- | ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
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BOM JESUS

PRESTACAO DE CONTAS

CONVENIO = PREFEITURA
MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
Sobreaviso — Clinica Cirtrgica, Clinica Médica,

Neonatologia, Anestesiologia, Obstetricia e
Ortopedia.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n?. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacao de Contas do Convénio

abaixo discriminado:

| PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

| JOSE- HOSPITAL BOM JESUS

| 1.868/2014 de 02 de Abril de 2014

'NUMERO

EMPENHO

0 | 403/2023

LIQUIDACAD - | 441/2023
'PAGAMENTO 1 404/2023
_VALORREPASSADO | R$ 23.445,44

Apds analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVAGAO
(X)COM E ( ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTACAO DE CONTAS, que apos subscrita
pelos integrantes da Comissdo foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagao de
Contas para baixa nos registros de responsabilidade.

E o Parecer.

Prestacdo de contas referente repasse de Janeiro de 2023: onde foram pagos as
despesas de servicos médicos referentes a NF n2359 J&J Servicos Médicos, NF n2349
Clinica Righeto Ltda, NF n25943 RMS & GC Medicina e Saude Ltda, e parte da NF n2459
Daniel Servicos Medicos Ltda, e Tarifas bancarias.

Ressalvas foram apontadas devido a dificuldade na identificacdo de algumas
informacées, como jd solicitado anteriormente a abertura de conta exclusiva para
recebimento do repasse isenta de tarifas bancdrias.

Vidal Ramos, 27 de Abril de 2023

Presidente

VILSON DOS ANJOS

Secretario ADRIANA RECH KAMMERS

JULIANE MACHADO




Data:
Processo:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:

Beneficidrio:

Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0005/2023

22/05/2023

0003/2023

Termo de Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS
NELSON BACK

Assoc. das Irm3s Franciscanas de 58o José - Hosp. Bom Jesus

Responsavei: Zulmira Aparecida Mendonga Martins

Mota de Empenho: 403/2023

N2 de Parcelas: 12 Total: 281.345,28
N2 da Parcela: 01 Valor da Parcela: 23.445,44
Transferéncia: 02/03/2023 Prestacdo de contas: 03/04/2023

Objeto:

Celebrar parceria entre 0 CONVENIENTE e a CONVENIADA no sentido da melhor, mais célere e eficiente
prestacdo de servico as pessoas residentes ou domiciliadas no territorio da CONVENIADA que
necessitarem dos servicos médico-hospitalares nas especialidades de Cirurgia Geral, Traumato-
ortopedia, Clinica Médica, Neonatologia, Anestesiologia e Obstetricia (em regime de sobreaviso.

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliacdo criada através da Portaria 065/2021 de
20/01/2021, que aprovou a presente prestagdo de contas parcial em epigrafe;

Constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente. Quanto aos documentos
apresentados, entende - se que os mesmos comprovam com com algumas falhas, porém sem dano ao erdrio a aplicacdo dos
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido & dificuldade na identificacdo de algumas informacdes conforme a IN
TC Ne 14/2012 e suas alteractes do TCE/SC e da Lei 13.019/2014 e suas alteracdes, ja sendo solicitada a sua correcdo para as
proximas prestagbes de contas PARCIAL.

Sugere-se 0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arguivamento, conforme instrucdes do TCE-SC.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 22 de Maio de 2023.

LUANA Assinado de forma digital por
LUANA EIFLE
EIF LER— Dados: 2023.05.22 150218 -03'00'
Luana Eifler

Agente de Controle Interno

Ultima alteragdo: LUANA EIFLER - 22/05/2023 - 14:51
171



Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestagdo de Subvengéo Social

Més e Ano: 01 e 02/2023

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satide de Vidal Ramos

Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associa¢@o das Irmés Franciscanas de Sdo José —
Hospital Bom Jesus

Endereco: Praca Irma Paulina, 470 — CEP: 88400-000 — Ituporanga — S/C

Responsavel: Edelir Stiipp CPF:

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012- Manuten¢fio do Fundo Municipal de Satde

3.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos

Histérico da Finalidade: Valor Referente ao pagamento do convénio entre Associagdo das Irmés
Franciscanas de S#o José e Fundo Municipal de Saide, destinado ao pagamento de servigos
médicos de sobreaviso de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Neonatologia, Anestesiologia, Obstetricia

e Ortopedia prestados no Hospital Bom Jesus, deste municipio, relativo ao més de Janeiro e
Fevereiro/2023.

