ESTADO DE SANTA CATARINA

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

I

INDIANARA MULLER & CIA LTDA Namero da NFS-e

MULLER MEDICAL CENTER 458

CNPJ: 19.761.893/0001-16

TUIUTI - SALA:L2, 245 Situagdo

CEP: 89.160-045 - Bairro: CENTRO Emitida

funicipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipa

Preenchido
Email: indiznaramuller@hotmail.com
Insc. Municipal: 172564 Insc. Estadual:
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

2

0240 3738 991

0
1 H
I
il AR B UL

Data Fato Gerador
12/03/2024

Data/Hora Emissdo
12/03/2024 15:38

TOMADOR DO SERVICO

Mome/Razdo Social
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ

86.185.220/0006-67

Endereco Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2,01% TIST 3.600,00 0,00 0,00 72,36
Descrigio do Servigo: 24 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF.02/24
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
L 3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
72,36 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
| 0,00 0,00 0,00 3.527,64

403

Descrigao dos subitens da Lista de Segvico em acordo com a Lei Complementar 116/03

Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Cutras Informacdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1S5ou 155 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

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 177/2020 de 08/04/2020 00:00:00

& data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2024

ObservagGes: UNICRED 136 Ag: 1212 Conta: 204310-6 CNPJ: 19761893000116 Indianara Muller e Cia Ltda.
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

valor aproximado dos tributos: Federais R$484,20 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$74,88 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

14/03/2024, 08:51

5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/83/2824 - AUTOATENDIMENTO - B8.47.15
1389781389 SEGUNDA VIA gael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

@1 CREDITO EM CONTA

Banco do Brasil

&

FINALIDADE:
REMETENTE :

CONTA: 284.31@-6

FAVORECIDO:

CPF/CNPD: 19.761.893/8881-16

VALOR: R$

nERTTN EM+ 14/R3/7624

A T FRANCISCANAS SAC JOSE )
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

TNDIANARA MULLER E CIA LTDA

3.527,64



3 ] Documento de Arrecadagédo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[86.185.220!0001—52} [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]

Pericdo de Apuragio Dala de Vencimento MNumero do Documento Pagar eso documento alé
Fevereiro/2024 20/03/2024 07.16.24080.1699367-7 z , .

(o bservagdes

N° Recibo Declaragéo: 50000215185243

N
Composicao do Documento'de Arrecadagéo: {5 :
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.635,11 2.635,11
@6 IRRF - REMUMER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.168, 04 8.168, 94

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

Totais ) o 10.804,05 B 10.804,05

20/03/2024, 12:00 Banco do Brasil

SISHB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/g3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.46
1389781389 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0ee-8

Convienio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ///
Agenite Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. e
Codipo de Barras B85830e00108-8 B4858385248-5 Y /
80871624888-8 16993677892-3 2\—///

Data| do pagamento 28/e3/2824

Numepo do Documento 87.16.24888.1699367-7

Valop Total 18.884,85

Modklo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Cpnjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: @32ee1

AUTENTICACAOQ SISEB: 1.C88.9FE.162.CE@.FD3
L SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 20m3m0240&29n14/
858300001080 040503852405 800716240808 16993677892 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 85830000708 0 | [ 04050385240 5 | [ 800716240808 | [ 169936778923 |  CNPJ: 86.185.220/0001-52

l Numero: 07.16.24080.1699367-7
‘I H H ” H l Pagar até: 20/03/2024

Valor: 10.804,05




FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR ARIANO
CNPJ: 52,810.105/0001-00
BELA ALIANCA -, 300

Telefone: 99385721

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual:
Email: AFVOGELBACHERI@GAMIL.COM

Nimero da NF5-e Situacio
2 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador

i 8291 21|03 2"i|l3 4243 :2905 2810 1052 0240 3?38| 9654
i | | | | [
L1 i LRI | ] I I |

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisso

21/03/2024 21/03/2024 13:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Sacial CPF/CNPJ
ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Mumero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 7.677,60 0,00 0,00 153,55

02/24 RS 1.869,60

Descrigio do Servico: 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 02/24 RS 5.808,00 48 HORAS PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
% 7.677,60 0,00 0,00 7.677,60 153,55
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 115,16 0,00 76,78 230,33
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
49,90 0,00 472,17 7.205,43

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Le
403

i Complementar 116/03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264,/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informac@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

Modelo aprovado pelo DECRET@ N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.032,64 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$159,69 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

21/03/2024, 14:26

21/83/2824 =
138581389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:21:54
[al515

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

55.8008-8
21/83/2024
NR. DOCUMENTO 558.276.6088.076.882
VALOR TOTAL 7.2@5,43
Ek&skx  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS® BV LTDA
AGENCIA: 8276-3 CONTA: 76.882-X

MR, DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAO

551.389.8086.855.800

©.818.52D.69F.843.968

Banco do Brasil

|6




PAUI.O VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CNPJ: 30.694.366/0001-79

XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582
CEP: 85.160-015 - Bairro: CENTRO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

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

Insc. Estadual: 0

Ndmero da NFS-e
394

Situacdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

_ 823121032411?3?191030594365 24
| (i _ ‘. L

Identificador
20

0 3738 9946

Al

Data Fato Gerador
21/03/2024

Data/Hora Emissio
21/03/2024 11:33

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endersco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1SS
401 8167 2% Tl 26.136,00 0,00 0,00 522,72
Descrigao do Servigo: 216 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:02/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
26.136,00 0,00 0,00 26.136,00 522,72
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 392,04 0,00 261,36 784,08
P15 Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
169,88 0,00 1.607,36 24,528,64

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestacio do Servico

8167 Ituporanga

Outras Informacgdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador; 25/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.515,29 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$551,47 (2,11%),

com base na Lei 12.741/2012 e no

21/03/2024, 14:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/83/2824 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.58
1389701389 SEGUNDA VIA egal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.e80-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPI: 38.694.356/8081-79
VALOR: R%

DEBITO EM: 21/83/2024

24.528,64

Ban

co do Brasil




e P

J & I'SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 528

ELMA LENZ! - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo

CEP: 85.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

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

Email: contzbilmedica.fiscal@gmail.com

Insc. Municipal; 173121 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 2103 2411 0937 4403 0565 7862 0240 3738 9170
ESTADO DE SANTA CATARINA \ ‘ i ‘ ‘ | H" \ " \'“ | ‘I‘ I I‘I‘ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL |‘ H H‘ ‘ ‘M | ‘ H |‘ | H ‘ h‘ A h
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA | ——— L L L L

Data Fato Gerador ‘ Data/Hora Emissdo

21/03/2024 21/03/2024 11:09
TOMADQR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complementao
IRMA PAULINA 0 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 11.516,40 0,00 0,00 230,33

Descricdo do Servigo: Prestagdo de Servicos Medicos Realizados pelo Dr. Jorge Edmund

2 o C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, REF. 72 HORAS SOBREAVISO
Clinica Cirtrgica REF.02/24 - 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA RE

F.02/24 - 8,712,00; DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/
C 17527-7.
Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo 1SSQN
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 Retencdes Total Trib, Federais Valor Liquido
74,86 | 0,00 708,26 10.808,14
ﬁescrigéo Jos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03 ‘
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-50CorTos, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico ‘
8167 ltuporanga |
Outras Informacdes l
TI - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributado no municipio do prestador
Caontribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissSo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00
A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:,r‘fr‘.oaosu'..atende.nen‘autoatendimento;’servicns,-"consuIta-de—autenticidade-de-nuta—‘.iscal-eIetrnr.ica—nfs-e
A datz de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2024
Valor aproximado dos tributos: Federais R51.548,96 (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 DECRETO N 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Banco do Brasil
21/03/2024, 14:27
STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/83/2024 - AUTOATENDIMENTO = 44023%308
1389781389 SEGUNDA VIA epal

COMPROVANTE" DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ]
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOsE n
55.808-8

f
 memz====sss=SSSSE=S=S |

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA !é J'I

REMETENTE : A T FRANCISCANAS SAQ :ID.SE

BANCO: 136 - CONF NMAC COCP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1286-8 - paC RIO DO SUL

CONTA: 75277

FAVORECIDO: J E 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 3p.565.786/0081-55

10.808,14




‘|NGmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000051

Data e Hora de Emissao

22/03/2024 14:07:06
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo

98601ddb

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS

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

CPF/CNPJ: 45,567.878/0001-41 Inscrigdo Municipal: 00769768-6

Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
Municipio: CAMPINAS UF; sp

B . TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

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

Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail: rh@hbj.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESCI"]QED: SERVICOS PRESTADOS DE CONSULTAS MEDICAS - 168 HORAS - 02/2024 - R$ 20,328,00.

