N

AR PEDIATRIA LTDA
CNPJ: 15.355.256/0001-99

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Insc. Municipal: 3869

- SALA 102

Numero da NFS-e
1206 Ok 0]
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

0181670008276188

Data Emissdo Hora Emissdo

QTP OP SOPER 0P 20UBS P LOPADS DU B0 lewore oedeaci b woo opid 'cinbos [o BT T g]

25/01/2023 09:09:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAOQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 23.873,00 o000 ___9717,46
Descrigdo do Servigo:
696 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 12/22 23.873,00
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
23.873,00 477,46 477,46 0,00 23.873,00
IR INSS cstL COFINS PIS
358,10 0,00 238,73 716,19 155,17

403

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

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

Legenda do local da prestacac do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC

Cutras Informacgdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituigdo Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014.
A data de vencirmento do ISSquando o mesmeo for devido o municiplo do Preslador: 20/02/2023.

5%%?&&?‘?5%‘ informac&es declaradas na NFs—‘e podem ser consultadas no site: WW%E#&E‘% Brasil
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.210,92 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 496,56 (2.0800%), com base na Lei

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/81/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15,17.00
138970138% SEGUNDA VIA oeel

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: 154.112-9

FAVORECIDC: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNPJ: 15.355.256/00081-99
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/01/2023

DOCUMENTO: 0812582

21.927,35

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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MUNICIiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

Identificador da Nota

202300000000035

WG FORTIN

Emissao 25/01/2023 08:08:14 Cédigo de Validagéo 900960684
Data do RPS Numero do RPS
PRESTADOR DO SERVICO
Inscrigado Municipal 1397 Nome / Razdo Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

RIO FORTUNA (SC) - 8293

CPF/CNPJ 36.346.394/0001-81 Municipio
Telefone E-mail
Enderegco AV. SETE DE SETEMBRO
Namero 783 CEP 88760000 Bairro CENTRO l Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razéo Social

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNP) 86.185.220/0006-67 Municipio ITUPORANGA (5C) - 8167
Telefone E-mail
Endereco PC IRMA PAULINA

Namero 470 CEP 88400000 [ Bairro CENTRO Comp

SERVICO PRESTADO

Caodigo do Servigo

99.99 - Qutros,

valor do Servigo R$ 6.534,00

Situacao Tributaria 1SS devido ao municipio do local de prestagdo

Local da Prestagao ITUPORANGA (SC) - 8167

(-) Dedugodes e
(=) Base de Célculo R$ 6.534,00 Data da Prestacao 25/01/2023
(x) Aliquota de 1SS (=) Valor de ISS poaimis
(-) Retengoes -—- (Federais) - (Qutras) Valor Liquido l R$ 6.534,00
DISCRIMINACTKO DO SERVIGCO PRESTADO
54 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 12/22 (54 x 34,30) R$ 1.852,20
54 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 12/22 (54 x 86,70) R$ 4.681,80
R$ 6.534,00

DRA. TAYNA NOLON FERNANDES

Banco: 756 Sicoob
- Ag: 3078
- Conta: 19.802-1

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
A tributacao deste servigo é varidvel de acordo com a LC 123/06.

Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no endereco https:/infse.ciga.sc.gov.br/validar

25/01/2023 15:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.13.19
1389701389 SEGUNDA VIA 0ee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
55.080-0

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE SC

CONTA: 19.802-1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNPI: 36.346.394/0001-81

VALOR: R$ 6.534,00

DEBITO EM: 25/01/2623

NOCUMENTO: ©12593

AUTENTICACAO SISBB: 8.1F9,C22,C50.288

Banco do Brasil



PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA Namero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 317
CNPJ: 30.694.366/0001-79

XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582 Situagao

CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Email: atendimento@gs.cnt.br

Insc. Municipal: 170750 Autenticidade

Insc. Estadual: 0

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Iaﬂlisfﬂi'zm Zaii“[ilsag

ESTADO DE SANTA CATARINA

Identificador
17
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL ’

§29 5 4420 3069 4366 2024
il |
L

il

[HHLY

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

25/01/2023 25/01/2023 08:38
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 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 27.576,60 0,00 0,00 551,53

