VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

SER DOS PINHEIROS, 124, *****
INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-290
Telefone: 5137421302
CNPJ: 36.116.824/0001-79
CMC: 550.822-3

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrdnica
Numero: 104
Autorizagdo: 0193620
Emissédo: 14/12/2022
Cédigo de Verificagdo: SBEB-DCBE-8645-36ED

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Qutros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 35,45 19 RS 673,55
CONSULTAS) ( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 19 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF. 11/2022 DR* JULIANA AMARAL DA
SILVA ZARO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 85,55 19 R$ 1.625,45
CONSULTAS) ( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 19 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 11/2022 DR* JULIANA AMARAL DA
SILVA ZARO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A Y 0,00 R$ 35,45 131 RS 4.643,95
CONSULTAS) (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 131 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 11/2022- DR. MARCELO VENDRUSCULO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 85,55 131 R$ 11.207,05
CONSULTAS) (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 131 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 11/2022 - DR. MARCELO VENDRUSCULO
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.150,00

Dados adicionais

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

A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf_sc.gov br/sites/notaelatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 8BEBDCBEB84536ED E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223




A4/12/2022 16:45

Banco do Brasil

G331141638787114009

14/112/2022 16:42:21

Debitade

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favoracido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

51556260

36.116.824/0001-79

VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

121.401

18.150,00

0

14/12/2022

AAZBODAAZ3EDOEG4

Assinada por

JO974356 NEUSA DA ROSA
J098837% EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

14/12/2022 16:41:05
14/12/2022 16:42:21

Transagao efetuada com sucesso por: J0888379 EDELIR STUPP,

https:ffauteatendimento.bb, com. brfapf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.4 . 2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

Nimero da NFS-e

CNPJ: 13.653.255/0001-03 2034
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301

+mmnes] CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35333599 Situagao
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br Emitido

Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

F i P T
b woo opgiwo ‘ounbes ouewns

Autenticidade ";J‘

s’ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008143146 Ef
E PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA t"j
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emisséo 5
14/12/2022 10:38:13 3

wi e

TOMADOR DO SERVIG!

Nome Faﬁtasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE

Razao Social CPF/CNP)

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

Enderego NGmero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
AL ~ DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS e .

Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 | 8167 _2.0000% | TIST _12.762,00 0,00 255,24
Descricao do Servigo:

360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 11/22
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Descaonto
12.762,00 255,24 255,24 0,00 e
IR INSS GSLL COFINS PIS
191,43 0,00 127,62 382,86 82,95

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagao do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituigdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.716,49 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 265,45 (2.0800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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15/12/2022 16:03 Banco do Brasil

(G338151559833045009
156/12/2022 16:00:55

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Ageéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com 2018977

DVv)

CNPJ 13.653.255/0001-03

Nome favorecido CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN L
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.501

Valor 11.721,90

Destinagdo 0

Data transferéncia 15/12/2022
"C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  6F07C02A25686A89D
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 15/12/2022 15:59:21

J0988379 EDELIR STUPP 15/12/2022 16:00:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

hnps:f.'autoatendirnento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.4.2#!template!~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCeluIar=sim 1M
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T & T SERVICOS MEDICOS S/S

CNPJ: 22.749.465/0001-82

HUMAITA - SALA 407, 19

CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0

Numero da NFS-e

374

Situagdo
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

8291

I

3850420227

Identificador

I

94

216

I

52023

|6|

20 2240 6011

i

1l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

16/12/2022 16/12/2022 13:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NUmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8291 2% Tl 14.400,00 0,00 0,00 288,00
Descricdo do Servigo: 360 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 11/22 14.400,00 IRRF 1,5% 216,00
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 669,60 -------------- 13.514,40
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 216,00 0,00 144,00 432,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
93,60 0,00 885,60 13.514,40

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagoes

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

Valor a§roximado das tributos: Federais R$1.936,80 (
BPedlrie? 2445014 - FONTE 1BPT

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

Contribuinte enquadrade como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://rtodosuI.atendeAnet/autoatendimentc/servicos/consulta-de-aut

A data de vencimento do 1SS quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 25/01/2023

enticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$303,84 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Banco do Brasil

g i G3341614444644011
i Consultas - Emissdo de comprovantes TRARR0RET 14553
‘Euiﬂnes:\ §

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.30

1389701389 SEGUNDA VIA 0002 \

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: 17.2@8-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22,749.465/0001-82
VALOR: R$