Documento Histérico Recebimentos Pagamentos
N° Data
27/01/23 Recebido Atalanta 01/23 R$ 8.909,10
31/01/23 | Aplicagdo Simples Agil R$ 4.484,10
75 31/01/23 Alfa Servigos Médicos Ltda R$ 4.356,00
31/01/23 Tarifa R$ 11,50
06/02/23 Tarifa RS 69,00
06/02/23 Resgate Simples Agil RS 11,50
22/02/23 Contrapartida R$ 6.500,00
22/02/23 Impostos R$ 2.573,78
22/02/23 Impostos R$ 7.978,74
22/02/23 Resgate Simples Agil R$ 4.052,52
03/03/23 Contrapartida RS 80.000,00
03/03/23 Recebido Imbuia 01 e 02/23 RS 45.,581,60
409 03/03/23 T & T Servigos Médicos R$ 12.613,44
5863 03/03/23 RMS & GC Medicina e Saide Ltda R$ 8.868,82
039 03/03/23 SM — Médicas Associadas Ltda R$ 16.200,00
5866 03/03/23 RMS & GC Medicina Ltda RS 15.203,70
040 03/03/23 SM — Médicas Associadas Ltda R$ 15.390,00
03/03/23 Tarifa R$ 11,50
03/03/23 Tarifa RS 11,50
06/03/23 Empréstimo do HBJ RS 50.000,00
454 06/03/23 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda R$ 16.771,33
2075 06/03/23 Clinica Zanivan Ltda RE 11.573,10
345 06/03/23 Clinica Riguetto Ltda RS 4.000,99
349 06/03/23 J & J Servigos Médicos Ltda RS 5.067,90
209 06/03/23 Cayuli Clinica Médica Ltda RS 9.460,08
06/03/23 Tarifa RS 69,00
06/03/23 Tarifa RS 11,50
06/03/23 Tarifa RS 11,50
06/03/23 Tarifa RS 11,50
06/03/23 Tarifa R$ 11,50
06/03/23 Tarifa R$ 11,50




[ 87 07/03/23 | Alfa Servigos Médicos Ltda R$ 27.000,00
321 07/03/23 Paulo Victor Jensen Cunha Ltda R$ 10.901,62
07/03/23 Tarifa R$ 11,50
07/03/23 Tarifa R$ 11,50
21 08/03/23 Medstefano Servigos de Satde Ltda R$ 4.223,25
08/03/23 Tarifa RS 11,50

09/03/23 Recebido Leoberto Leal 01/23 RS 12.689,47

09/03/23 Recebido Leoberto Leal 02/23 R$ 12.689,47
06 09/03/23 Felipe Gouvea Straparava Ltda RS 2.533,95
34 09/03/23 PRC Medic Servigos Médicos RS 3.174,88
1223 09/03/23 AR Pediatria Ltda RS 25.626,15
09/03/23 Tarifa R$ 11,50
09/03/23 Tarifa R$ 11,50
43 13/03/23 Clinica Médica Wolff RS 6.480,00
13/03/23 Tarifa R$ 11,50

14/03/23 Recebido Ituporanga 01/23 R$ 35.327,69

14/03/23 Recebido Ituporanga 01/23 RS 66.271,78

14/03/23 Recebido Chapaddo Lageado 01/23 R$ 11.224,13

14/03/23 Recebido Chapadédo Lageado 02/23 R$ 11.224,13
1686 14/03/23 T6 Servigos de Anestesia Ltda RS 25.339,50
326 14/03/23 Paulo Victor Jensen Cunha Ltda R$ 7.140,11
14/03/23 Tarifa R% 11,50
14/03/23 Tarifa RS$ 11,50
249 15/03/23 Asa Alleanza Servigo Anestesiologia RS 26.100,00
217 15/03/23 Clinica Higashigata Furlanetto ME RS 20.328,00
15/03/23 Tarifa RS 11,50
15/03/23 Tarifa R$ 11,50

