MEDSTEFANO SERVICDOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFAND SERVICOS DE
SAUDE
CNPE: 35.798.708/0001-14 Numero da NFS-e Situagio
8 Emitida
LONDRINA - APT:504, 66
CEP: 89.160-125 - Bairro: CENTRO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc, Municipal: 178655 - Insc. Estadual: Tipo
Emall; ricardostefanop@outlook.com Preenchido Autenticidad
Telefone: 47 92003203 - Celular: (47} 9200-3203 Adenliccace
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
|dentificador
8291 7385 0720 3579 8708 2023 1219 1220 2220 0156
ESTADO DE SANTA CATARINA [
PREFEITURA MUNICIPAL DE R1O DO SUL 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(;ﬁAO E FAZENDA .
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
19]12/2022 19/12/2022 20:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razac Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE £6.185.220/0006-67
Enderego NGmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADQ
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ftuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Lacal Prestacdo Aliquota SituacHo Trib, valor Servito Desc. Incondic. Valor Dedugdo valor IS8
403 8167 2,01% T 4.254,00 0,00 0,00 85,51
Descrigdo do Servige: 120 Horas Plantdo Sobreaviso Clinica CirGrgica (valor hora 35,45) ref. 11/22
RS 4.254,00 {RRF 1,5% 63,81 PIS,COFINS,CSLL4,65% 197,81 —-meemeeemeeemen 3,992, 38
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
4.254,00 0,00 0,00 4.254,00 85,51
[SSRE ' iR INSS CSLL COFINS
0,00 63,81 6,00 42,54 127,62
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federals Valor Liquido
27,65 0,00 261,62 3.992,38

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

Legenda do Local de Prestagao do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

T! - Tributada Integralmente
{403} Servigo tributagio na municipio do prestader

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 185 ou i85 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissic de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

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

A data de vencimenta da 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2023 L . -
valor aproximado dos tributos: Federais R$572,16 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%)321851;3:18%:561%%%48 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012e no

2111 212R2208858%4/2014 - FONTE 1BPT

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09,50.00
1289701389 SEGUNDA VIA 2092 L/
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL Lé

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1383-7 CONTA: 55.008-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS 5A0 JOSE
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 8e01-9 - MATRIZ

CONTA: 4.745.845-2

FAVORECIDO: MEDSTEFAND SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPE/CNP: 35.798.708/0001-14

VALOR: R$ 3.992,38 L
DEBITO EM: 20/12/2022

DOCUMENTO: 122081
AHITEMTTFACAR STERR - A._AFA_R26.8B2.F14.9C1



MUNICIPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

bt B Identificador da Nota 202200000000033
Emissao 19/12/2022 13:16:59 Cédigo de Validagdo 422368662
Data do RPS Numero do RPS
PRESTADOR DO SERVIGO
Inscrigdo Municipal 1397 Nome / Razdo Social SM - MEDICAS ASSOQOCIADAS LTDA

CPF/CNP) 36.346.394/0001-81 Municipio RIO FORTUNA (SC) - 8293
Telefone E-mail
Endereco AV, SETE DE SETEMBRO

Namero 783 CEP 88760000

Bairro CENTRO | Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPFICNP] 86.185.220/0006-67 Municipio ITUPORANGA (SC) - 8167
Telefone E-mail
Endereco PC IRMA PAULINA

Numero 470 CEP 88400000 [ Bairro CENTRO [

Comp

SERVICO PRESTADO

Codigo do Servigo

99.99 - Outros.