Descrigdo do Servigo: 216 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRU RGICA (216X121). REF
12/22 NO VALOR DE RS 26.136,00. 42 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA (42X34,30) REF.
12/22 NO VALOR DE R$ 1.440,60.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN

27.576,60 0,00 0,00 27.576,60 551,53

ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 413,64 0,00 275,77 827,30
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Valor Liquido
179,25 0,00 1.695,96 25.880,64

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

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

A data de vencimento do IS5 quando 0 mesmo for de;;ido no rhun‘:clpio do Prestador: 27/02/2023

25/01§2923 3538 mado dos tributos: Federais R$3.709,05 (13,45%), Estaduals RS0,00 (0,00ANAMAPRERSE 81,87 (2,11%), com base na Le 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
25/91/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.82
1389701389 SEGUNDA VIA pee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA N
COMPROVANTE DE |
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL - Jy"
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE }é

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: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.074-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 30.694.366/0001-79

VALOR: R$ 25.880,64

DEBITO EM: 25/01/20823
DOCUMENTO: 812564

AUTENTICACAQ SISBB: 7.9BF.A36,2FD.QGE5.91



+

Ndmero da NFS-e

1 & 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP): 30.565.786/0001-55 335
ELMA LENZ! - :APTQ 302 BLOCO B, 275 Situacdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municipio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
£mail: vsc.contabilidade@gmail.com
Inse. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
——— ———— T
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

8291 7385 4420 3056 5786 2024 0125 2343 8152

‘ 30 0. 0120 2343
ESTADO DE SANTA CATARINA ; L
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL ‘[ l {
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA - - —
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
25/01/2023 25/01/2023 10:31
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C _
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Locaf Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedugio Valor IS5
403 8167 2% Tl 5.145,00 0,00 0,00 102,90

Descrigio do Servigo: Prestacio de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. fosé Fernando Sens
Junlor, Ref. 150h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica Ref. 12/2022. DADQS BANCARIOS: BANCO
UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Servigo Local Prestacdo Aliquota Sitvagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic., Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% Tl 3.292,80 0,00 0,00 65,86

Descrigdo do Servigo: Prestacio de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref. 96k SOBREAVISO Llinica Cirdrgica Ref. 12/2022. DADOS BANCARIOS: BANCO
UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
8.437,80 0,0¢ 0,00 B.437,80 168,76
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 126,57 0,00 84,38 253,13
PIS Qutras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
54,85 0,00 518,93 7.918,87

Descri¢io dos subitens da Lista de Servigo em acardo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomics, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

tegenda do Local de Prestagde do Servigo
8167 ltuporanga

Outras informagdes

Ti - Tributada Integralmente
{403} Servigo tributado no municipio do prestador

Cantribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou [SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagGes deciaradas ria NFS-&Ti60Em si&f corsultadas no site:
https://riodosul .atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

zﬁ 01/2023 15:21 Banco do Brasil
A data de vencimento do 155 quando o mesma for. devido no municipio do Prestador: 27/02/2023

valar aproximado dos tributos: Federais R$2.269,77 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$351,01 (4,16%)}, com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE I8PT

K agejo aprowasg M BB OF, 2010.

25/81/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.47
1389701389 SEGUNDA VIA 2802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ‘
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ J0OSE %
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: @81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO; 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DC SUL

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: J E ] SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.565.786/08€1-55

VALOR: R$% 7.918,87 1/
DEBITO EM: 25/91/2823

DOCUMENTO: @125e5

AlITENTTCACAO STSRR- 1 BEM JE1 AAE NNEC aAce



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA .
NUmero da NFS-e
CNPJ: 13.653.255/0001-03 2048
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301
,.mJ,\L semsas| CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Y: —~. / Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35333599 Situacso
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br Emitido
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
o ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008275741
=~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Vaess?  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emisso
25/01/2023 08:10:20

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NUmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
403 8167 2.0000% | TIST - 12.348,00 0,00f 246,96

Descricao do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF.12/22

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total i
12.348,00 246,96 246,96 0,00 12.348,00
IR INSS CSEL COFINS PIS
185,22 0,00 123,48 370,44 80,26

Descricao dos subitens da lista de servi¢o em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

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

Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicao Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.660,81 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 256,84 (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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25/01/2023 15:08

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAD

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212 PAC IT\

JIPORANGA
2018977

13.653.255/0001-03

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN L
CREDITO EM CONTA

12.506

11.341,64

0

25/01/2023

2FA306AC041D476C

25/01/2023 15:05:32

Assinada por

10988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagao efetuada com sucesso.