DEBITO EM: 16/12/2022

13.514,40

DOCUMENTO: 121601

AITENTTAACAN STCRR

1 ARA Q@A hr1 RAF 2728



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

e e Y NU do RPS |NU d t
|9 E0) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES S e eaneE
it )

(R |

Data da emissao da nota
16/12/2022 13:50:23

Data do fato gerador ;
16/12/2022 13:50:23

Cadigo de verificagéo :
BQNWYLGS4

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05 Inscrigao municipal: 119624
Enderecgo: AV Avenida Luiz de Camdes Numero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 4932-2248

Complemento: Celular:(49) 99984-7692

Municipio: Lages UF:SC
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Razé&o social: Associagéo das Irmas Franciscannas de Sao José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: Praga irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
UF:SC

Municipio: ltuporanga

E-mail: Celular:

Telefone: (47) 3533-7150
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) IS€
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 85, 55) ref. 11/22 4,106,4000 1,0000 4.106,4000 4.106,40x2,01= 82,54
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 35, 45) ref. 11/22 1.701,6000 1,0000 1.701,6000 1.701,60x2,01 = 34,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.808,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.808,00 Valor liquido = R$ 5.808,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valor ISS(R$)
116,74

Base de calculo(R$)
5.808,00

Dedugdes(R$)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga

a
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 781,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 120,81 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




, 16M12/2022 14:50

£l

Banco do Brasil

(G334161444464401012

16/12/2022 14:48:05

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditade

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente (com
DV)

1389-7
560000 Al FRANCISCANAS SAQ JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1507 PAC CORAL

5493250

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121,602

Valor 5.808,00

Destinagao 0

Data transferéncia 16/12/2022

"C* - CPF/CNPJ

diferente

Autenlicagéo SISBB  BC3503E2CA90AOFE

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

16/12/2022 14:45:25
16/12/2022 14:48:05

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4 2#ftemplate/~2F pendencias~2FG TPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1
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S & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145

Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

DANFPS-E

Numero: 5520
Autorizacdo: 474317
Emisséo: 16/12/2022

Cédigo de Verificagdo: 58CC-78654985-5154

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CFFICNPJ/Oulros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigois}
Cbd. Atividade {Descrigio CNAE) Descrigio do Servico C8T | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Totat
8610102 (ATIVIDAGES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 RS 4.356,00 1 RS 4.356,00
UNIDADES HOSPI'TALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - PLANTAO
PRESENCIAL OBSTETRICIA NO HOSPITAL BOM JESUS -
COMPETENCIA: NOVEMBRO/2022 - DR*, RAFAELA FUJJI.
16/12/2022 14:5] Barjco do|Brasit

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3341614444644011
16/12/2022 14:51:14

5ISBB -
16/12/282
13897138

TED - T
CLIENTE:
AGENCIA:

FINALIDAD
REMETENTE
BANCO: 13
AGENCIA:
CONTA:

FAVORECTD
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

R - AUTOATENDIMENTGQ - 14.51.15

P SEGUNDA VIA Boe3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

B I FRANCISCANAS SAO J0SE

1385-7 CONTA: 55.800-0

E: ©1 CREDITC EM CONTA

: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE

5 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1185-3 - PAC PALHOCA

112.088-3

D: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
27.852,816/0001-88
4,088,11

DEBITO EMp 16/12/2022

DOCUMENTO
AUTENTICA

121603

CAQ 5ISBB: 4.EF4.DDD.B62.BAC.AL7

Transacgao dfetusada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

Catule do Imposto

Base de Calcule de ISSQN

R$ 4.356,00

Valor do 1SSON

R$ 87,12

Base de Calouvio 1SSQN Subst.

Vator do ISSQN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Vator Total dos Servigos

R$ 4.356,00

Dados adicionais

RETER: PCC 4,65% R$202,55 - IR 1,5% R$65,34 - TOTAL RETENGAQ R$267,89 - VALOR LIQUIDO R$4.088,11 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (138) - AG. 1105-

CiC 112088-3

DANFPS-E - DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAOD DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ALIXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAG SER COMPROVADAS MEDWANTE CONSLLTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERMET, NO ENDEREGC portal pmi.ac.gov.brisites/ralaslelronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 56CLT86549855154 E O NUMERD DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5066290

Li; QQT”




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

CNPI: 43.895.653/0001-30

RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apte 303
CEP- 88200-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C

Celular: (47) 99880078

E£mail; aucon@aucon.net.br

insc. Municipal: 6119

Numero da NF5-e

199

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Autenticidade

0181670008156563

"GN OP SODEP AD GOUEQ B JOPIAISS OU BOTEWOINE GESEARID WOD OpanUd ‘0InBas OJLBLLNIG]

remt’ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emisséo
16/12/2022 16:19:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADGS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 | 8187 o2o798% T . 1361200 ....oe0 0,00
Descricdo do Servigo:
384 hs sobreaviso anestesiologia
Base de Célcuto Valor ISSON Valor 1S5RF Desconto Valor Total
13.612,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 13.612,00
IR INSS £slt COFINS PiS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricio dos subitens da lista de servico em acorde comn Lei Complemantar 116/03

403

- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde,

prontos-spLorros, ambulaiorios e congéneres.