Telefone: (19) 99736364

Telefone: ()

Tributavel tem Qtdel  Unitario R3| Total R3|
SIM ERVICOS PRESTADOS 1 20.238,00 20.238,00

Descricdo do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual define
0 valor_do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial _restrita a_|..
consultas.

42/03/2024, 15:04 Banco do Brasil

22/83/28p4 - BANCO DO BRASIL - 14:58:47
13850138p ' SEGUNDA VIA B8z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:] A I FRANCISCANAS 5A0 JOSE
AGENCIA:] 1389-7 CONTA: 55.800-8

DATA DA [TRANSFERENCIA 22/83/2824
NR. DOCUMENTO 551.515.@08.863.87¢
VALOR TOTAL 28.238,08
*hwwxx  ITRANSFERIDD PARA:

CLIENTE:| JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA:| 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DOCUMENTO 551.385.808.855.000

NR . AUTENTICACAO D.B72.138.080.3C5.46

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.238,00

Deduces Base Calculo ISSQN: Base de Calculo ISSQN: liguota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: ISSQN Devido:
R$ 0' u EE % % % *kk EE 3

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2024 Local da Prestacio do Servigo: ITUPORANGA/SC
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
CNAE: 8630-5/03-00
Descrigdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 04,01 - Medicina e biomedicina.




cLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
CNPJ; 19.685.797/0001-36

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35333200

Insc. Municipal: 4267 Insc. Estadual:

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 302 - CENTRO MEDICO BOM JESUS, 100

Numero da NFS-e

2014

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

Ll

Identificador
2414 3208 2001 3685 ?i

8167 2103 2414 1
[T
L |‘| Il

972024037381
|

(T

‘J
Data Fato Gerador
21/03/2024

Data/Hora Emissgo
21/03/2024, 14:32

TOMADOR DO SERVICO

Mome/Razdo Social
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPI
86.185.220/0006-67

Brasil - BR - 1058

(04) 73533-7150

Endereco Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor IS5
403 8167 3.0241% Tl 3.600,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricdo do Servigo:
Servigos prestados
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo 1S5QN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00

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

403 Haspitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres,
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras InformacGes

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

8167210324143208200196857972024037381666

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou |55 em regime estimado/fixo

A veracidade das informacies declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
'rutps:f;’ituparar‘.ga.atende.nEt,ﬂ’a'\;toatendime."1to,fserv'lcos;’consulta-dc--autenti:';dace-de-:'.cta-f'scaI-r-:-Ietron|ca—nfsc;’de:a|.'1.arjlf|dent';.ficador;'

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

& data de vencimento do ISS quando @ mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$484,20 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%}, Municipais R574,88 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

|

22/0372024,09:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/83/2824 - AUTOATENDIMENTC - B9.22.00
1389781389 SEGUNDA VIA peel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.880-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 2e4.314-9

FAVORECIDO:
CPF/CNPI:
VALOR: R$
DEBITO EM: 22/83/2824

CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
19.685.797/0801-36
3.608,00

Banco do Brasil

iy



MURILO SBRUSSI LTDA

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

-SC-88.015-100

DANFPS-E

Numero: 24

Autorizagao: 1994322

Emissao: 21/03/2024

Codigo de Verificagdo: B692-ADAB-6BC4-F3CC

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

[=;

Dadas do Tomador

SISBEB
22/83/282
138970134

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
4 - AUTOATENDIMENTO - 99.23.82
9 SEGUNDA VIA eael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
A I FRANCISCANAS SAO JOSE
1385-7 CONTA: 55.6080-8

TED - T
CLIENTE:
AGENCIA:

FINALIDAOE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 2dp - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: |e@el-9

CONTA: 44.839.494-8

FAVORECIOO: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPJ: 47.435.856/8081-53

VALOR: R% 8.712,88
DEBITO EM: 22/83/2824

DOCUMENT(: 832282
AUTENTICACAD SISEB:

9,36C.468.247.5A8.218

MOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigio CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 RS 8.712,00 1 RS 8.712,00
ESPECTFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS
DADOS BANCARIOS
BANCO : 290 - PRGBRNK
BGENCIA:0001
CC: 44039494-8
22/03/2024, 09:27 HBanco fio Brasil

Calulo do Imposto

Valor do IS5QN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSGN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 8.712,00

Dados adicionais

|

DANFRS-E - DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE FRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA

ANALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE

SERVICO ELETRONICA

PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO pertal.pmf.5c.go

ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE == PRODUGAD,

INFORMANDO O CODIGE DE VERIFICAGAD: BEY2ZADABEBCAFACE E O NUMERD DE INSCRIGAQ DO EMITENTE MO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6281779




(En3ERNaETE

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ: 13.653,255/0001-03
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35333595
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

Ndmero da NF5-e

Situagdo
Emitida

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

“.,’)""”"",’

o

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
*m—=" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

Identificador

4 0

2
|
|

rills?lﬁr

(LTI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/03/2024 22/03/2024, 11:48
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social ) CPF/CNPJ

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

Enderego Nimero Complemento

RUA PRAGCA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS

Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC

Pals Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestacéo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor 1S5
403 8167 2% TIST 12.152,40 0,00 0,00 243,05
Descrigdo do Servigo:
312 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 02/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
12.152,40 0,00 0,00 12.152,40 0,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
243,05 182,29 0,00 121,52 364,57
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
79,00 0,00 747,38 0,00 11.161,97

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

403
Legenda do Local de Prestacéo do Servico
8167 Ituporanga

QOutras Informacgdes

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

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

A veracidade das informaces declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos
8167220324114830500136532552024037381965

,J’consuIta—de-autcntic'ldade-de-nota-fiscal—eletmnica—nfsefde

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

|A data de vencimento da 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024.. -

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,50 (13,45%), Estaduais RS0,00 {D,Dﬂ‘?@éﬁe@ig’g%&ﬁﬁﬂ,?? (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

talhar/1/identificador/

|

22/G3136 4o 36842014 - FONTE IBPT
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/83/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.82

1389781388

SEGUNDA VIA

eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.888-8

REMETENTE

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
+ A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

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

CONTA: 20e1,897-7
FAVORECIDO:

VALOR: R$
DEBITO EM: 22/@3/2824

CLINICA MEDICA E AMBULATORTIAL ZANIV
CPF/CNPJ1: 13.653.255/8001-83

11.161,97




l - |
I ~ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA ' DANFPS-E

| Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

i RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008 hithiEs; 2016 (=] % [=] |
'| LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 ‘A”‘_ﬂﬂzagacﬂ 1511321 ‘
| CNPJ: 43.313.749/0001-00 |Emisstio; 25/03/2024 : -lg = |
, o CMC: 590.502-8 Codigo de Verificagdo: 8B39-79EB-4C70-4326 _r_rg."_.:f
O2E=T
Dados do Tomador L'qu "m
| HOME/RAZAQ SOCIAL CFPS ‘
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202 ,
ENDERECO BAIRRO/CISTRITO CEP ‘
|PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA §8.400-000
| MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJIOutros cMmC
(ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67 J |
Dados do(s) servige(s) :
= T |
|Cc'>d, Atividade | Descricio CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
¢
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 14 | 0,00 RS 22.500,00 1 RS 22.500,00‘
PRONTO-SOCOBRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO 2
URGENCIAS) 150 HORAS PLANTAO OBSTETRICIR
| PRESENCIAL REF. 02/24 s . 5
25!03!202l, 16:19
Bang¢o do Brasil
iISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
5/@3/pa24 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.43
1385701389 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED | TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTR: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.880-8
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA IS ‘
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: o8 - BANCO BTG PACTUAL S.A. ' ‘
AGENCIA ©858-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 484,878-3 ‘
‘ FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
‘ EPHCN?-: 43.313.749/8001-60 ‘
ALOR: |
. Lon: w8 21.1186,25 '
‘ EB I M: 25/83/2824 |
DOCUMENTO: 832501 e ‘
‘ I\UTENTIC‘ACAO SISBB: E.A6B.BDD.1BE.887.3AF ‘
| | l | ]
Calulo do Impesto - :
5= T
‘ Base de Célculo de 1ISSQN ‘ Valor do ISSQN | Base de Calculo ISSAN Subst. | valor do 1SSQN Subst. valor Total dos Servigos |
- R$ 0,00 | R$ 0,00 l R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 |
Dados adicionais
’lgeter no momento do pagamento lei 10B33/2003 - R$ 1.046,25 e IRRF 337,50= Liguido a pagar R$ 21.116,25 J
!