25/01/2023 14:59:18
25/01/2023 15:05:32

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

hﬂps:l!autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento.’index.htmi?v=2<5.0#Itemplatel~—

2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeluiar=sim

7



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

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1629
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC ! "
Celular: (479) 96502477 — EI;L#*
Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068

Numero da NFS-e

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

n ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008276522
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
25/01/2023 10:23:10
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest, Aliquota Sit, Trib. VIr, Trib. Dedugdo VIir. ISSRF
403 8167 2.0000 % TI 9.878,0Q o 0,00 - ‘ O,QU

Descrigdo do Sérvi.go:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA, 288 HORAS REF. A DEZEMBRO

DE 2022,

"OIdIDILNY OP SOPEP 3P 0OURQ Op JOPIAISS OU EonEwolne oedereil Wwoo opriwe ‘oinbas ojuawnooQ

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
9.878,00 197,56 0,00 0,00 9.878,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
148,17 0,00 98,79 296,34 64,20

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

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

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

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.328,59 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 205,46 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
N

&
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25/01/2023 15:09

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE

CONF I

136
1212 PAC I

£ AR
t

6003001

CNPJ 29.667.079/0001-90

Nome favorecido T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 12.507

Valor 9.270,50

Destinagao 0

Data transferéncia 25/01/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 27F1 CB6245289DE9

(G333251459267538022

25/01/2023 15:06:49

A W ST N B T

Assinada por

J0988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagéo efetuada com sucesso.

25/01/2023 14:51:54
25/01/2023 15:06:49

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

https:.'.'autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolinde

x.html?v=2 AS.0#:‘temp!atel~2Fpendencias~2FGTPY‘bb%3FdisponivelCeIular=sim

m”m



*26/01/2023 13:57 Banco do Brasil

(G334261348987918011
26/01/2023 13:55:08

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 47.972,23

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 26/01/2023 13:53:32

J0988379 EDELIR STUPP 26/01/2023 13:55:08

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.5.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 171



CLINICA RIGHETTO LTDA
CNPJ: 14.400.645/0001-26

RUA Governador Celso Ramos, 470
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35334504

Email: jagueline@starosky.com.br
Insc. Municipal: 3753

Numero da NFS-e

335 (=] s ]

Situacdo E -

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

0181670008277794

Data Emissdo Hora Emissdo

op LOpAGS OU EDREWOINE Dedearb Wwoo opfilse “0.nbas ojLaWRoDQ

25/01/2023 14:43:03
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ o
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 C_J:
Endereco Numere Complemento ¥
PRACA IRMA PAULINA 470 2
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C 7]
o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS =
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF 5
o,
403 8167 2.0000 % st _a3sepo|  opof  s712g
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO AO HBJ DE 36 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF A 12/2022.
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
4.356,00 87,12 87,12 0,00 4.356,00
iR INSS CsLL COFINS PIS
65,34 0,00 43,56 130,68 28,31
Descrig8o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

(403) Servige Tributado no municipio do prestador.

Autorizag8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 585,88 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.000ﬂ%LMmM&LRS.SD.ﬁDJZD&QO%L;Qm_bﬁ5£_nﬁ_M7£MZQJ_ZJ

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.064.00
1389701389 SEGUNDA VIA 6061

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 SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED wk/
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA \
CONTA: 134.531-1 ,lé
FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA
CPF/CNPJ: 14.400.645/0001-26
VALOR: R$%

DEBITO EM: 26/081/2823

DOCUMENTO: e12661
AUTENTICACAO SISBB:

4.008,99

D.267.1F7.33E.A8A.ESF



Edla nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Wg“i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Numero do RPS  |Numero da nota