Legenda do local da prestagio do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras informacbes
Ti - Tributada integralmente.

Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Nao gera direito a credito fiscal de IPI
{403) Servigo Tributado no municipic do prestadaor.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.r
valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.830,81 {13.4500%), Estaduais RS 0,00

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

2

Consultas - Emissao de comprovar

g AT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.98
1389791389 SEGUNDA VIA eea7

COMPROVANTE DE

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE

AGENCIA: 1389

55.

-7 CONTA:

00e-e

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

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

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNP1: 43,
VALOR: R$

600.636-1

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO

895,693/06001-30

DEBITO EM; 16/12/2822

13.612,00

== =====

DOCUMENTO: 121684

AUTENTICACAO

SISBB:

E.41E.98E.21A.A1A.D48

L AT ANDe RIETHICA VA Dﬂcl\——



CLINICA DA PLASTICA LTDA
CNPJ: 26.642.263/0001-98
Marechal Floriano Peixoto, 323 - Sala 208 / 209 23
CEP; 89080-063 - Bairro: Centro
Municipio: INDAIAL - SC
Telefone: (47) 35223213 Celular: (47) 999220218 Situagio
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM
Insc. Municipal: 45678

Ndmero da NFS-e

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470574543889
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS Data Emissdo Hora Emissdo
19/12/2022 16:11:35

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ooy Op SOpep ap COURQ Op JOPAISS Ou BojeusoIne ogdearb Lco opiwe '0snbas ojuaLINIO

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
i g167 Nk, T S | NUNPUON: (U ... ... SO, ... S ...
Descricdo do Servigo:
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA ( HORA 85,55) REF-11/2022 TOTAL- 6.159,60
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA (HORA 35,45) REF-11/2022 TOTAL- 2.552,40
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
8.712,00 261,36 0,00 0,00 8.712,00 8.176,22
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia Social
130,68 0,00 87,12 261,36 56,62 0,00
Descric3o dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes

T - Tributada Integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 986/2022 de 26/08/2022.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/01/2023.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.171,76 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 181,21 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

19/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:23

1389081389 SEGUNDA VIA 0084
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA :
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
N\
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE ’fj
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2022
NR. DOCUMENTO 558,276,000.868,431
VALOR TOTAL 8.176,22
*¥xx+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME
AGENCIA: @276-3 CONTA: 66.431-3
NR. DOCUMENTO 551.389.060.055.000

NR.AUTENTICACAQ 9.3C8.736.DA®.9DD.D1



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPI: 29.667.079/0001-90

RUA
CEP:
Mun

NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305
88400-000 - Bairro: CENTRO

icipio: ITUPORANGA - SC

Celular: (479) 96502477
Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc.

Municipal: 5068

Numero da NFS-e

1583

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181670008157334

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
16/12/2022 18:36:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % TI 11.911,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 336 HORAS SOBREAVISO DE ANESTESIOLOGIA REF. A 11/22.

DGRILNY OP SOPEP AP COUET BP OPIAISS OU EOTEWOINE DEIRARID WIGO OPINL '0MNBas GIGALIND00

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.911,00 238,22 0,00 0,00 11.911,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
178,67 0,00 119.11 357,33 77,42

Descri¢do dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do locai da prestagdo do servigo

8167 - ITUPORANGA - 5C

Qutras Informagbes

TI - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Aut riéaci‘ﬁox&ara emissdo

de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 33/2018 de 23/04/20%%%0 do Brasil

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.