—
‘ DANFFS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRGN[CA_]

-

& VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETROMICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDOA - SMF NA ‘
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmi.sc.gov.br/silesinataeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 8BI9TIEB4CTOMI26E O MUMERD DE INSCRIGAD DD EMITENTE NO CADASTRO ‘
‘ | MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5305028 it

!



|—T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Nimero da NF5-2

CNPJ: 29.667.079/0001-90 2131

MAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA : Tipo

Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477 Preenchido

Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual: Autenticidade
[ Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

o 8167 2503 2414 2701 0502 9667 0792 024037381723
ESTADO DE SANTA CATARINA ‘I I ‘I ‘ I l,‘ ‘ ‘ ‘ I.‘ H |‘ l‘ ‘ ! ‘ ‘l ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA | H i ‘ |‘ h I i‘ hl I h ‘ _ ‘M |‘]
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA |- o it el o

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
25/03/2024 25/03/2024, 14:27
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social . CPF/CNPI

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

Enderego Nimero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS

Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% Tl 14.022,00 0,00 0,00 280,44

Descri¢ao do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
360 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A 02/2024

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo I1SSON
14.022,00 0,00 0,00 14.022,00 280,44
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 210,33 0,00 140,22 420,66
PIS Qutras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
91,14 0,00 862,35 0,00 13.159,65

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

Legenda do Loczl de Prestagdo do Servico
8167 ltuporanga

Outras Informacdes

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

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

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

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:f,"ituporar\.ga.atende.nct;’autoatendimentofser\.ricos;’consulta-de—autenticiu'adc-de—nota-ﬂscal—eietronica—nfsc,fdeta]harfl;‘identiﬂcador,f
8167250324142701050296670792024037381723

A data de vencimento do IS5 quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador; 22/04/2024 B e e B S % s

{pgmgrz%a‘?ms tributos: Federais R$1.885,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 [0,00%), Municipais R$291,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e3/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.1@
1389781389 SEGUNDA VIA Besl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL I
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0Q JOSE J\Q/
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.888-8 l(z,"

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD J0SE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCTA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 608.3088-1

FAVORECIDO: T& SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPJ: 29.667.879/68@1-98
VALOR: R% 13.159.65



cLinICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER LTDA

Numero da NFS-e

CNPJ: 20.404,274/0001-53 704
Governador Celso Ramaos - SALA 102, 364 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331509 Preenchido

Insc. Municipal: 5314 Insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
432
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

) 8167 2503 2415
ALUDRRIT
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA | ——— — —— —

NI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

25/03/2024 25/03/2024, 15:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razzo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco - Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagao Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,00
Descriggo do Servigo: )
12 HORAS PLANTAQO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/2024
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo IS5QN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
36,00 27,00 0,00 18,00 54,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
11,70 0,00 110,70 0,00 1.653,30

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

403  Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestac3o do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 23/2019 de 15,/03/2019 00:00:00
A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser co

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consu
8167250324152938770204042742024037389396

nsultadas no site:

A data de vencimento do IS5 quando @ mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024 . -

Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais RS$0,00 {D»““”g%"#&&?‘&@%?ééﬁ"‘“ (2,08%), com base na Lei

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

12.741/2012 e no

25;0@#&59{0&2%;’2014 - FONTE IBPT
<ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO bls] BRASII;
25/03/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.16.3
1389781389 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

55.800-8

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

OSE

E i)

REMETENTE : A T FRANCISCANAS SAQ "

BANCD: 136 - CONF NAC CoOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 608.281-1

EAVORECIDO: CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER

CPF/CNPJ: 28.484.274/8081-53
VALOR: R%
DEEITO EM: 25/@3/2824

1.653,30

e il




CAYUL CLINICA MEDICA LTDA
CAYUL! CLINICA MEDICA

Mumero da NFS-e

CINPJ: 33.333.847/0001-47 R
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
L | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

&8/ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

8

Identificador
2 0240 9861

TR

||

Data Fato Gerador

‘ 1

Data/Hora Emissao
25/03/2024 15:58

Z\FIEWITWTflT\ﬁlmTlﬂliSlﬁ

25/03/2024

TOMADOR DO SERVIGO

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
[RMA PAULINA 1 NAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo i Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor 1S5
403 : 8291 2% Ti 52.920,00 0,00 0,00 1.058,40
Descricio do Servigo: 294 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
52,920,00 0,00 0,00 52.920,00 1.058,40
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 793,80 0,00 529,20 1.587,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
343,98 0,00 3.254,58 49.665,42

Descricao dos subitens da Lista de Servigo em acordo co

m a Lel Complementar 116/03

403
Legenda do Local de Prestaco do Servico
8291

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Rio do Sul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou |55 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) .
https:h’riUdosuI.atende.net,‘autoatendimEntofservicos;"consulta-de—autenticidade-de-nota—flscal-cletromca-nfs—e

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do prestador: 25/04/2024

Valor aproximado das tributos: Federais R$7.117,74 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R%$1.100,74 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

25/03/2024, 16:20 Banco do Brasil

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/83/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.81
1389781389 SEGUNDA VIA Baal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.880-0@
FINALTDADE: ©1 CREDITO EM CONTA ‘
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO J0SE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8367-8 - RIO DO SUL
CONTA: 16.854-7

S

FAVORECTDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 33.333.847/2881-47
VALOR: R3%

DEBITD EM: 25/93/2824

49,665,42




NUmero da NFS-e
T & T SERVIGOS MEDICOS S/S 538

CNPJ: 22.749,465/0001-82 : .
HUMAITA - SALA 407, 19 Sltu.an.;ao
CEP: 89.167-910 - Bairra: EUGENIO SCHNEIDER Em_ltlda
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA : Tipo

Preenchido
Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0 e AR
e Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
I \dentificador

| \829'T25P3'2‘41|6|1 2749 4652 0240 3738 9120

| v

ESTADO DE SANTA CATARINA W\ l‘ ‘ |
| I

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador ‘ Data/Hora EmissZo

25/03/2024 25/03/2024 16:15
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA 000 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICE«O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugao Valor 1S5
401 8291 2% Tl 10.560,00 0,00 0,00 211,20

Descrigdo do Servico: Referente a: 264 horas sobreaviso Ortopedia ref. 02/2024 no valor de RS 10.560,00. // IRRF no valor de RS 158,40// PIS, COFINS CSLL
retidos no valor de RS 491,04.

Valor Total Desconto Deducdo Base de Célculo ISSQN
10.560,00 0,00 0,00 10.560,00 211,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 158,40 0,00 105,60 316,80
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
68,64 0,00 649,44 9.910,56

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

Legenda do Local de Prestacio do Servico

8291 Rio doSul

Qutras Informacdes

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

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ﬁréodosul.a:ende.netfautoatend'lmentofser\.r'lcos,"consuIta-de—autenticidade—de-nnta—ﬂscai—eletronica—nfs—e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.420,32 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$222,82 (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 DE 2010,

95/03/2024, 16:32 ' Banco do Brasil
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@83/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.26
1389781389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL r
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE \L
AGENCIA: 13839-7 CONTA: 55.080-8 !é N

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.288-1



26/03/2024, 15:54 Banco do Brasil

(33322615457148 13009
26/03/2024 15:50:18

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agtneia 1380-7

Conla corrente 50004-6

Creditado

Naome A1FRANCISCANAS SAQ JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 201,000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Ass;ﬁnda pm . . - J§9?4356 NEUSA DA RO_S.A. - . o - 261*0:;!20;& 14:_013_(} - - - _
J0988379 EDELIR STUPP 26/03/2024 15:50:18

Transacio efetuada com sucesso.

IMPRIMIR ~ RESUMIR



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

ity

AR

2419 3125 4204

AT

EALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFs-e

CNPJ: 43.895.693/0001-30 411

Gavernador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situacio

CEP: 88,400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Telefone: (48) 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078 Preenchido

Ernail: aucon@aucon.net.br

Insc. Municipal: 6119 Insc. Estadual: Autenticidade
[ Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

Data Fato Gerador
25/03/2024

Data/Hora Emiss&o
25/03/2024, 19:31

TOMADOR DO SERVICO

Mome/Razdo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego - Namero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C

Pais Telefone Email
lB_raSil -BR-1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

:

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

—

Descrigio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-s0corros, ambulatorios e congéneres.