Valor do Servigo R$ 5.808,00

Situagac Tributaria 1SS devido ao municipio do local de prestagao

{-) Dedugdes - Local da Prestagéao ITUPORANGA (SC) - 8167
(=) Base de Calculo R$ 5.808,00 Data da Prestagao 19/12/2022
(x) Aliquota de IS5 (=) Valor de ISS Fman
(-} Retengdes - (Federais) - (Outras) Valor Ligquido R$ 5.808,00

DISCRIMINAGAO DO SERVICO PRESTADO

TOTAL: 5.808,00
DRA. TAYNA NOLON FERNANDES
Banco: 756 Sicoob

1 3078

- Conta: 19.802-1

48 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref, 11/22 (48 x 35,45) R$
48 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 11/22 (48 x 85,55) R$

1.701,60
4.106,40

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Atributagéo deste servico é variavel de acordo com a LC 123/06.
Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no endereco https://nfse.ciga.sc.gov.brivalidar

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

21/12/2022 09:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©9.50.55
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3878-3 - SICOOB CREDIVALE 5C
CONTA: 19.802-1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNPJ: 36.346.394/0001-81
VALOR: R$

DEBITO EM: 20/12/2022

DOCUMENTO: 122082
MITENTTCACAN STSBB:

5.808,00

C.AA2.E17.6BD.CD8.FD9

Banco do Brasil
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AR PEDIATRIA LTDA Namero da NFS-e
CNPJ: 15.355.256/0001-99
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1193
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Insc. Municipal: 3869 Situagdo
Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008162276
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
19/12/2022 11:36:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endere¢o Nlmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 | 8167 | 2.0000 % | TIsT ) ) _2551400[ 0,00 510,28
Descrigdo do Servigo:
720 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 11/22 25.514,00
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
25.514,00 510,28 510,28 0,00 25.514,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
382,71 0,00 255,14 765,42 165,84
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Outras Informacgdes
TIST - Tributada Integraimente e sujeita a Substitui¢do Tributaria.
{403) Servigo Tributado no municipio do prestador. _ .
Autorizagéo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014.

ggéztg e \]gﬁgitr)nento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 23a0G@dEeBrasil

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.431,63 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 530,69 (2.0800%), com base na Lei
1%.;2%{1201_2-8 r.lg_ Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

CTEMA DE TNEARMACALES DAMSAS M BB ACTL
21/12/2022 - AUTOATENDIMEN;O | U-V;;;g?‘;; Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido‘ por Lei.
1389791389 SEGUNDA VIA peel .
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE }é ~

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ 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: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$% 23.434,61
DEBITO EM: 20/12/2022

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO SISBB: F.28D.D24.92F.F39.974
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sacial
k8(5.185.220:’0001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

(Periodo de Apuragdo Dala de Vencimenta Nuimera de Doecumento Pagar este documento até
i 30/1112022] [ 20/1 2/2022} 07.01.22354.1308863-4 m
rObsewat;&es

Valor Total do Documento

8.316,67

|Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composigio do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.316,67 8.316, 67
07 CSLL/COFINS/FPIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS CE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO
PA 11/2022 vencimento 28/12/2022

M2/2022 0§ S 8 B%c¥do Brasil 899 0,80 8.316,67
g (3312108522645911
Consultas - Emissio de comprovantes 211122022 09:09:48
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©9.09.49
1389701389 SEGUNDA VIA 8004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800600083-6 16670385223-9
54070122354-6  13088634218-8

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil $.A.

Data do pagamento 20/12/2022
Numero do Documento 87,81.22354.1308863-4
Valor Total 8.316,67

Modelc aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubreo de 2011

DOCUMENTO: 122094 l/
AUTENTICACAC SISBB: 4.F2C.634.EC4.2F4.46B ‘é
™~

Transagéo efetuada com sucesso por: JOS88379 EDELIR STUPP.

