Recebi da empresa PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA a NFS-e descriminada ao lado

NFS-e N2 34

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Céd. Autenticidade
8291211024175522270361895802024107391726

PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54

BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497

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

The resource of this
report item is not
reachable.

Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
34

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica -

Série NFS-e

829
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Identificador

1102417 5522 2703 6189 5802 0241 0739 1726

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

MR

1l

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

21/10/2024 21/10/2024 17:55
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP .| Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 12.960,00 0,00 0,00 259,20
Descrigdo do Servigo: 96Hs Plantio presencial clinica cirdrgica Ref.09/2024
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cilculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 259,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 194,40 0,00 129,60 388,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
84,24 0,00 797,04 12.162,96

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lej Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A veracidade das informagb'es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) )
https://riodosuI.atende,net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-flscal-eletronlca'nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/11/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.743,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$273,46 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.23
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©367-0 - RIO DO SUL

CONTA: 69.797-4

FAVORECIDO: PAULO VICTOR 7. CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54

VALOR: R$

DEBITO EM: 22/10/2024

DOCUMENTO: 102201
AUTENTICACAO SISBB:

12.162,96

D.918.879.095.A2E.447



Recebi da empresa ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA a NFS-e descriminada ao lado
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

NFS-e N2 468
Céd. Autenticidade
8167211024170621580438956932024107391150

e
Ty

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“hemse®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

I

I

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 43.895.693/0001-30 468
™ thi Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COM ERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagdo
r:pfr??tiﬁeisonotls CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
roachabic. Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (48) 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078 Preenchido
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2110 2417 0621 5804 3895 6932 0241 0739 1150

WY

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissio

21/10/2024 21/10/2024, 17:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)J
ASSOCIAGAO 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 88400000 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 Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 14.022,00 0,00 0,00 280,44
Descrigdo do Servigo:
360 horas SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 09/24 14.022,00
IRRF 1,5% 210,33
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 652,02
13.159,65
Valor Total Desc. Incondicional Dedugédo Base de Cilculo ISSQN
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 Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
91,14 0,00 862,35 0,00 13.159,65

403

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lej Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios,

casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8167 Ituporanga

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

https://ituporanga.atende.net/autoate
8167211024170621580438956932024107391150

Valor aproximado dos tributos: Federai

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

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ] -
ndimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eIetronica-nfse/deta|har/1/|dent:f|cador/

s R$1.885,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$291,66 (2,08%

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

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2024

), com base na Lei 12.741/2012 e no




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.17
13897'01389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

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

CONTA: 600.636-1

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

VALOR: R$ 13.159,65
DEBITO EM: 22/10/2024

DOCUMENTO: 102202

AUTENTICACAO SISBB: F.762.58B.A51.8A6.CC5

=



Recebi da empresa J & J SERVICOS MEDICOS LTDA a NFS-e descriminada ao lado

NFS-e N2 636

Data do Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Cod. Autenticidade
8291221024142000960305657862024107391438

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

ESTADO DE SANTA CATARINA "
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

J & J SERVICOS MEDICOS LTDA NUumero da NFS-e
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55 636
‘ ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
Ther e;‘?t“r ce of ‘ht's CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
FEROILfam 1811 Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
reachable.
Telefone: - Whatsapp: (67) 99947-1261 Preenchido
Email: contabitmedica.fiscal@gmail.com
Insc, Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
2414 2000 9603 0241 0739 1438

[

i

[

i

Il

ata Fato Gerador Data/Hora Emissdo

22/10/2024 22/10/2024 14:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP ~|Cidade - Estado
CENTRO . 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situag&o Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 7.882,20 0,00 0,00 157,64

Descrigdo do Servico: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edm

Clinica Cirtrgica - REF.09/24 - 1.402,20; 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA - REF.09/24 - 6.480,00;
BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

undo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 36 HORAS SOBREAVISO

Totalizando R$ 7.882,20. DADOS BANCARIOS:

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
7.882,20 0,00 0,00 7.882,20 157,64
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 118,23 0,00 78,82 236,47
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
51,23 0,00 484,75 7.397,45

403

Descricao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lej Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios,

manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado no municipio do prestador

Valor aproximado dos tributos: Federais
STEMETeto 8.3G4/P00A - BONTHRBRMACOE

- .22
22Megoleaprovado pel DRERENYNEENYS, o 20 b sﬁé‘%oe 2010.