16/03/23 Recebido Ituporanga 02/23 RS 35.327,69

16/03/23 Recebido [tuporanga 02/23 R$ 66.271,78
16/03/23 Devolugiio Empréstimo HBJ RS 50.000,00

17/03/23 Recebido Atalanta 02/23 R$ 12.247,96
01 17/03/23 Goedert Servicos Médicos Ltda RS 15.864,00
117 17/03/23 Venza Servigos Médicos Ltda R$ 4.590,00
2087 17/03/23 Clinica Zanivan Ltda RS 11.573,10
17/03/23 Tarifa R$ 11,50
17/03/23 Tarifa R$ 11,50
17/03/23 Tarifa RS 11,50
23 20/03/23 Medstefano Servigos Satde Ltda R$ 2.533,95
35 20/03/23 PRC Medic Servigos Médicos R% 3.174,88
119 20/03/23 Venza Servigos Médicos Ltda RS 1.890,00
414 20/03/23 T& T Servigos Médicos R$ 12.613.,44
20/03/23 Tarifa R$ 11,50
20/03/23 Tarifa RS 11,50
20/03/23 Tarifa R§ 11,50
20/03/23 Tarifa RS 11,50

21/03/23 Recebido Vidal Ramos 01/23 RE 23.445,44 -
359 21/03/23 J & J Servigos Médicos Ltda R$ 5.912,55
21/03/23 Tarifa RS 11,50
349 22/03/23 Clinica Riguetto Ltda RS 1.333,67
5943 22/03/23 RMS & Medicina e Saude Ltda R$ 6.081,48
22/03/23 Tarifa R$ 11 ,5i




i 23/03/23 Recebido Petrolandia Ole 02/23 RS 51.077,58
459 23/03/23 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda RS 14.191,12
215 23/03/23 Cayuli Clinica Médica Ltda R$ 22.336,30
91 23/03/23 Alfa Servigos Médicos Ltda RS 25.920,00
01 23/03/23 Andreis F. P. Ltda RS 3.240,00
329 23/03/23 Paulo Victor Jensen Cunha Ltda R$ 16.352,42
23/03/23 Tarifa R$ 11,50
23/03/23 Tarifa R$ 11,50
23/03/23 Tarifa R$ 11,50
23/03/23 Tarifa RS 11,50

27/03/23 Recebido Aurora 01/23 R$ 25.888,95

27/03/23 Recebido Aurora 02/23 RS 25.888,95
54 28/03/23 Clinica da Plastica Ltda RS 16.352,42
01 28/03/23 Camila Medeiros Ito Ltda RS 3.240,00
48 28/03/23 Clinica Médica Wolff Ltda R$ 6.210,00
42 28/03/23 SM — Médicas Asssociadas Ltda R$ 6.480,00
1232 28/03/23 AR Pediatria Ltda RS 23.146,20
28/03/23 Tarifa R$ 11,50
28/03/23 Tarifa R$ 11,50
28/03/23 Tarifa RS 11,50
28/03/23 Tarifa R% 11,50
29/03/23 Aplicagdo Simples agil R$ 6.768,85
221 29/03/23 Clinica Higashigata e Furlanetto R$ 14.520,00
29/03/23 Tarifa RS 11,50
TOTAL R$ 584,629,74 | RS 584.629,74

Obs: Conforme extrato bancario em Fevereiro, trés Prefeituras depositaram o valor antigo sem reajuste, por isso foi
devolvido o valor correspondente as mesmas. Dia 06/03 recebido R$ 20.420,00 de outro convénio e devolvido no

mesmo dia para a conta certa.

Dia 09/03 foi depositado o valor de R$ 13.628,21 de outro Convénio e devolvido no dia 14/03 para a conta certa.