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Descrigdo do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 02/24 RS 13.087,20
IRRF 1,5% 196,31
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 608,55
12.282,34
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
13.087,20 0,00 0,00 13.087,20 261,74
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 196,31 0,00 130,87 392,62
PIS Qutras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
85,07 0,00 804,87 0,00 12.282,33 J
S

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

8167 ltuporanga

Qutras Informacoes

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

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

A veracidade das informag8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

81E?25D324193125420&3895693202403?389003

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.760,23 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%)
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A datz de vencimento do 1SS quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

https:f,-fituporanga,atende.netg’a utoatend'|rnent|:r}'serwicos,*’consu'Ita—de—auienticidade--de—r1o‘ta—f'lscaLe!etrcmit:a--n.‘fse,-"de‘talt'sar,-'1,-"1r:lent[fi‘:adl:ar,lr

, Municipais R$272,21 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no




26/03/2024, 09:36 Banco do Brasil

26/03/2024 09:32:17

FRarLE

p e Tat F s LS
Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A 1FRANCISCANAS SA0 JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

(Conta corrente (com DV) H006361

CNPI 43 895.603/0001-30

Nome favorecido ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 32.601

Valor 12.282,33

Destinagio 0

Data transferéncia 26/03/2024

" - CPF/CNPI diferente
Autenticagio SISBB DE2T02E1A1B2GAYG

26/03/2024 09:29:48
10988379 EDELIR STUPP 26/03/2024 09:32:17

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: 10988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR



* Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

55

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas 26/002028 §:2 349
Data do fato gerador
26/03/2024 13:29:45

Cadigo de veriﬁcagéo_

BT7Z9AUSC |
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVIGCOS MEDICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 38.906.076/0001-16 Inscricdo municipal: 726 Telefone:(47) 3534-4235
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEFP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
i TOMADOR DE SERVICOS )
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razdo social: ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Nuamero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
|Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS _
Valor unitario Qtd  Valordo servigp Base de calculo (%) 1SS
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/2024 (HORA 10.800,0000 1,0000 10.800,0000 10.800,00x2,01= 217,08
150, 00), R$ 10.800, 00 . i . o ! : ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.582,92
= : RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP l COFINS INSS | IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.800,00 Valor liquido = R$ 10.582,92
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
|
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) ‘ Dedugdes(R$) Base de calculo(R§) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 ‘ 0,00 10.800,00 217,08

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagao fora do municipio [
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengéo

Local da prestagédo do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. -
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Verificar autenticidade
Situagao desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.452,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 227,88 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT [ '




‘ 'GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

| RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502

| Documento Auxiliar

Numero: 45

da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica

DANFPS-E

Dados do(s) servigo(s)

|
|Cad. Atividade |

‘ CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-010 Au"_‘"ifacém 2921722
CNPJ: 49.719.295/0001-40 Emissdo: 26/03/2024 .

| CMC: 817.334-8 Cédigo de Verificagao: 457E-8D53-9945-4399

Dados do Tomador |

’;JME.'RAZAO SOCIAL CFPS ‘

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202 s

ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO CEP ‘

|Praga Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus |centro | 88.400-000 4‘

|muNnﬂmo UF Pais CPFICNPJIOutras ‘cmc ‘

|Ituporanga sC [BRASIL 86.185.220/0006-67 [ |
_1

(Descricao CNAE) Descrigdo do Servico

\ csT| Alig.

Valor Unitario \ Qtde ) Valor Total

8630503

48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
RS 7.200, 00

CONSULTAS)
. |rEF. 02/28

|
!

‘_ 26/03/2024, 1&:00

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.34
1389781388 SEGUNDA VIA 081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
| | COMPROVANTE DE
- TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
‘ CLIENTE: h T FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCTA: [1389-7 CONTA: 55.p08-8

\ FINALIDADE:

| REMETENTE

| BANCO: 13p
AGENCIA:
CONTA:

@1 CREDITO EM CONTA

. A T FRANCISCANAS SAO JOSE

- CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
L1e3-7 - PAC BEIRA MAR

786.389-8

FAVORECIDP: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:| 49.719.295/@801-48

VALOR: R$| 7.200,00

DOCUMENTDE 232683

AUTENTICACAO SISEB: F.5088.EE5.1D2.417.CAB

(ARTIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

OBSTETRICIA

0,0

|

|

il )
B%nco do Brasil |

RS T‘ZOG,E

0 R3S ';'.200,00' w \

L

Calule da Imposto

Bass de Calcule de IS5QN l walor do ISSQN l Base de Calculo ISSAN Subst, ‘ Walor do ISSQN Subst. ‘ Valor Total dos Sarvigos _‘I
R$ 0,00 \ R$ 0,00 l R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 7.200,00 |
Dados adicionai S

]

DANEPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA |
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal. pmi.sc.go ites/

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 457EAD5353454358

ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348




FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 52.044.018/0001-99 Numero da NFS-e Situacdo
JOAD STEFFENS -, 2345 6 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 Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
‘ 8167 2603 2417 0314 6605 2044 0182 0240 3738 9708
2, ESTADO DE SANTA CATARINA i ‘ i ” ‘ ‘ ! ‘ A “ ‘I I
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA h H | ‘ ‘ ‘ | ‘ :i ‘ ‘ Ii i‘ ‘ |‘ ‘
“mZ¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA ol{ — é' d' e s
ata Fato Geraaor ata/Hora tmissat
26/03/2024 26/03/2024, 17:03
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% TIST 4.674,00 0,00 0,00 93,48

Descrigdo do Servigo:
Ref. 120 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 02/2024

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSON
4.674,00 0,00 0,00 4.674,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
93,48 70,11 0,00 46,74 140,22
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
30,38 0,00 287,45 0,00 4.293,07

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

Legenda do Local de Prestaco do Servico

8167 ltuporanga QL K{MM

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrade como Homologada de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hrtps:f}’itupo.’anga.atende.net,/autoatend[mento/seruicos!consuIta—de‘autentic‘ldade-de—nata~fisca|—e|etroni:a-nfse,fdetalhar,-"lfidentiﬁcador/
8157260324170314660520440182024037389708

A dzta de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

Valor aproximada dos tributos: Federais R$628,65 (13,459%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$97,22 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.764/2014 - FONTETBPT s R s il - = - i ) S :

27/03/2024, 11:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.59

1385781389 SEGUNDA VIA eael f

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA )
COMPROVANTE DE L

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 4 ¥

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO0 JOSE {D

AGENCIA: 13859-7 CONTA: 55.0e8-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 6898.845-3

lii\\f’ORECIDD: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS



28/03/2024, 14:34

Debitado

Nome
Agéneia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conla corrente
Valor
Destinacio
Data

Assinada por

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
500046

A TFRANCISCANAS SAO JOSE

1389.-7

55000-0

3.603.46

0

Mesta data

“ .J.OQ?.4356 NEUSA DA ROSA

JOos8379 EDELIR STUPP

Transagio efetuada com sucesso.

IMPRIMIR

Transagio efetuada com sucesso por: 0988379 EDELIR STUPP,

RESUMIR

Banco do Brasil

28/03/2024 14:09:43
28/03/2024 14:30:13

e

(G338281427628646009
28/03/2024 14:30:13



RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAD
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - **=*¥*¥
CNPJ: 53.474.340/0001-10
VITORIO ROPELATO - APT:304,BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO

Email: administrativo@orientamais.com

|' Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: (47) 99180-8940

Numero da NFS-g Situagdo
6 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador

8291 2803 2409 0657 1605 3474 3402 0240 37389728
am T | ‘ ‘
! 1l I |
R I | Il |

Data Fato Gerador
28/03/2024

Data/Hora Emissio
28/03/2024 09:06

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAD 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 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRI(;,E\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota* Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2,01% TIST 10.164,00 0,00 0,00 204,30
Descrigdo do Servico: Referente a 84 horas sobreaviso clinica médica - Ref ao mes de fevereiro de 2024,
. Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISsQN
" 10.164,00 0,00 0,00 10.164,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
204,30 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 9.955,70

403

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

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Outras Informagbes

1403) Servigo tributado no municipio do prestador

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria

Averacidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nata-fiscal-eletronica-nfs-e

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

Autarizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A data de vencimento do ISSquando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.367,06 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R5211,41 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264,/2014 - FONTE IBPT

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

28/03/2024, 14:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/83/2824 - AUTOATENDIMENTO - 14.91.44
1389701389 SEGUNDA WIA paeepl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQO JOSE

AGENCIA:

1389-7 CONTA:

55.000-8

FINALIDADE:
REMETENTE
BANCO:
AGENCTIA:
CONTA:

FAVORECIDO:

81 CREDITO EM CONTA

: A I FRANCISCANAS SAC JOSE
136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1286-8 - PAC RID DO SUL
18.616-3

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA

Banco do Brasil




AR PEDIATRIA LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ; 15.355.256/0001-99 1383
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO _ Emitida

. o ' ' Tipo
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Preenchido
Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8167 2703 2416 58 001 5355 2562 0240 37380

g } 6 5827 2 55 25 40 3738 0055
ESTADO DE SANTA CATARINA ‘ I[ I il ‘ | ‘ ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA : 1| I I ‘ ‘ | i | i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA |— ottt Ea i

Data Fato Gerador Data/Hora Emisséo
27/03/2024 27/03/2024, 16:58
TOMADQOR DO SERVICO

Mome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Enderego Nimero Complementa

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS

Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% TIST 21.266,70 0,00 0,00 425,33

Descrigdo do Servigo:
546 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 02/24 21.266,70

Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Cidlculo 1SSQN
21.266,70 ) 0,00 0,00 21.266,70 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
425,33 319,00 0,00 212,67 638,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
138,23 0,00 1.307,90 0,00 19.533,47

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informacdes

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

Contribuints enguadrado como Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimadg/fixo

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

A veracidade das informac@es declaradas na NFS-e podern ser consultadas no site: B _ ) »
hLtps:;‘fituporanga.atende.rmt,fautoateno’|'rnentofserv'1co5,fcnnsulta-de—autenti:idade-de—nata—nsta]--e!etromca—nfse;’detalharfl,hdentlflcadm}’
8167270324165827200153552562024037380095

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2024

valor sproximado dos tributos: Federais R$2.860,37 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0D,00%), Municipais R$442,35.(2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e.no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

28/0372024 T£739 . Banco do Brasil
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/20824 - AUTOATENDIMENTO - 14.35.46
1389781389 SEGUNDA VIA peel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA )
COMPROVANTE DE ¢ I\L,
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL (L ™
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.089-6

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNPJ: 15.355.256/08081-99




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

8_16|'.r' 0104 24CISI 3.21 0102

KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 29.854.387/0001-59 =
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 Eletronica - Série NFS-e
Identificador

1 8854 3872 02

3872 0240 4738 9972
I |
IR
(L ‘! |

Data Fato Geradaor
01/04/2024

Data/Hora Emissio
01/04/2024, 08:13

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social
ASSOCiAC.ﬁO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE

CPF/CNPI
86.185.220/0006-67

Enderego NUmero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1SS
401 8167 2.01% TI 5.842,50 0,00 0,00 SIMPLES NACIOMNAL
Descrigdo do Servigo:
150 sobreaviso neonatologia ref. 02/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Cdlculo 1ssan
5.842,50 - 0,00 0,00 5.842,50 SIMPLES MACIOMAL
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, 5.842,50

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

401  Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 ltwporanga

Outras Informagbes

Tl - Tributada Integralmente

(401} Servigo tributado no municipio do prestadaor

8167010424081321010298943872024047383972

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte engquadrado como Simples - Homologadoe de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: »
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

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

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$785,82 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R5123,28 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

01/04/2024, 10:14

@1/84/2824 -
138981389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

* Banco do Brasil

18:82:56

Beael

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.6e8-2
DATA DA TRANSFERENCIA a1/e4/2024
NR. DOCUMENTO 551.385.688.828.249
VALOR TOTAL - 5.842,5@
#rwkE®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.245-9
NR. DOCUMENTO 551.389.8008.0855.0a92




Tlinloa Médios

LelsEasaem

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Nimero da NFS-2

CNPJ: 13.653,255/0001-03 2326
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situacdo
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

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

16

1704 2414 47

Identificador
' 8| I'a" 27 3701 3653 2552
[ ! |

02
ml
Il
It

40 4738

|
| l

ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

e SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Fm
17/04/2024 1?}0:1,.’20':._-:,_‘%
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social CPF/CNPJ

Enderego Nimero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS

Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 Ituparanga - 5C

Pais Telefone Email i
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.be I

. DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo
403 8167 2% TIST 10.282,80 0,00 0,00
Descrigdg do Servigo:
264 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 03/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo |
10.282,80 0,00 0,00 10.282,80 |
ISSRF IR INSS CSLL i
205,66 154,24 0,00 102,82 _
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
66,84 0,00 632,39 0,00

403

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

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigio Tributaria

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00
A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
8167170424144727370136532552024047381248

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://itupora nga,atende,nEt/autDatend|'ment0,:’5er\.ricos}’consulta-de~autenﬂcida|:|e—de-nota~fi5caI—eIetronica-nfse,fdeta!harflﬁdentE:’ica dor/

Valor aproximaco dos tributos: Federais RS1.383,04{13,45%), Estaduais 50,00 (0,00%); Municipais R$213,88 (2,08%), com base na Lei 12.77 10010

171

U472024, 1625 Banco do Brasil
ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.25
1389781389 SEGUNDA VIA Beel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMNICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE *
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.088-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO:
FOE/CMDT .

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
12 £E2 7CE/6061-013




CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA

Mumero da NF5-e
2055

CNPJ: 19.685,797/0001-36

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 302 - CENTRO MEDICO BOM JESUS, 100

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Telefone: (047) 35333200

Insc, Municipal: 4267

Insc. Estadual:

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

L

8|1|6

Identiflcador

7 1?']04 2413 5634 3101

1

9685 ?9?2 0240 1-1 738 1977

Data Fato Gerador Data;’Hs-.-.
17/04/2024 17/04/2024 5
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)

ASSOCIAGAO 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 88.400-000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo
403 8167 3.1275% Tl 1.800,00 0,00 0,00
Descricgo do Servigo:
12 HS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 03/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00

ISSRF IR INSS CSLL

0,00 : 0,00 0,00 0,00

PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional

0,00 0,00 0,00 0,00

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

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestadaor

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

Autorizaggo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 85/2014 de 02/10/2014 00:00:00

Averacidade das informac@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . o
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167170424135634310196857972024047381977

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Mummpals %3?,{14 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 ¢ no
17N 8] 014 - FONTE IBPT nco do Brasil .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Y,

17/e4/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.82 S/

13897@1389 SEGUNDA VIA peal 4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

CLIENTE:
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.608-8

CREDITO EM CONTA

: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212-2 - PAC ITUPORANGA

FINALIDADE: o1
REMETENTE

AGENCIA:
CONTA: 204.314-9
FAVORECIDO:
CPF/CNP]:

CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
19.685.797/8801-36




INDIANARA MULLER & CIA LTDA
MULLER MEDICAL CENTER

CNPJ: 19.761.853/0001-16
TUIUTI - SALA:12, 245

CEP: 89.160-045 - Bairro: CENTRO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: indianaramuller@hotmail.com
Insc. Estadual:

Insc. Municipal: 172964

NUmero da NFS-e
477

Situagao
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

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

3

Autenticidade
Identificador
8291 1704 2416 44 ‘932 9

! | 3401 9761 8 0240 47 .8 939 |[
| L
RV R ADONI

I
|
|
I

E
f
s

26
|l|i‘ ‘||
Data Fato Gerador Data/Hora Emissio

17/04/2024 17/04/2024 16:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complementa
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugido Valor 155
403 8167 2,01% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,13
Descrigdo do Servigo: 12 horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 03/24
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdlculo 1SsQn
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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Madelo 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 Eletrénica: 177/2020 de 08/04/2020 00:00:00

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$37,44 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 ¢ no

17/04/2024, 16:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.56
1385781389 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: " 55.@00-8
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 204.310-6

FAVORECIDO: INDIANARA MULLER E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 19.761.893/6001-16

Banco do Brasil




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

Numero da Nota

00000054

Data e Hora de Emissio

18/04/2024 13:20:40

Cadigo de Verificacdo

ccfdfdes

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

? CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41

Municipio: CAMPINAS UF: SP

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

Telefone: (19) 99736364

" 5 TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ICPF/CNPI: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Enderego: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000

Municipio;: ITUPORANGA UF: SC E-mail: rh@hbj.org.br Telefone: ()
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao: SERVICOS DE CONSULTA MEDICA: 192 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA 03/2024.
Tributavel tem Qtde{ Unitario R$ Total R$
SIM ERVICOS PRESTADOS 1| 23.232,00 23.232,00
8 Descricao do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual define
o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.
18/04/2024|13:48 Banco do Brasil
18/e4/pe24 - BANCO DO BRASIL - 13:42:27
138981B89 SEGUNDA VIA pee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIf: 1389-7 CONTA: 55.0008-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/84/2024
NR. DOfUMENTO 551.515.6880.863.878
VALOR TOTAL 23,232,080
*HxxEx] TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JBESTETTI C M LTDA
AGENCIA: 1515-5 CONTA: 63.878-6
NR. DOQUMENTO - 551.389.600.855.0008
NR.AUTHNTICACAO 5.126.416.53D.6E7.AB®

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

INSS (0,0000%):

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

R$ 0,00

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

IR (0,0000%):

R$ 0,00

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.232,00

Dedug@es Base Célculo ISSQN: Base de Calculo ISSQN: lAliquota ISSQN:

RS 0,00 ik

*kx

IAliquota Efetiva ISSQN:

ISSQN Devido:

EEE FE K

OUTRAS INFORMACGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2024
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nagional
CNAE: 8630-5/03-00
Descrigéo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Local da Prestagdo do Servigo: [TUPORANGA/SC
Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas




| ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA ' DANFPS-E

LAGOA DA CONCEICAD - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

“8C= 88.062-201 Autorizagﬁo: 1511321
Emissao: 17/04/2024
Codigo de Verificagdo: 440A-7T76F-2B51-F8C7

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica
RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008 Numero: 207 :

Dados do Tomader

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000 ‘1

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/OUtros CMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67 J

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade |(Descri;:éo CNAE) Descrigio do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 14 | 0,00 R$ 21.600,00 1 R$ 21.600,00

PRESENCIAL REF. 03/24

18/04/2024, 09:59

COMPROVANTE DE

CLIENTE:| A I FRANCISCANAS SAO JOSE

PRONTO-S0CORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 144 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO.DO BRASIL

SISBB -
18/84/20p4 - AUTOATENDIMENTO - 89.55.38
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
TED - [TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

AGENCIA:| 1389-7 CONTA: 55.06008-90

Bfnco do Brasil

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
BANCO: 2B8 - BaNCO BTG PACTUAL S.A.