\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina:  1/1 20.'12!202220:07:34)

B5800000083 6 166703852239 540701223546 130886342188 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

858000000836 [ 76670385223 9 I | 54070122354 6 | [ 13088634218 8 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.22354.1308863-4
Pagar até: 201212022
Valor: 8.316,67




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
86.185.220!0001-52} [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE _ J

\Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30!11/2022) ( 20/12/2022 07.01.22354.1306026-8
r—

Observagdes

Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.682,81 2.682,81
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 11/2022 vencimento 20/12/2022

Totais 2.682,81 0,00 0,00 2.682,81
112/2022 09:15 Banco do Brasil

% i (G331210852264591

Consultas - Emissao de comprovantes 2112/2022 09:12:0¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©9.12.05
1389701389 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85800000026-7 8281e385223-0
54070122354-6 13060268651-0
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 20/12/2022
Numero do Documento 07.01,22354.1306026-8
Valor Total 2.682,81
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 211
DOCUMENTO: 122005 |
AUTENTICACAO SISBB: C.834.43A.FE5.373.FE@ Vg Qk-/
t{; \

Transacgaoc efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 20/12/2022 20:05:37 )

85800000026 7 828103852230 540701223546 13060268651 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

85800000026 7 I 82810385223 0 54070122354 6 | 13060268651 0 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.22354.1306026-8
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 2.682,81




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

. Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI

205
MUNICIPIO DE MONDAI Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGCAO DE SERVIGO - NFES 20/12/2022 08:21:13
Data do fato gerador

20/12/2022 08:21:13

Cadigo de verificagédo

PDOKMLX60
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/S ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.599.815/0001-95 Inscrigao municipal: Telefone:
Enderego: R HUBERT WEISS Numero: 306 Bairro: FLORESTA CEP: 89893-000
Complemento: Celular:(49) 9901-5963
Municipio: Mondai UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razio social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL clinica Cirdrgica (HORA 6.159,6000 1,0000 6.159,6000 6.159,60x2,01= 123,81
85, 55) REF. 11/22
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL Clinica Cirurgica (HORA 2.552.4000 1,0000 2.552,4000 2.552,40x2,01= 51,30
35, 45) ref. 11/22
Dr. Marcos V. Furlanetto
Unicred 136
Agéncia 1601
Conta PJ 112791-8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.712,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.712,00 Valor liquido = R$ 8.712,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.712,00 175,11

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% 3
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.171,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 183,82 (2,1 1%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




121/12/2022 08:59 Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 FRAI
Creditado

Banco 136 ONF

Agéncia (sem DV) 1601 UNICREL

Conta corrente (com

DV) 1127918

CNPJ 27.599.815/0001-95

Nome favorecido CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.101

Valor 8.712,00

Destinagao 0

Data transferéncia 2111212022
"C" - CPF/CNPJ

(G331210852264591009
21/12/2022 08:57:10

diferente
Autenticagéo SISBB  7A8F47B3096A6693
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/12/2022 08:54.01

J0988379 EDELIR STUPP

Transacao efetuada com sucesso.

21/12/2022 08:57:10

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https:l!auloatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentofindex.html?v:2.4.2#!temgIate/-2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeIular=sim

1M



CLINICA RIGHETTO LTDA
CNPJ: 14.400.645/0001-26
RUA Governador Celsa Ramos, 470 329
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47? 35334504 Situaglo
Email: jagueline@starosky.com.br .
Insc. Municipai: 3753 Emitido

Numero da NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidace
“Gasws ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008175135
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao
20/12/2022 16:11:49
TOMADOR DO SERVIGO

Neome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185,220/0006-67
Enderego Namero Complemento
PRACA [RMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO $8400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DPOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo iocal Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 .2 4 zoo00% msy | _ses0of 600 o 7260
Descrigiio do Servigo:

30 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 11/22

~ordiDwnyy Op SOPER AP COURD 2 JOPIAISS CU edfeDINE oedeath Woo opgiwss ‘0unDas mumlm:mq

Base de Calcule valor ISSON Valor 1SSRF Desconto Valor Total
3.630,00 72,60 72,60 0,00 3.630,00
IR INSS csLL COFINS P1§
54,45 0,00 36,30 108,90 23,59

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Comptementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatgrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do focal da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

Qutras Informagbes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituigo Tributaria.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014,

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipia do prestador: 20/01/2023, ﬁ

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 488,24 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 75,50 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012