Local e Data: Ituporanga, 03 de Abril de 2023
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% Consultas - Extrato de conta corrente

Buphesn:,

Cliente - Conta atual

Agéncia 1389-7

Conta corrente  55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE

Banco do Brasil

(G335301129821035034
30/03/2023 11:46:32

Peonato de 270112023 até 28/ 02 / 2023

Langamentos

bai;t:;ete i c:vli:n: St Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

26/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

27/01/2023 5310 99015 870 Transferéncia recebida 555.310.000.044.563 8.909,10C 8.909,10 C
27/01 11:22 PREFEITURA MUNICIPAL DE

31/01/2023 0000 13049 345 BB RF Simples Agil 1.202.100 4.48410D

31/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.101 4.356,00 D
077 0001 043313749000100 ALFA SERVICOS

31/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.311.100.346.351 11,500 57.50C
Cobranga referente 31/01/2023

06/02/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.371.104.503.174 69,00 D
Cobranga referente 06/02/2023

06/02/2023 0000 00000 848 BB RF Simples Agil 2.100 11,50 C goocC

10/02/2023 1389 99015 870 Transferéncia recebida 551.389.000.605.157 7.72750 C 7.72750C
10/02 13:15 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

15/02/2023 1389 99015 470 Transferéncia enviada 551.389.000.605.157 7.72750D 0,00C
15/02 07:58 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

22/02/2023 1389 99015 870 Transferéncia recebida 551.389.000.050.004 6.600,00 C
22/02 13:21 HOSPITAL BOM JESUS

22/02/2023 0000 13105 375 Impostos 22.201 257378 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

22/02/2023 0000 13105 375 Impostos 22.202 7.978,74 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

22/02/2023 0000 00000 848 BB RF Simples Agil 2.100 4.052,52 C 000C

23/02/2023 5347 99015 870 Transferéncia recebida 555.347.000.506.482 8.876,50 C 8.876,50 C
23/02 15:27 PM LEOBERTO LEAL -FUS

24/02/2023 1389 99015 470 Transferéncia enviada 555.347.000.506.482 8.876,50 D po00C
24/02 10:45 PM LEOBERTO LEAL -FUS

27/02/2023 5305 99015 870 Transferéncia recebida 555.305.000.008.632 16.526,25 C 16.526,25 C
27/02 10:38 PM PETROLANDIA -FUS

28/02/2023 1389 99015 470 Transferéncia enviada 555.305.000.008.632 16.526,25 D
28/02 09:49 PM PETROLANDIA -FUS

28/02/2023 0000 00000 999 SALDO pooc

OBSERVACOES:
0

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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[ visualizar Pix agrupados
$ G3353011298210351