AGENCIA:| 8@508-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 484,878-3

CPF/CNP]: 43.313.749/8001-80

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

VALOR: R% 208.271,68
DEBITO HM: 18/@4/2824
DOCUMENTIO: e41881
AUTENTIQACAQ SISBB: 3.86B.3B2.3BC.D4E.C6D
Calule do Imposto :
Base de Caleulo de 1I5SQN : Valor do |SSQN Base de Calculo 1ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.600,00

Dados adicionais

LReter no memento do pagamento lei 10833/2003 - R$ 1.004,40 - IRRF R$ 324,00 - Liquido= R$ 20.271,60

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAOQ DE SERVICOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD OE SERVIGO ELETRONICA

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5805028

PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SEC RETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pmi.sc.gov.brisitesinotaelelranica, EM VERIFICAR AL TENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 440ATTBF2B51FACT E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

£



CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER LTDA
CNPJ: 20,404.274/0001-53

Governador Celso Ramos - SALA 102, 364

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331509

Insc, Municipal: 5314 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
715

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAQ E FAZENDA

Il

Identificador
0 650 2

8167 1804

Il

2 0240 4738 9647

(I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/04/2024 18/04/2024, 08:09
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 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 Dedugao Valor 1SS
403 8167 2% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,00
Descrigdo do Servigo: 3
312 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 03/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
36,00 27,00 0,00 18,00 54,00
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
11,70 0,00 110,70 0,00 1.653,30

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

403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 ltuporanga

QOutras Informagdes

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

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 1SS em

8167180424080935650204042742024047389647

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 23/2019 de 15/03/2019 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

A data de vencimento do 1SS quando o mesmao for devido no municipio do Prestador; 20/05,/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$37,44 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e ric

18/04/2024, 11:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e4/20824 - AUTOATENDIMENTO - 18.58.38
1389701389 SEGUNDA VIA 28e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0008-9

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

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 600.281-1

FAvIARE S TAA .

FUTMTEA MERTOA CALIANA E TRTERWFTI FR
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A



Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 69

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissao da nota
17/04/2024 14:10:57

Secretaria Municipal de Administrag@o e Finangas
Data do fato gerador

17/04/2024 14:10:57

Cadigo de verificagao
V3HETAYQA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16 Inscrigdo municipal: 726 Telefone:(47) 3534-4235
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
145 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 03/2024 0 21, = 437 .18
(HORA 150, 00), RS 21.750, 00 . 21.750,0000 1,0000 21.750,0000 750,00x2,01 37,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.312,82
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.750,00 Valor liquido = R$ 21.312,82
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RE) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 21.750,00 437,18

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagio: Tributaggo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

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

O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor apraximado do tributo federal - R$ 2.925,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 458,92 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




18/04/2024, 11:41 Banco do Brasil

% ! G3371811268598241
_ Consultas - Emissdo de comprovantes 18/04/2024 11:38:09
LD

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.38.09

1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-08
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE
CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39,.906.876/0001-16

VALOR: R$ 21.312,82
DEBITO EM: 18/04/2024

DOCUMENTO: ©41883

AUTENTICACAO SISBB: E.225.3E6.630.E73.464

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-E

Secretaria Municipal de Administragio e Finangas

Numero do RPS

Numero da nota
70

Data da emisséo da nota

18/04/2024 07:53:19

Data do fato gerador

18/04/2024 07:53:19

Codigo de verificagdo

LOQOXLOOG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigdo municipal: 726

Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA
Municipio: Atalanta UF:SC

E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone:(47) 3534-4235

Celular:(47) 99621-7865

TOMADOR DE SERVICOS

Complemento;

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razé&o social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual:

Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
120 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 03/2024 18.000.0000 1.0000 18.000.0000 18.000,00%2.01= 361.80
(HORA 150, 00), R$ 18.000, 00. DRA LANNA S ; e e et : :
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.638,20
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgoes
R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 18.000,00

Valor liquido = R$ 17.638,20

CNAE:

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

Desc. condicionado(R$)

0,00

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
18.000,00

Valor ISS(R$)
361,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

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

O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

O

Verlficar autenticidade

n
I \R/




18/04/2024, 11:34 Banco do Brasil

itado

Agéneia 1389.7

Conta corrente 55000-0 A TFRANCISCANAS SAD JOSE
Creditado

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

Conta corrente {com DV) 788961

CNPI 39.906.076/0001-16

Nome favorecido PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 41.804

Valor 17.638,20

Destinagio 0

Data transferéncia 18/04/2024

"C" - CPF/CNPIJ diferente
Autenticagio SISBB 4FF716D36F14E8C9

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 18/04/2024 11:28:41
J0988379 EDELIR STUPP 18/04/2024 11:30:05

Transagdo efetuada com sucesso.

IMPRIMIR  RESUMIR



T& SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667.079/0001-90

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

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

Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual:

Nimero da NF5-e
2162

Situagio
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

SRy,

obitagy

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

“rumes® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

il

Autenticidade
Identificador
804 2414 5002 9667 07920 8 10

I ERTEE

6

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao

18/04/2024 18/04/2024, 14:14
TOMADQOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPIJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

18/

Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 15.891,60 0,00 0,00 317,83
Descrigdo do Servigo: )
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
408 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. A MARCO DE 2024.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo I1SSQN
15.891,60 0,00 0,00 15.891,60 317,83
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 238,37 0,00 158,92 476,74
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
103,30 0,00 977,33 0,00 14.914,27

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

403

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informacdes

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

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

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A veracidade das inform5;635 declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende.net/autoatendimentao/servicos/consulta-de-autentici

8167180424141435500296670792024047381094

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

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

| Valor aproximado dostributos: Federals R$2:137;42(13,45%); Estaduais /50,00 (0,00%]), Municipais R$330,55(2,08%), com base na Lei12:741/2012 e no—

DSSESIg 8,264/2014 - FONTE BPT

(= =r o e e Banco do orasll
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.43
1389781389 SEGUNDA VIA Beal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1385-7 CONTA:

55.068-8

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

CONTA: 600.300-1

'C ‘“&




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CaAYULI CLINICA MEDICA

CNPJ: 33.333.247/0001-47

8LUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 171532 Insc. Estadual: 0

Numero da NFS-g
283

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

I

8

Identificador

MR

0
i

I

72024

i

0

7 5

LT

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/04/2024

IITTTIU

18/04/2024 15:58

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Deducdo Valor IS5
403 8251 2% T 36.720,00 0,00 0,00 734,40
Descricdo do Servigo: 204 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 03/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
36.720,00 0,00 0,00 36.720,00 734,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
gl 0,00 550,80 0,00 367,20 1.101,60
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
238,68 0,00 2,258,28 34.461,72

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, m

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

anicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

8291 Rio do Sul

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximada dos tributos: Federais R$4.938,84 (13,45%

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

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https:,r‘friodDsué.atende,net;’autuatendimento{’serv]cosﬁ:unsulta-de—autenticidade—de-nota—ﬁscal—eletrnnsca—nfs-e

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

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

A data de vencimento da 15§ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$763,78 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

18/04/2024, 16:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.05
1389781389 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.8ee-8

FINALIDADE: ®1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7

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

DERTTO FM: 1R/@A /26724

34.461,72

Banco do Brasil




Insc. Municipal: 170916

Insc. Estadual: 0

T & T SERVICOS MEDICOS S/ Numero da NFs-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 542
HUMAITA - SALA 407, 19 Situacio
CEP: 89,167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

]

Identificador
402 274

1l
E

291 1804 2417 444

1 1804 24 37
||" || | | |

652 240|4?33 74
|

(AR

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

18/04/2024 18/04/2024 17:44
TOMADOR DO SERVICO
MNome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderaco Numero Complementao
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota ' Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
401 8291 2% Tl 10.560,00 0,00 0,00 211,20

Descrigdo do Servigo: Referente a: 264 horas sobreaviso Ortopedia ref. 03/2024 no valor de RS 10.560,00. // IRRF no valor de RS 158,40// PIS, COFINS CSLL
retidos no valor de RS 491,04,