37

Data da emissao da nota
25/01/2023 17:24:56

Data do fato gerador
25/01/2023 17:24:56

Cdadigo de verificagéo
ORF8OEIML

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05

Complemento:
Municipio: Lages
E-mail: atendimento@prccont.com.br

Inscrigdo municipal: 119624

UF;SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:(49) 4932-2248

Enderego: AV Avenida Luiz de Camdes Numero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000

Celular:(49) 99984-7692

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Bom Jesus

Nome/Razéo social: Associagao das Irmés Franciscannas de Sdo José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Enderego: Praga Irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro

Inscrigdo municipal:

Complemento:
Municipio: ltuporanga
E-mail:

Inscrigdo estadual:

UF:SC

Telefone: (47) 3533-7150

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
48 horas Plantao Presencial Obstetricia ( hora 85, 55) ref. 11/22 4.106,4000 1,0000 4.106,4000 4.106,40x0,00= 0,00
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 35, 45) ref. 11/22 1.701,6000 1,0000 1.701,6000 1.701,60%0,00= 0,00
49 horas Plantao Presencial Obstetricia (hora 34, 30) ref 12/22 1.680,7000 1,0000 1.680,7000 1.680,70x0,00= 0,00
49 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 86, 70)ref. 12/22 4.248,3000 1,0000 4,248,3000 4.248,30x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.737,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.737,00 Valor liquido = R$ 11.737,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.737,00 0,00

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagao do servigo: ltuporanga

a
Situagdo desta NFS-e: Normal

Dccumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.578,63 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 244,13 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




%26/01/2023 09:11 Banco do Brasil

i (G334260858251746015
g | 26/01/2023 09:08:43
EmPRESA |
Debitado
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado
Banco 136
Agéncia (sem DV) 1507 Pf
Caonta corrente (com
DV) 5493250
CNPJ 20.758.814/0001-05
Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 12.602
Valor 11.737,00
Destinagao 0

Data transferéncia 26/01/2023
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB 142723D45D0B2337
Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 26/01/2023 08:59:16

J0974356 NEUSA DA ROSA 26/01/2023 09:08:43

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.5.0#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 11



AVENIDA ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrdnica

Numero: 7459
Autorizagao: 476214

Cod. Atividade (Descrigo CNAE) Descrigao do Servigo

COQUEIROS - FLORIANQPOLIS - SC - 88.080-000
CNPJ: 20.923.177/0001-77 Emissao: 26/01/2023
CMC: 482.236-6 Codigo de Verificagdo: F810-73A4-CEDS-08EE
Dados de Tomador
| NOME/RAZAD SOGIAL CFPS
ASSOCIACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CeP
PC IRMA PAULINA, 470 Centro 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJIOULOS cMe
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do|s) servigo(s)
CST; Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

8610102

VOLPATO

- {134, 30 X 24!} RE 823, 207

26/01/2023 14:1
(86, 70 X 24) RS 2.080, 80

TOTALIZANDC RS 2.904, 00.

SISBB - BISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2023| - AUTOATENDIMENTO - 14.87.46
1389701389 SEGUNDA VIA 8eoe3

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

(ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E o
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A SERVIGOS MEDICCS - DRA MARIA CLAUDIA

24 HORAS PLANTEO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/22

24 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/22B

AGENCIA: 1BB9-7 CONTA:

FINALIDADE}

REMETENTE

55.000-0

21 CREDITO EM CONTA
t A I FRANCISCANAS SAD JOSE

BANCO: 136( - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 11@7-X - PAC BAIA SUL

CONTA:

FAVORECIDOL

CPF/CNPI:
VALOR: R$
DEBITO EM:

208.315-5

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAC EM SAU
PO.923.177/0001-77
2.504,00

26/@01/2023

DOCUMENTOQ:

AUTENTICACAO SISBB:

812603
5.2AF.B2E.95F.DD7.A3

2,00 RS 2.904,00 1

anico do)Brasil

RS 2.904,00

Calulo do Imposto

Base de Calcuto

R$ 2.904,00

Valor do ISSQN

R$ 58,08

de ISSQN

Base de Calculn ISSON Subst.

R$ 0,00

wvalor do 1SSQM Subst.