L acal Consultas - Extrato de conta corrente 30/03/2023 11:48:07

Cliente - Conta atual

Il

Agéncia 1389-7
Conta corrente  55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Z:t:g’g" i de 01/03 /2023 até 29/ 03 / 2023
Langamentos
bala?r}t:;ete rnovll?rtl.ento Histdrico Documento Valor R§ Saldo
28/02/2023 Saldo Anterior o,00C
03/03/2023 + Transferéncia recebida 551.389.000.050.004 80.000,00 C
03/03/2023 + Transferéncia recebida 556.304.000.005.746 45,581,860 C
03/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.301 1261344 D
03/03/2023 + TED Transf Eletr.Disponiv 30.302 8.868,82 D
03/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.303 16.200,00 D
03/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.304 15.203,70 D
03/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.305 15.390,00 D
03/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 860.621.200.126.841 11,50 D
03/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 860.621.200.126.842 11,50 D 57.282,64 C
06/03/2023 + Transferéncia recebida 551.389.000.050.004 50.000,00 C
06/03/2023 + TED Devolvida 7 3.174,88 C
06/03/2023 + TED-Crédito em Conta 272.203.163 20.420,00 C
06/03/2023 + Transferéncia enviada 551.389.000.024.987 16.771,33 D
06/03/2023 + Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 20.420,00 D
06/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.601 11.573,10 D
06/03/2023 + TED Transt.Eletr.Disponiv 30.602 4.000,99 D
06/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.603 5.067,90D
06/03/2023 + TED Transt.Eletr.Disponiv 30.604 9.460,08 D
06/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.605 3.174,88D
06/03/2023 + Tarifa Pacote de Servigos 800.651.100.775.728 69,00 D
06/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 880.651.100.047.783 11,50 D
06/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 880.651.100.047.784 11,50 D
06/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 880.651.100.047.785 11,560 D
06/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 880.651,100.047.786 11,50 D
06/03/2023 + Tar DOC/TED Eletr&nico 880.651.100.047.787 11,50 D 60.282,74 C
07/03/2023 + Transferéncia enviada 550.276.000.060.431 16.3562,42 D
07/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.701 27.000,00D
07/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.702 10.901,62 D
07/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 830.661.200.154.336 11,50 D
07/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 830.661.200.154.337 11,50 D 6.005,70 C
08/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801 4.223,25D
08/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrbnico 810.671.100.120.071 1,50 D 177096 C
09/03/2023 + Transferéncia recebida 555.347.000.506.482 12.688,47 C . 4‘\5L'
09/03/2023 + Transferéncia recebida 555.347.000.506.482 12.689,47 C l’g
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09/03/2023
09#03!2023
08/03/2023
09/03/2023
13/03/2023
13/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
14/03/2023
15/03/2023
15/03/2023
16/03/2023
15/03/2023
16/03/2023
16/03/2023
16/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
21/03/2023
21/03/2023
21/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
23/03/2023
23/03/2023
23/03/2023

TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletronico
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletrénico
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada
Transferéncia recebida
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrdnico
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
Transferéncia recebida
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletronico
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletrénico
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada

TED Transk.Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

30.901
30.902
810.681.100.125.336
810.681.100.125.337
31.301
890.721.100.068.735
551.389.000.008.630
551.389.000.008.630
551.389.000.050.004
551.389.000.050.004
551.389.000.050.004
31.401
31.402
810.731.100.159.216
810.731.100.159.217
31.501
31.502
830.741.200.199.962
830.741.200.199.963
551.389.000.008.630
551.389.000.008.630
551.389.000.050.004
555.310.000.044.563
31.701
31.702
31.703
820.761.100.218.931
820.761.100.218.932
820.761.100.218.933
32.001
32.002
32,003
32.004
830.791.100.089.772
830.791.100.089.773
830.791.100.089.774
830.791.100.089.775
5562.775.000.010.336
32.101
810.801.100.201.256
32.201
32.202
810.811.100.200.345
810.811.100.200.346
555.305.000.008.632
551.389.000.024.987
32.301

3.174,88 D
25.626,15D
11,50 D
11,50 D
6.480,00 D
11,50 D
36.327,69 C
66.271,78 C
11.22413C
11.22413 C
13.628,21 D
25.339,50D
7.140,11 D
11,50 D
1,50D
26.100,00 D
20.328,00 D
11,50 D
11,50 D
35.327,69 C
66.271,78 C
50.000,00 D
12.247,96 C
15.864,00 D
4.590,00 D
11.673,10 D
11,50 D
11,50 D
11,50 D
253395 D
3.174,88D
1.890,00 D
12.613,44 D
11,50 D
11,60 D
11,50 D
11,50 D
23.445,44 C
5.912,55 D
11,50 D
1.333,67 D
6.081,48 D
11,50 D
11,50 D
51.077,58 C
14.191,12D
22,336,30D

942012C

2.92862C

80.845.53C

3439453 C

85.994,00 C

66.180,36 C

45.92209C

63.44348C

56.00533 C

¢l
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Banco do Brasil

23/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 32.304 16.352,42 D

23J;03!2023 + Tar DOC/TED Eletronico 810.821.100.202.897 11,50D

23/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 810.821.100.202.898 11,50 D

23/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 810.821.100.202.899 11,50 D

23/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 810.821.100.202.900 11,50 D 2499707 C
27/03/2023 + Transferéncia recebida 555.416.000.043.251 25.88895C