Valor Total ‘Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
10.560,00 0,00 0,00 10.560,00 211,20
% ISSRF IR INSS csLL COFINS
0,00 158,40 0,00 105,60 316,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
68,64 0,00 649,44 5.910,56

401  Medicinz e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Qutras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestadar: 27/05/2024

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

904772024, 08:14

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.18.59
1385781389 ) SEGUNDA VIA peal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

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

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 17.288-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/06091-82
VALOR: R$

DEBITO EM: 15/84/2024

9.918,56

b




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Nimero da NFS-e

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

Email: aucon@aucon.net,br

Insc. Municipal: 6119 Insc, Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
(T

Identificador
‘ ‘ 8167 1804 2416‘

5
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

_-_.3 h g

18/04/2024

Data Fato Gerador
18/04/2024, 16:59

| | ‘ 903 8204 3895 69
Data/Hora Emiss3o
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social

o CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

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

403

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

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

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestag3o do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167180424165903820438956932024047389340

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 162/2021 de 18/11,/2021 00:00:00

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.760,23 (13,45%), Estaduais RS0,00 {0,00%), Municipais R$272,21 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no




19/04/2024, 08:12 . Daluu uu Diasi

(5337190804113215017
18/04/2024 08:08:41

DoC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (semDV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com

Dv) 6006361

CNPJ 43.895.693/0001-30

Nome favorecido ASAALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  41.902

Valor 12.282,33 )
Destinacéo 0

Data transferéncia 19/04/2024

"C" - CPF/CNPJ
diferente
%
Autenticaglo SISBB  CB16E9274ACE091D
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 19/04/2024 08:01:54

J0988379 EDELIR STUPP 19/04/2024 08:08:41

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.



‘ GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA ' DANFPS-E

| Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
| .

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502 Numero: 49
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC- 88.015-010 Autorizagao: 2921722
CNPJ: 49.719.295/0001-40 Emissao: 19/04/2024

L CMC: 817.334-8 Cédigo de Verificagdo: 3F14-C3DD-C2A9-1316
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
|ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
|Praga Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000 |
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMe
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados dos) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigiio CNAE) Descrigéio do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

8630503 (ARTIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 | 2,00 R$ 7.200,00| 1 RS 7.200,00

CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAO PRESENCTAL OBSTETRICIA
REF. 03/24 RS 7.200, 00

19/04/2024, [10:34 Banco| do Brasil
o3

SISBB |- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO: DO BRASIL 2
19/e4/34824 - AUTOATENDIMENTO - l18.30.19
1389701389 SEGUNDA VIA aee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE . DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CoNTA: 55.000-0

REMETENJE : A T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 1136 - CONF NAC COQP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA; 1183-7 - pAC BEIRA MAR

CONTA: 786.309-8

| FAVDRECI_:DO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPY: 49.719.295/0001-40

VALOR: R$ 7.200,080
DEBITO EM: 19/04/2824

DOCUMENTO: 841983 ESR L= e
AUTENTIQACAD SISE: 6.65E.AC4.88A.05A. 730

Cilulo do Imposto

Base de Calculo de 1SSQN 2 Valor do ISSQN ! Base de Calculo ISSAN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 7.200,00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00

Dados adicionais

Dep . JessicA Goc)erT

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A FAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
[ INTERNET, NO ENDERECO porlal.pml.sc.gov.brisliesinatzelatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> FRODUGAQ,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 3F14C3D0C24912316 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348
6




19/

@ Receita Federal

s

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[86.185.220!0001-52} {ASSOC!ACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

E’erl‘odo de Apuragao

Dala de Vencimento Ni
Margo!2024} [ 19!04!2024} [

umero do Documento

07.16.24108.77511 08-3]

r’C.’rhser\-'.'ag;aes

N° Recibo Declaragao: 50000224298619

\

Composicao do Documento de Arrecadagio

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 @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800008128-86 65950385241-2
10071624188-7 77511083854-3

Data do pagamento 19/04/2824
Numero do Documento 87.16.24188.7751188-3
Valor Total 12.865,95

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
17688 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.138,04 3.138,04
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.727,91 9.727,91
07 RET DE CONTRIBUILCOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 12.865,95 12.865,95
4/2024, 14:10 Banco do Brasil
% G3371913514437291
et Consultas - Emissdo de comprovantes 19/04/2024 14:06:51
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/084/20624 - AUTOATENDIMENTO - 14.86.52
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011 Lg
DOCUMENTO: ©41904
QWEQ&E&QO%EP: A.CA3.FDD.5D1.935.503 Pagina: 1/1 17/04/2024 17:14:30 )

TBSEGG@GE?{EES@E' COR5YEE385 201 J09883 DD E 62408 TIUPP. 77511083054 3

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85800000128 0 | | 659503852412 | [ 10071624108 7 | |—7?5110810543 |

IR

LTI

AUTENTICACAO MECANICA

CNPJ: 86.185.220/0001-52
Numero: 07.16.24108.7751108-3
Pagar até: 19/04/2024
Valar: 17 ARR QR




FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
C€NPJ: 52.044.018/0001-99 Nimero da NFS-e Situacdo
JOAQD 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 N
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

:ii;l WWB l

. 8167 1904 2411 46.
ESTADO DE SANTA CATARINA i ALA {80 A ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA i H ; i ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

| 82 0240 4738 9947
TRV
il il

g

Data Fato Gerador
19/04/2024

Data/Hora Emissdo
19/04/2024, 11:46

TOMADOR DO SERVICO

Mome,/Razio Social

0 _ 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 - 5C

Pais Telefone Email
| Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 8.413,20 0,00 0,00 168,26
iDescripﬁo do Servigo:
Ref. 216 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 03/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Célculo 1SSQN
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

403

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

Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

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

B Vi wocwo

1H 042628, 360907014 - FONTE 1BPT

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

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00
A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . . »
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167190424114629320520440182024047389949

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor a-pru:-timédn dos tributos: Federais R$1.131,58 (13,45%), Estaduais H$O;DD (0,00%), Municipais RSl?t.i,'QS {2,0-8%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB -
15/e4/2024 -
1389701389

COMPROVANTE DE

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 12.04.88

geel

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA:

A I FRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7 CONTA:

55.0008-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A T FRANCISCANAS SAQ JOSE

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

CONTA:

FAVORECIDO:

600.845-3

CPF/CNPJ: 52.044.818/0801-99

FRITSCHE £ THIESEN SERVICOS MEDICOS




AR PEDIATRIA LTDA Numero da NF5-e

CNPJ: 15.355,256/0001-99 s
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagao
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipa
Preenchido

Insc. Municipal; 3869 Insc, Estadual:

Autenticidade

—

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
04 2415

uiiiii

240 473
ESTADO DE SANTA CATARINA i
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA ‘
gyl il

s

MDY

i

48 1501 5355 2562 0
Data Fato Gerador

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data/Hora Emissdo

19/04/2024 19/04/2024, 15:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco B Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagido Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
403 8167 2% TIST 24.032,15 0,00 0,00 480,64
Descrigdo do Servigo:
617 HS Sbreaviso Neonatologia ref. 03/24 24,032,15
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
24.032,15 0,00 0,00 24.032,15 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
480,64 360,48 0,00 240,32 720,96
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
156,21 0,00 1.477,97 0,00 | 22.073,54

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 ltuporanga

legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informacées

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

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

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.n®t/autoatendimento
8167150424150748150153552562024047380235

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

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

/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/ide ntificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.232,32 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$499,87 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

10iRF5R9,8-464/2014 - FONTE IBPT Banco do Brasil
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/84/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.17
1389781389 SEGUNDA VIA 2es1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.0608-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:

AR PEDIATRIA LTDA
15.355,256/80801-99

J




FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR ARIANO
CNPJ: 52.810.105/0001-00

BELA ALIANCA -, 300

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual:
Email: AFVOGELBACHERS @ GAMIL.COM
Telefone: 99385721

Niumero da NFS-e Situacdo
3 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Identificador

8291 2204 2413 3557 36

WY

0

52 0240 4738

Il
E

Data Fato Gerador
22/04/2024

Data/Hora Emissio
22/04/2024 13:39

TOMADOR DO SERVICO

Mome/Razdo Social
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
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 Prestagao Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% T 11.049,00 0,00 0,00 220,98

03/24 R$ 2.337,00

Descrigdo do Servigo: 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 03/24 RS 8.712,00 60 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF.