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

Averacidade das informagdes declaradas na NFS-e-podem ser consultadas no site: )
https://riodosul.atende.net/autdatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota—fiscal-eletron|ca-nfs-e

Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/11/2024

SRséA(&Fcool%QBBWS)IEstaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$163,95 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

1389701389

SEGUNDA—VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO:

VALOR: R$
DEBITO EM: 22/10/2024

DOCUMENTO: 102203
AUTENTICACAO SISBB:

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

7.397,45

7.E26.EEF.D42.81A.79A

o



Recebi da empresa CAYUL| CLINICA MEDICA LTDA a NFS-e descriminada ao lado

NFS-e N¢ 321
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Céd. Autenticidade
8291221024160946880333338472024107391123

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CAYULI CLINICA MEDICA

Nimero da NFS-e

CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47 3
The resource of this BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
report item is not CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
reachable. Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador
8291 2210 2416 0946 8803 3333 8472 0241 0739 1123
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SuL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissio
22/10/2024 22/10/2024 16:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
'Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor ISS
© 403 8291 2% Ti 36.720,00 0,00 0,00 734,40
Descri¢do do Servigo: 204 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 09/24
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
36.720,00 0,00 0,00 36.720,00 734,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 550,80 0,00 367,20 1.101,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais ' Valor Liquido
238,68 0,00 2.258,28 34.461,72
Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do Local de Prestagéo do Servico
8291  Rio do Sul

Outras Informacdes

Ti-Tributada Integralmente
(403) Servico tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/11/2024

Valor aproximado dos tributas: Federais R$4.938,84 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$763,78 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.24.15
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0367-0 - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47

VALOR: R$ 34.461,72 L
DEBITO EM: 23/10/2024

NOCHIMENTN: 102201



KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - **#xxkx
CPF/CNPJ: 53.474.340/0001-10

Numero da NFS-e Situagdo
VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO 31 Emitida
RESIDENCIAL, 111 »

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

Ti
Email: administrativo@orientamais.com Pree;pc(l)lido
Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: (47) 99180-8940 - Whatsapp: (47) Autenticidade
99180-8940
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8291 2310 2412 1258 1005 3474 3402 0241 0739 1843
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/10/2024 23/10/2024 12:12
TOMADOR DO SERVIGCO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro . CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2,9004% TI 12.150,00 0,00 0,00 352,40
Descrigdo do Servigo: REFERENTE A 90 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA MES 09/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
12.150,00 . 0,00 0,00 12.150,00 352,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.150,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

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

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$252,72 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE I1BPT

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.55
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE 0
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE ':%
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 ué

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.616-3 .

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

VALOR: R$ 12.150,00
DEBITO EM: 23/16/2024

DOCUMENTO: 102302

~ mAA mma AAm mar ARA



g (3332808361867571

Consultas - Emissio de comprovantes 28/10/2024 08:39:07
24/16/2024 - BANCO DO BRaSTL . 11:43:30
138901389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055. 000
VALOR TOTAL 54.366,65

FAkk*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A I FRANCISCANAS sAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050. 004

NR.AUTENTICACAO 9.801.99D.B66.764. 466
Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDEL|R STUPP.




FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO
CPF/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: luciaschulle@gmail.com

Telefone: (47) 99938-5721

Nimero da NFS-e Situagéo
13 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

8291 2310 2415 52

LI

870

Il

I

Identificador

Il

01052 0241 0739 1825

LN Eaion

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/10/2024 23/10/2024 15:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nidmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO ) 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS )
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor ISS
403 8167 2% Tl 12.524,40 0,00 0,00 250,49

CIRURGICA REF. 09/24 R$ 2.804,40,

Descricdo do Servigo: **72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C

LINICA CIRURGICA REF. 09/24 RS 9.720,00. **72 HORAS P

LANTAO SOBREAVISO CLINICA

* Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
12.524,40 0,00 0,00 12.524,40 250,49
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 187,87 0,00 125,24 375,73
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
81,41 0,00 770,25 11.754,15

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sa

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

Ude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.684,53 (13,45%
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) )
https://riodosul.atende‘net/autoatendimento/servicos/consuita-de~autenticidade-de-nota-flscaI-eletromca-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/11/2024

), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$260,51 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

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

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

24/10/2024 =
138901389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

11:45:56
0005

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2024

NR. DOCUMENTO 550.276.000.076.082
VALOR TOTAL ’ 11.754,15
*¥¥%kE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA )
AGENCIA: 0276-3 CONTA: 76.082-X

NR. DOCUMENTO

551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO

A.4D@.4C7.741.877.9CD



Recebi da empresa DR DANJEL SERVICOS MEDICOS LTDA a N

FS-e descriminada ao lado

NFS-e N2 572

Data do Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Cod. Autenticidade
8167231024145949970217819822024107391384

DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 21.781.982/0001-76

BALDUINO SENS - APTO 101, 53

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845
Email: ribas.d@hotmail.com

Insc. Municipal: 4508

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e

572

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
oy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Yimss®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

