO: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPI] 47.435.856/@8@1-53

VALOR: RY 18.287,440
DEBITO EM: 28/08/20824 b

DOCUMENTQ: e82801
AUTENTICACAQ SISBB: 5.E5C.852.92A.658.758

Catule do Imposte
Base de Célcuio de iISSQN Valor do ISSGN Basa de Céleulc ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.287.40

Dados adie)

DANFPS-E - DOGUMENTQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL OF PRESTAGAC DE SERV‘Cbg'ELET‘RONICA A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO AUXH.IAR OA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONCA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSLLTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pmf.sc.gov.bsitesinotaelstronics, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFIGAGAD: 459B841BEGD44BASEQ NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8261779