Valor Total Desconto Deducdo Base de Célculo I1SSQN
%4 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

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.486,09 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$229,82 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

22/04/2024, 15:04

22/64/2024 <
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

Modelo aprovado pelo DECRET® N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

14:59:48

2083

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-08
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024
NR. DOCUMENTO 556.276.0800.076.082
VALOR TOTAL 10.369,48
*kx*%%  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 8276-3 CONTA: 76.882-X ¢

NR. DOCUMENTO

551.389.000.0855.000

1.283.38A.B52.155.2F

Banco do Brasil

2 &

oy
F i




KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 29.894.387/0001-59

Uruguai - SALA 05, 880

CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99158-2782

Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual:

222

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

I

Identificador

T Tll?2 ipﬁi Tlis

[

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

22/04/2024 22/04/2024, 09:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email R
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2.01% Tl 4.946,65 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricio 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 NACIOMNAL
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.

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

8167220424090119000298943872024047389194

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A veracidade das mformagoes 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/

A data de vencimento da 1SS guandao o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor aproximado daos tributos: Federais R$665,32 (13,45%), Estaduais RSU 00 (O DO%} Munlmpals R$104,37 (2, 11%} com base na Lel 12.741/2012 eno

22/04/2024, 09:55

22/04/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE COMNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

89:58:47
Beel

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.000-8
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.0008.028.249
VALOR TOTAL 4.,946,65
FEkxE*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGEhCIA 1339 7 CONTA: 28.249-9

e Fra mAA oAAA AFE AR

Banco do Brasil

>

'--"QN.\-




24/04/2024, 16:57

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagiio

Data

Banco do Brasil

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

ATFRANCISCANAS SAQ JOSE
1389-7

55000-0

13.000,00

0

Mesta data

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
JOBB8379 EDELIR STUPP

Transagio efetuada com sucesso.

24/04/2024 16:29:16
24/04/2024 16:53:05

Transagio eletuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.,

IMPRIMIR ~ RESUMIR



CNPJ: 21.781.982/0001-76
BALDUINO SENS - APTO 101, 53
CEP: B8.400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SANTA
Telefone: (047) 35331144 - Celula
Email: ribas.d@hotmail.com
Insc. Municipal: 4508

DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CATARINA
r: (47) 91620845

Insc. Estadual:

535

Numero da NFS-e

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

[

Identificador

67 2304 2!417 0945 0002 1781

98\2

I

Data Fato Geradar
23/04/2024

Data/Hora Emissdo
23/04/2024, 17:09

TOMADOR DO SERVICO

Nume/Ra?ég Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco . Ndmero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestacgdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 4% TIST 10.164,00 0,00 0,00 406,56
Descri¢Ho do Servigo:
84 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 03/24 10.164,00
IRRF 1,5% 152,46
155 5% 406,56
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 472,63
9.133, 35
Valor Total Desc. Incondicional Deducido 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 Liguido
66,07 0,00 625,09 0,00 9.132,35

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Le

401 Medicina e biomedicina,

i Complementar 116/03.

Legenda da Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informacg@es

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1S5 em

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser

8167230424170545000217819822024047385417

Iy

e

2 14 - FONTE IBPT

regime estimado/fixo

consultadas no site:

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no munICIpJo do Prestador 20/05{2024

Banco do Brasil

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

do dos tributos: :—ederals RSl 367,06 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Munlclpals R$214,46 (2,11%), com base na Lei 12. ?41{2012 eno

24/04/2024 -
138901389

BANCO DO. BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

16:57:42

2eas

AGENCIA: 1389-7

CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

EEE R TOAMCCCDTAN DADA

24/04/2024
551.389.000.0624.987

9.132,35



J & J SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.565.786/0001-55
ELMA LENZ| - :APTO 302 BLOCO B, 275
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Telefone: - Whatsapp: (67) 99947-1261
Email; contabilmeadica.fiscal@gmail.com
Insc. Municipal: 173121

Insc. Estadual:

MU

mero da NFS-e
543

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
= PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
<9 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

8291 2304 2413 5

|

|

|

Identificador

880

6

7

i‘

862 0;40‘

4?3‘8 9425

NI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/04/2024 23/04/2024 13:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 11.516,40 0,00 0,00 230,33

Descricio do Servico: Prestac3o de Servicos Médicos.Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBREAVISO

Clinica Cirdrgica 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 Deducdo Base de Cilculo ISSQN
% 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 Retencoes Total Trib, Federais Valor Liquido
74,86 0,00 708,26 10.808,14

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-50corros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A veracidade das informagbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: .
https:;’fr[odosul.atende.net,ﬂ’autoatendimento;’seruicoslcon5u|ta—de-autenticidade-de—ncta-fiscal-eletrumca-nfs-e

Modelo aprovado pelo DECRET@ N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R51.548,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$239,54 (2,08%), com base na Lei 12,741/2012 e no

24/04/2024, 14:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.25
13897@1389 SEGUNDA VIA geal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.06808-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 175277

FAVORECIDO: 1 E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/808@1-55
VALOR: R$

10.868,14

Banco do Brasil




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

RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAQ

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

Email: administrativo@orientamais.com

Telefone: (47) 93180-8940 - Celular: (47) 99180-8940

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

Numero da NFS-e Situacdo
9 Emitida
Tipo
Preenchido : 3
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Il

Identificador
04 2416

8291 23( ‘2‘ 2254|8905 34 02 0240 4738 9981

M

I

Data Fato Gerador
23/04/2024

Data/Hora Emissdo
23/04/2024 16:22

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razéo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Mimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
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, marco de 2024,
, Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
“ 10.850,00 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 Liguido
0,00 0,00 0,00 10.631,07

403

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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica:

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enguadrade como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informacdes declaradas na NF5-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 55 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

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

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/e4/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.31
1389701389 SEGUNDA VIA eael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.608-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.616-3

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

i




25/04/2024, 14:37 Banco do Brasil

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

Debitado

Nome HGSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A TFRANCISCANAS SAO JOSE
Apéneia 1389-7

Conta corrente 55000-0

WValor 30.693,30

Destinagio 0

Data Mesta data

Assinada por JO974356 NEUSA DA ROSA 25/04/2024 13:53:46

J0988379 EDELIR STUPP 25/04/2024 14:33:01

Transacdo efetuada com sucesso.

:I"-r-iﬁ{:;a'r;ﬁn' efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR



MURILO SBRUSSI LTDA ' DANFPS-E -

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 28
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizagdo: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emissdo: 24/04/2024
CMC: 626.177-9 Codigo de Verificagdo: 993A-9D55-0929-E166
_D:n:los do Tomador
MOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
|PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPID UF Pals CPFICNPJ/Qutros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total N
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO 1 | 0,00 R$ 11.616,00| 1 R$ 11.616,00
ESPECIFICADAS ANTERIOQORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

DADOS BANCARIOS

BANCO : 290 - PAGBANK
AGENCIA:0001

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
13897681389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: |[A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: |1389-7 CONTA: " 55.P@8-0

FINALIDAOQE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTH : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 296 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: |BBB1-9

CONTA: 44.839.494-8

FAVORECIOO: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPJ: 47.435.856/0801-53

VALOR: R9 11.616,08
DEBITO EM: 25/64/2024

DOCUMENTQ: e42581
AUTENTICACAO SISBB; 9.8CA.5E2.EF9.CBC.717

Célulo do Imposto

Base de Caloulo de 1S5QN % ‘alor do ISSAN Base de Calculo 1ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Sarvigos

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 FRESTACAO DE SERVIGOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmi.se.gov.brisitesinoiaeletranica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAQ,
IMFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 383A9DS50928E165 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261778

0

i

e



Insc. Municipal: 172715

PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CNPJ: 36.189.580/0001-54

BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 457
CEP: 89,167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc

. Estadual:

Numero da NFS-e
2

Situacdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Autenticidade
Identificador

82951 2504 2415 5954 1503 6185 580 240 4735 0004
! i
! . . 4 | L

20

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio

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 Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
.DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor IS5
401 8167 2% Tl 467,40 0,00 0,00 9,35
Descricdo do Servigo: 12 HORAS PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 04/2024.
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1S5
401 8167 2% Ti 20.328,00 0,00 0,00 406,56

Desui;“&o do Servigo: 168 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:04/2024.

Valor Total Desconto Deducgdo Base de Calculo 1SSQN

20.7595,40 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 15.516,48

401  Medicina e biomedicina.

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

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informacdes

TI- Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

do

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/05/2024

el

Valor aproximado dos trlbutos Federais R$5.593,96 (26,90%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais F‘.SS??‘ 57 (4, 22%], com base na Lei 12. ?41!2012 eno

25/04/2024, 16:34

SISBB - - 2
25/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - e
1385781389 SEGUNDA VIA

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.0088-9

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

30.14
[<15]5H0

FI'\IALID.&DE:
REMETENTE :

CONTA: 18.118-2

FAVNRFCTRO:

PAULO VICTOR J.

@1 CREDITO EM CONTA
AT FRANCISCI—‘«NAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAILS UNICRED

AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SuL

CUNHA LTDA

o
e