(403} Servigo Tributado no municipio do prestador.
\»L

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO -~ 18.56.36
1389701389 SEGUNDA VTA 0084

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.000-90

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 134.531-1

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA

CPF/CNPJ: 14.408.645/9801-26

VALOR: R$ 3.334,16
DEBITO EM: 21/12/2822

DOCUMENTOQ: 122182

AUTENTICACAO 5ISBB: 7.8C7:DBA.21C.4FE.A16




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

82

91 7385 0920 3056
:

il

] & } SERVICOS MEDICOS LTDA Numere da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 317
ELMA LENZ! - :APTO) 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALQ Emitida
Municipio: RIC DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: vsc.contabilidade @gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

5786 2023 1221 1220 2245 2940

I

j

1]

Data Fato Gerador
21/12/2022

Data/Hora Emissdo
21/12/2022 14:59

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNP}

86.185.220/0006-67

5

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Maodelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

A veracidade das informagSes declaradas na NFS-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 155 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 25/01/2023

Valor aproximade dos tributos: Federais R$2.975,25 {26,90%), Estaduais R$0,00 {0,00% SISBB

2i/12/2822 -
1389761389

Enderege Numero Complemento'
IRMA PALILINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servi¢o Local Prestagio Allquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic, Vaior Dedugfo Valor ISS
403 8167 2% Tl 4,254,00 0,00 0,00 85,08
Descricdo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. José Fernando Sens
Junicr, Ref. 120h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica Ref. 11/2022, DADOS BANCARIOS: BANCO
UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Servico Local Prestacdn Aliquota Sitvagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 6.806,40 0,00 0,00 136,13
Descrigdo do Servigo: Prestagio de Servigos Médicos Realizado pele Dr. Jorge Edmundo €.
Chavez, Ref.192h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica Ref. 11/2022. DADOS BANCARIOS: BANCO
UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
11.060,40 0,00 0,00 11.060,40 221,21
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 165,91 0,00 110,61 331,81
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
71,89 0,00 680,22 10.380,18
Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03 =
403  Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicOmios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagao do Servico
8167 Iltuporanga
QOutras Informagdes
Ti - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributado no municipic do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de 1S5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00
s

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
55.008-0

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: 398.565.786/@601-55

VALOR: R$
DEBITO EM: 21/12/2022

oS REEEEERSRESSSSSSES

DOCUMENTO: 122183
AUTENTICACAC SISBB:

- 16.03.11
8002

J E J SERVICOS MEDICOS LTDA

10.380,18

l
D.91B.686.9E8.DD1.EGA




PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA Numero da NFS-e

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 312

CNPIJ: 30.694.366/0001-79

XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582 Situagdo

CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Email; atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

Autenticidade

8291 7385 0920 30 20 2248 6443

7 69 4366 2023 1221 12
ESTADO DE SANTA CATARINA ‘ |[ il ‘1
=2 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL | H | | !
- - 1l | | il
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/12/2022 21/12/2022 17:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Cd_mplementu
IRMA PAULINA 470 NAO 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 ISS
401 8291 2% Tl 17.424,00 0,00 0,00 348,48
Descricio do Servigo: 144 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 11/2022
Valor Total Desconto Dedugic Base de Calculo ISSQN
17.424,00 0,00 0,00 17.424,00 348,48
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 261,36 0,00 174,24 522,72
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
113,26 0,00 1.071,58 16.352,42

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

Legenda do Local de Prestagdo do Service
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

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

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

valor aproximado dos tributos: Federais R$2.343,53 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$367,55 (2,11%), corm base na Lei 12.741/2012 & no

23112599 §:3§/2014 - FONTE IBPT Banco do Brasil
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SISBB - "SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.35.46 |
1389701389 SEGUNDA VIA 0003 ~
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ;g
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 18.074-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 3@.694.366/0001-79