2414 59

[l

97

I

l

19

|

I

410739 1384

T

i

ata

ato Gerador

Data/Hora Emissio

23/10/2024 23/10/2024, 14:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego B Ndmero Complemento
RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 8167 4% TIST 12.150,00 0,00 0,00 486,00
Descrigdo do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF, 09/24 12.150,00
IRRF 1,5% 182,25
ISS 5% 486,00
PIS,CONFINS,CSLL, 4,6% 564,98 A
__________ é ;\
10.916,77 l )
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
12.150,00 0,00 0,00 12.150,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
486,00 182,25 0,00 121,50 364,50
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
78,98 - 0,00 747,23 0,00 10.916,77
Descrig¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
401 Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8167 Ituporanga
Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
(401) Servico tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
i i Ani 4/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:45:56
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 14/2015 de 05/02/2015 0 53299;389 SEGUNDA VIA 0001
A veracidade das informagGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consu|ta~de-autenticidade-de- DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
8167231024145949970217819822024107391384
: ) -y 3 CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/ AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), | ==================================c==zs==s=s====
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2024

NR. DOCUMENTO

551.389.000.024.987

VALOR TOTAL 10.916,77
*¥FFk* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.389.000.055.000

D.295.683.E46.DB8.5A1




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

JOAO STEFFENS -, 2345

CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual:

- Celular: (47) 99947-2160

Numero da NFS-e Situagdo
20 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

g

: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“se™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

1l

8167

Identificador

[T

2417

il

|

|

[

0739 1832

VI

Data Fato Gerador

23/10/2024

Data/Hora Emissio
23/10/2024, 17:22

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco B Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 Ituporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
», 403 8167 2% TIST 5.608,80 0,00 0,00 112,18
Descrigdo do Servigo:
144 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 09/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugédo Base de Célculo ISSQN
5.608,80 0,00 0,00 5.608,80 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
112,18 84,13 0,00 56,08 168,27
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
36,46 0,00 344,94 0,00 5.151,68

403

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

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacio do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informag&es

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

8167231024172238230520440182024107391832

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de»autenticidade-

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2024

de—nota-fiscal-eletronica-nfse/detathar/l/identificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$754,38 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$116,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.23
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 600.845-3

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

VALOR: R$ 5.151,68

DEBITO EM: 24/10/2024




Recebi da empresa AR PEDIATRIA LTDA a NFS-e descriminada ao lado
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Céd. Autenticidade
8167231024151124240153552562024107392266

NFS-e N2 1454

AR PEDIATRIA LTDA

Ndmero da NFS-e

CNPJ: 15.355.256/0001-99 1454
. NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situacdo
The resource of this  ¢¢p. gg 400.000 - Bairro: CENTRO Emitida
report item is not -
reachable. Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tlpa
Preenchido

Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

8167 231 51124 240

LI

‘=i ESTADO DE SANTA CATARINA
?’ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Tmee”  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

|

Identificador
1 5355 2562 0241 0739

Autenticidade
66

IR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/10/2024 23/10/2024, 15:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego - Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugido Valor ISS
403 8167 2% TIST 24.110,05 0,00 0,00 482,20
Descrigdo do Servigo:
619 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 09/24 24.110,05
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
24.110,05 0,00 0,00 24.110,05 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
482,20 361,65 0,00 241,10 723,30
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
156,72 0,00 1.482,77 0,00 22.145,08

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

8167231024151124240153552562024107392266

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://ituporanga.atendeAnet/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI—eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.242,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$501,49 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

g
%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.00
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$ 22.145,08
DEBITO EM: 24/10/2024

AUTENTICACAO SISBB: 0.D7D.355.(05.683.8BA



MURILO SBRUSSI LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacao de Servicos Eiletrénica

) AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 ‘ Numero: 42
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizagéo: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emissio: 24/10/2024

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pats CPF/ICNPJOutros CMC

ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados dofs) servico(s

Cod, Atividade | {Descricao CNAE) Descrigao do Servico CS8T | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 13.230,00 1 R$ 13.230,00

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) -

SISBB - KSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/10/2024| - AUTOATENDIMENTO - ©09.13.12 -
1389701389 SEGUNDA VIA ) 0001

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

FINALIDADE; 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 290| - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: ©po1-9

CONTA: 44.039.494-8

FAVORECIDO: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPJ: #7.435.856/0001-53

VALOR: R$ 13.230,00
DEBITO EM:|25/10/2024

DOCUMENTO: | 102501
AUTENTICACAO SISBB: 2.D41.788.A44.79A.F9D
- l
S
Calulo do Imposto .
Base de Calculo do ISSON ! Vator do 1ISSON Base de Caleulo 1ISSQN Subst, Valor do ISSON Subst. Vator Total dos Servicos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.230,00 |
Dados adicionais -
DANFREE - DOCUMENTO AUXILIAS DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SEAVICOS ELETRONICA A VALDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISGAL DF PRESTAGAO DE SERVIGO ELETHONICA

PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONGULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA - 5845 NA
INTERNET, NO ENDEREGO portat pint.se.gov bifsitesticiaslaitoricn. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD
IMFORMANDD O CODIGO DE VERIFICAGAD. EACHI08544E 17177 £ O NUMERQ DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MURNICIPAL DE CONTRIBUIRTES < CMC: 6261779