27/03/2023 + Transferéncia recebida £55.416.000.043.251 25.888,95 C 76.774,97 C
28/03/2023 + Transferéncia enviada 550.276.000.060.431 16.352,42 D

28/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 32.801 3.240,00 D

28/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 32.802 6.210,00 D

28/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 32.803 6.480,00 D

28/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 32.804 23.146,20 D

28/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrdnico 820.871.100.244.374 11,50 D

28/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 820.871.100.244.375 11,650 D

28/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 820.871.100.244.376 11,50 D

28/03/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 820.871.100.244.377 11,50 D 21.300,35C
29/03/2023 BB RF Simples Agil 1.202.100 6.768,85 D

29/03/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 32.901 14.520,00 D

29/03/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 810.881.100.243.927 11,50 D

29/03/2023 SALDO 0,00C
Saldo Atual gooc
Invest.com Resgate Autom. 7.22388C
Saldo 7.22388C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2023
I0F * 0,00
Data de Debhito de |IOF 03/04/2023
Saldo de fundos de investimento

RF Simples Agil 7.223,88

Transagao efetuada com sucesso par: J0974356 NEUSA DA ROSA.

=



21/

J & ] SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 359
ELMA LENZ| - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situacdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

Preenchido
Email: vsc.contabilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7385 9820 3056 5786 2024 032023

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

[0

LT

Data Fato Gerador

I

Data/Hora Emissdo

20/03/2023 20/03/2023 16:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Soclal CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE £6.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 6.300,00 0,00 0,00 126,00
Descri¢do do Servigo: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref. 168h SOBREAVISO Clinica Cirurgica (valor de R$37,50 hora) Ref. 02/2023. DADOS
BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo IssQN
£.300,00 0,00 0,00 6.300,00 126,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 94,50 0,00 63,00 189,00
PIS Outras Retencgdes Total Trib. Federais Valor Liquido
40,95 0,00 387,45 5.912,55
Descric3o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

403  Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestago do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informacdes

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

. | A data de vencimento do 158 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 25/04,/2023

Contribuinte enguadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NF5-e padem ser consultadas no site:
https:/friadosu|.atende.netz‘autoatend‘lrnentuz‘serviccsfcansulta—de-autentlcidade-de~nota-ﬁscal-eietronica-nfs-e

?@ roxi o dos tributos: Federais R$847,35 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$131,04 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
58. 64/2014 - FONTE IBPT " Banco do Brasil

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

SISBE - :SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.16
1389701389 SEGUNDA VIA 0ele

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i\
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO0 JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.008-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A T FRANCISCANAS SAO JOSE

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO:

J E J SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$

5.912,55



CLINICA RIGHETTO LTDA

CNPJ: 14.400.645/0001-26 Himesrs de oS

349
RUA Governador Celso Ramos, 470
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (47) 35334504 Situacdo
Email: jaqueline@starosky.com.br Emitido

Insc. Municipal: 3753

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

0181670008505833

L,
s GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
22/03/2023 15:22:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razéo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NUmero Complementa
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
403 | 8167 | 20000% |  TST L 145200 boo] 29,04
Descricdo do Servico:

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICO AO HBJ COM 12 HORAS DE SOBREAVISO REFERENTE A 02/2023.

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.452,00 29,04 29,04 0,00 1.452,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
21,78 0,00 14,52 43,56 9,43

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

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios,

casas de satde, prontes-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituigac Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 195,29 (13.4500%], Estaduais R$ 0,00 (0.0000%),
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Municipais R$ 30,20 (2.0800%), com base

Software FiscalWeb- IPM Sistemas -

Protegido por (p‘m
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22/03/2023, 15:51

2|

EmPRESA |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAC JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212 PAC ITUPORANGA

1345311

14.400.645/0001-26
CLINICA RIGHETTO LTDA
CREDITO EM CONTA
32.201

1.333,67

0

22/03/2023

B2CG6E2BDB4F5A0EZ

(332221546389339010

22/03/2023 15:48:54

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transacéo efetuada com sucesso.