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 2.904.00

Dados adlcionais

rﬂadosBancérios:UN|CREDAg: 1107Conta:200315-5P1X: 20.923.177/6001-77

J

OANFPS.E - DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE £ AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTCQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA |
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGD porial pml.sc.gov. br/sites/nolasielronics, EM VERIFICAR AUTENTICIOADE »> PRODUGAO,

INFORMANDC O CODIGE DE VERIFICAGAD: FB107IA4CEDBOSEE E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366

1
|
b
i




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA )
CNPJ: 43.895.693/0001-30 Ndmero da NF3-e
RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apto 303 224
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: {47) 99880078 ; "

. Situagdo
Email: aucon@aucon.net.br .
Insc. Municipal: 6119 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008280574

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissao

Hora Emissdo

AeWONE oEdeAes b oo opild 0urDos oL

22

S LNy O SOpep op COLPT Op S0P ALSS OL @

‘001

26/01/2023 07:15:14
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA_O JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE _ 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr, Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 15.640,00] 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo:
456 horas sobreaviso anestesiologia ref 12/2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
15.640,00 312,80 0,00 0,00 15.640,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Qutras Informagdes

T| - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. .

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.

A veracidade das informag@es declaradas na r\iFs‘e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor apernmado dos tributos: Federais RS 2.103,58 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%),

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. SISBB -
26/01/20823 - AUTOATENDIMENTO
1389701389 SEGUNDA VIA

£

Municipais RS 325,31 (2.0800%), com base na Lei

“STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 14.09.43
eool

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

55.000-0

. 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
CPF/CNPJ: 43.895.693/0001-30

VALOR: R$
DEBITO EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 812604

AUTENTICACAO SISBB: C.41D.

DE ANESTESIOLO

15.640,00

F49.2E7.182.FC



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANGPOLIS - SC - 88.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313,742/0001-00
CMC: 590.502-8

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacio de Servigos Eletronica

Numero: 72

Autorizagdo: 1511321
Emissfo: 25/01/2023
Codigo de Verificagio: DFEA-83E7-1E30-4A20

DANFPS-E

Dados do Tomader

URGENCIAS) 246

8.437, B0
26/01/2023 14:09

SISBB - SIBTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/91/20823 - AUTOATENDIMENTO - 14.86.38
1389701389 SEGUNDA VIA oee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANEFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I|FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 138p-7 CONTA: 55.820-9
FINA'.IDADE: B1 CREDITC EM CONTA
REM.TENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
Ba*0: @77 -| BANCO INTER

AGENCIA: @@9J-9 - MATRIZ
CONTA: 15.€86.114-1

FAVORECIDO: |ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNPD: 43,313.749/0001-00

VALOR: R$
DEBITO EM: 2§/81/2823

DOCUMENTO: @E2605
AUTENTICACAQ| SISBB;

2%.766,00

3,4B2.7F2.133.0D2.445

PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
HCRAS PLANTAC OBSTETRICIA
(DRA. PATRICIA BONFADA)

PRESENCIAL [HORA 86, 70 )
REF. 12/22 RS 21.328, 20
246 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 24,

30} (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. i2/22 _ R$

Bango do Brasil

NOME/RAZAG SOCIAL CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGC BAIRRQIDISTRITG cepP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICLPIO UF Pais GPF/CNPJOUlros CMC

Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dacos do(s) servigo(s)

Cod. Atividade {Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETC 1 0,00 RS 29.766,00 1 RS 29.766,00

Clulo do pposto
A
Ejpse de Calcuio de ISSON

R$ 0,00

Valor do 1S5QN

R$ 0,00

et

Base de Célculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do 1SSQN Subst.

R$ 0,00

Valot Totai dos Servigos

R$ 29.766,00

Dados adicionais ‘

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

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICC ELETRONICA
PODERAG SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA A SECRETARM MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET. NO ENDEREGOQ parlat. pmi.sc.gov.brisiles/noiaslstronica. EM VERFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAQ,

INEORMANDO 0 CODIGO DE VERIFICAGAQ: DFEASIETIEN4A0EC NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5805028

=
£N