A veramdade das informagdes declaradas na NFs egmdem ser consultadas no site: www.nfs-e.net

%S T505

L,

DE INF

RMACOE
e no Decret% &;[%{I

onte: IBPT. 2006

BR
55 1602 03.( £3411509% Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 247,75 (2.0800%), com base na Lei

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQO JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

FINALIDADE:
REMETENTE
BANCO:

01 CREDITO EM CONTA
: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA:

FAVORECIDO: T6 SE
CPF/CNP]: 29.667.0
VALOR: R$

DEBITO EM: 19/12/2

DOCUMENTO: 121901

AUTENTICACAQ SISBB:

60@.300-

1

RVICOS DE ANESTESIA LTDA

79/0001-90
11.178,47

022

C.E99.B95.9B9.15C. 200

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

&



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CAYULI CLINICA MEDICA

CNPJ; 33.333.847/0001-47

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

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

tnsc. Municipal: 171539 Insc, Estadual: 0

NUmero da NF5-e
198

Situagao
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade
AR ST 2 mn s = SR

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

8291

A

7

Identificador

385 0420

6122

0 2226

58

[

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

16/12/2022

16/12/2022 17:17

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE S5AQ JOSE

CPF/CNP)
86.185.220/0006-67

Endereo Nimero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% L 5.955,60 0,00 0,00 119,11
Descricdo do Servigo: 168 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL GBSTETRICIA (valor hora RS 35,45 ) REF.
11/2022
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic, Valor Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% TI 17.564,40 0,00 0,00 351,29
Descrigdo do Servigo: 168 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hdra RS 104,55) REF.
11/2022 i
Valor Total Desconto Deducio Base de Célculo 1SSQN
23.520,00 0,00 0,00 23.520,00 470,40
ISSRF IR INSS CSLL COFING
0,00 352,80 0,00 235,20 705,60
pis Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
152,88 0,00 1.446,48 22.073,52

403

Descrigio dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Ricdo Sul

Qutras Informaghes

Tl - Tributada Integralmente

(403} Servigo tributado ne municipio do prestador

19/1;

Dacreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado peie DECRETO N¢ 2073, DE 20 DE SETEMBRC DE 2010,

Contribuinte enguadrado como Homologade de ISS ou 1SS em regime estimado/fixc
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/20185 de 23/04/201% 00:00:00

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

i20A3 ddAcimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Frestador: 2BAMIge0iG Brasil
valor aproximado dos tributos: Federais R$6.326,88 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$978,43 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISeB -
15/12/2022 -

13897@1389 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTCATENDIMENTC - 11.41.09

0ee7

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE:
REMETENTE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6367-2 - RIO DO SUL
CONTA: 16.6854-7

FAVORECIDO:
CPF/CNP]: 33.333.847/0001-47
VALOR: R$

DEBITO EM: 19/12/2822

55.009-8

81 CREDITO EM CONTA
: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

22.873,52

DOCUMENTO: 121902
AUTENTICACAD STISBB:

A.92E.A71.D9C.95D, 2E8

A

\.&/




o Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0A | FRANCISCANAS SAO JOSE

G3312511207453221
25/01/2023 11:32:56

Data 20/12/2022 Valor R$ 40.000,00 C
Importe referente a Transferéncia recebida, 20/12 1389 50004-6 HOSPITAL BOM
J, agéncia de origem 1389, documento 551.389.000.050.004, lote 99015, langado

a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta mil reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:EDELIR STUPPem25/01/202311:32:56

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

N



[ )] .
ZRJ I\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero da NFS-e

CNPJ: 21.781.982/0001-76 442
RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35331144 Celular: (47) 91620845 Situacdo
Email: ribas.d@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 4508
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
u‘»‘“ 2 ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008172824
s PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“oume’  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss&o Hora Emissdo
20/12/2022 14:05:25
: ~ TOMADOR DO SERVICO L
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razédo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
el DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
401 | 8167 5.0000% | TIST _18.150,00 000 90750
Descricao do Servico:
150 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 11/2022 18.150,00
IRRF 1,5% 272,25
ISS 5% 907,50
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 843,98
16.126,27
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor T_qtgl L ;
18.150,00 907,50 907,50 0,00 ; - 18.150,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
202,25 0,00 181,50 544,50 117,98

401 - Medicina e biomedicina.

Descri¢ao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

Legenda do local da prestacao do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substitui¢ao Tributaria.

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.441,17 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 382,97 (2.1100%), com

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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« 20/12/2022 20:29 Banco do Brasil

006844606018
20/12/2022 20:27:05
Debitado
Nome A | FRANCISCANAS SAQ JOSE
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0
Creditado
Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO
Agéncia 1389-7
Conta corrente 24987-4
Valor 16.126,27
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 20/12/2022 20:23:19
J0988379 EDELIR STUPP 20/12/2022 20:27:05

Transacac efetuada com sucesso.

Transacgédo efetuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmt?v=2 4 2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 1A