22/03/2023 15:45:38
22/03/2023 15:48:54

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - B8.075-145
Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

Numero: 5943

Autorizagdo: 474317
Emiss3o: 22/03/2023
Codigo de Verificagao: 20B6-9A64-BBF9-00CE

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do T d

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 Pals CPF/CNPJ/Outros CMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade  |(DescrigBo CNAE) Descricéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde \alor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 RS 6.480,00 1 RS 6.480,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAO
PRESENCIAL OBSTETRICIA (48 HORAS PLANTEO/R$13S,

00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA:
FEVEREIRO/2023 - DR*. RAFAELA FUJII DE ABREU

22/03/2023, 16:3§ Banpo do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/83/2023 |- AUTOATENDIMENTO - 16.35.49
1389781389 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A |I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 136 |- CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 11895-3 - PAC PALHOCA

CONTA: 112.088-3

FAVORECIDO:| RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 2f7.852.816/0001-68

VALOR: R$ 65.981,48
DEBITO EM:

R2/83/2023

DOCUMENTO: F3222
AUTENTICACAD SISBB:

8.D7F.F43.474.36B.49

Calulo do Imposto

‘alor Tolzl dos Servigos

R$ 6.480,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Base de Calculo ISSAN Subsl

R$ 0,00

Valor do 1SSQN

R$ 129,60

Base de Céiculo de ISSQN

R$ 6.480,00
Dados adiclonals
RETER: PCC 4,65% R$301,32 - IR 1,5% R$87,20 - TOTAL RETENGAO R$398,52 - VALOR LIQUIDO R$6.081,48 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG. 1105 -
CiC: 112088-3

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET. NO ENDEREGO portal.pmt.sc.gov.brisitosinotasietranica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGRO,
INFORMANDO O CADIGO DE VERIFICAGAO: 20B69A548BFI00CE E O NUMERO DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO caﬂasmo

| MUNICIPAL DE GONTRIBUINTES - CMC: 5088280
ot \J\t\

DANEPS.E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA




0 L
//q N DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA 7 .
“z R‘\\ CNPJ: 21.781.982/0001-76 N“merzgg NiSa

RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35331144 Celular: (47) 91620845

Situagdo

Email: ribas.d@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 4508
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
oniy  ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008512039
&, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
it SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao
23/03/2023 15:36:25

TOMADOR DO SERVICO

Mome Fantasia

CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
_ : DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VIr. ISSRF
401 8167 5.0000 % TIST 15.972,00 10,00 798,60

Descrigao do Servigo:

132 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 02/2023 15.972,00
IRRF 1,5% 239,58

ISS 5% 798,60

PIS,COFINS,CSLL 4,65% 742,70

14,191,12
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto \."alor_ Total :
15.972,00 798,60 798,60 0,00 - ! 15.972,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
239,58 0,00 159,72 479,16 103,82

Descricao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

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

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituicao Tributéria.

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/04/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.148,23 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 337,01 (2.1100%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
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23/03/2023, 16:19 Banco do Brasil

(G333231612441252010
@ 23/03/2023 16:16:22

e T A R e T T e e e i e S T T R MO T

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO
Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 14.191,12

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 23/03/2023 16:14:51

J0988379 EDELIR STUPP 23/03/2023 16:16:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC; 590.502-8

DANFPS-E

Numero: 75

Autorizagdo: 1511321

Emiss&o: 30/01/2023

Codigo de Verificagao: B49E-EA25-5425-5FDD

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

31/01/2023 08:21

2|

KL AR S

36 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA B&,
70 ) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 12/22 RS
3.121, 20

36 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 34,
30) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 12/22 RS
1.234, 80

Consultas - Emissdo de comprovantes

A URGENCIAS)

Banco do Brasil

Dados do T

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals GPF/CNPJ/Qutros cMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0008-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Alividade (Descricdo CNAE) Descrigo do Servigo C8T| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1| o.00 R$ 4.356,00| 1 RS 4.356,00