VALOR: R$ 16.352,42
DEBITO EM: 22/12/2822

DOCUMENTO: 1222@1
AUTENTICACAO SISBB: D.E6A.445.13E.BBA. 92



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008 Numero: 66 frs
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 Autorizagao: 1511321
Telefone: 4891226652 Emisséo: 20/12/2022
CNPJ: 43.313.749/0001-00 Cadigo de Verificagdo: 0E8B-D6BA-8FB5-79A3
CMC: 590.502-8
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais GPFICNPJ/OUtros CcMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Eéd. Atividade (Descrigio CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 3 0,00 R$ 23.958,00 1 R$ 23.958,00
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 24  HORAS PLANTAO OBSTETRICIA
PRESENCIAL (HORA 85, 55) (DRA. ANA LUCIA) REF.
11/22 RS 2.053, 20
24 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 35,
45) (DRA. ANA LOCIA) REF. 11/22
RS 850, 80
174 HORAS PLANTEO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA B85,
55 ) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 11/22 RS
14.885, 70
172 HORAS PLENTAU OBSTETRICIA PRESENCIAL- (HORA 35, (RS NRTT—.|
1
145) DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 11/22 RS .
23112/2022 10:39° ) ) d Barico do|Brasil
6.168, 30
SISBB - GISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/12/2022| - AUTOATENDIMENTO - 18.36.34
138970138 SEGUNDA VIA 09005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: Al I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-90
===.—.2::=================3==========:E=========z=
FINALIDADE|: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE | A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: ©77| - BANCO INTER
AGENCIA: ©pe1-9 - MATRIZ
CONTA: 15.086.114-1
FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: W43.313.749/0001-00
VALOR: R$ 23.958,00
DEBITO EM:| 22/12/2022
DOCUMENTO:| 1222082 |
] A0 SISBE: 3.71I1.C/B.FFB.883.5
rgluio 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$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.958,00
Dados adiclonais
iDANF};‘S-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brisites/notaelstronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAO: 0EBBDEBASFBS579A3 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
| MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028

@

g -




Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota.

364 -E

Data da emissdo da nota
25/12/2022 23:33:12

Data do fato gerador
25/12/2022 23:33:12

Codigo de Verificagéo

EIS1-XWFE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
Nome/Raz4o Social: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 24.603.031/0001-03 Inscrigado Municipal: 174636 Telefone: 4732646988
Endereco’ 4502 Numero: 90 Bairro: CENTRO CEP: 88330165
Complemento: APT 102
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: fiscal@fondes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAO INFORMADO
Nome/Razao Social: HOSPITAL BOM JESUS
CPFI/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Endereco: PRC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRQ CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ITUPORANGA UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.03 2.904,0000 1,0000 2.904,00 2.904,00 2,00000 58,08
Descrigao do servigo: 24 horas plantdo presencial obstetricia ref. 11/22. 35,45 = 850,80
24 horas plantao presencial obstetricia ref. 11/22 . 85,55 = 2.053.20
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 18,88 R$ 87,12 R$ 0,00 R$ 43,56 R$ 29,04 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.904,00

Valor liquido = R$ 2.725,40

Codigos dos servigos:

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,

manicémios, casas de saude, prontos - socorros, ambulatorios e congéneres..

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Cambo

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducgdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.904,00 0,00 58,08
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 S . e S
Lei complementar n® 34/201S e n® 3601/2013 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Lei Complementar Federal n® 116/2003 26/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©9.24.00

1389701389 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE

55.000-90

poei

: A T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED -
AGENCIA: 1315-3 - PAC EMPRESARIAL LITORAL |

\
CONTA: 154.922-7 -ﬁ‘ h
¢ \
FAVORECIDO: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA I’f)
CPF/CNPJ: 24.603.031/0001-@3
VALOR: R$ 2.725,40

DEBITO EM: 26/12/20822

DOCUMENTO: 122601
AUTENTICACAO SISBB:

4 ,.AFB.3BA.DFA.112.84