(f3333108141400411
31/01/2023 08:18:11

SISBB - |[SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2823 - AUTOATENDIMENTO - 88.19.11
1389781389 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - THANSFERENCIA 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: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: ¢881-9 - MATRIZ
CONTA: 15.086.114-1

FAVORECIDQ: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ]: [43,313.745/0001-00

VALOR: R$ 4.356,00
DEBITO EM{ 31/01/2823

DOCUMENTO{ 813181

AUTENTICACAO SISBB: 2.FC7.DF8.7E4.FC3.BE4

Transagao efetuada com SUCESSO por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

Cilulo do Imposto

Walor do ISSQN Base

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

de Célculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

alor Total dos Servigos

R$ 4.356,00

J

R$ 0,00

Dados

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRON‘ICJ!—|
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE GONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

|HTERNET, NO ENDEREGO portal pml.se.gov.brisiies/nolaelaironics, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICACAD: B4SEEAZS54255FDD E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC; 5905028




22/02/2023, 13:24 Banco do Brasil

G331221311962298012
22/02/2023 13:21:12

Debitado

Name HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-8

Creditado

Nome Al FRANCISCANAS SAQ JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 6.500,00

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 22/02/2023 10:18:07

J0974356 NEUSA DA ROSA 22/02/2023 13:21:12

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



S . Documento de Arrecadacao
? Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[86.185.22010001 -52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

[Perlodo de Apuragéo Data de Vencimento Nomero do Documento
31/01/2023 [ 17;"0212023] r 07.01.23053.61 32802-2]

(Observan;ﬁes

Pg\gar este ~documento ale
TR SHEET

|Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

CGomposicao.doDocumenta de Arrecadagao’

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.565, 32 8, 46 2.573. 78
06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ '
PA 81/2023 Vencimento 17/82/2023

22102/2023, 19524° 2.5684%0 do Brasil 8,46 0,00 2.573,78
@ [ G3312211016382841
Bt Consultas - Emissdo de comprovantes 22/02/2023 11:23:20
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.21
1389701389 SEGUNDA VIA @003

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 85860800025-0 73780385230-8
53070123853-7 61328022193-2

Agente arrecadador: CNC €81 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 22/@2/2023
Numero do Documento @7.01.23853.6132802-2
Valor Total 2.573,78

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 el de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @22261 [\
AUTENTICACAO SISBB: 5.746.2F5.188.B827.43C lﬁ \&’
-

Transagio efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP,

LSENDA (Vers@o:5.1.4) Pagina: 1/1 22/02/2023 07:27:46

858600000250 737803852308 530701230537 613280221832 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85860 000250 ? 7803852308 I 53070123053 7 ] 61328022193 2 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

(T e

=z




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

ChPJ Razao Social

( 86.185.22010001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

Perfodo de Apuragao Data de Vencimenio Nimero do Documento Pagiat aste do
31/01/2023 17!02!2023J 07.01 .23053.6133343-5] T

rOiJservapﬁes

(Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.9852,50 26,24 7.978,74
r ¥ r

97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD
PA ©1/2023 Vencimento 17/02/2023

22/P2/2023, 13:44 Banco do Brasil
Totais 7.952,50 26,24 0,00 7.978,74
ﬁ G3352213280115881
. Consultas - Emissdo de comprovantes 22/02/2023 13:41909
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/82/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.41.89
1389781389 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0008-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820000079-1  78740385230-7
53870123053-7 61338435045-3

Agente arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 22/02/2023
Numero do Documento 97.01.23053.6133843-5
Valor Total 7.978,74

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©222682

AUTENTICACAO SISBB: C.B@9.E20.020.875.07F

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 22/02/2023 0?:30:0[‘1—/

85820000079 1 787403862307 530701230537 613384350453 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
8200000?91 ?87403 5230 7. | 53070123?553 7 l ] 51338435045 3 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

Namero: 07.01.23053.6133843-5
Pagar até: 22102/2023
Valor: 7.978,74




03/03/2023, 13:20 Banco do Brasil

s | (G338031311129913010
EMPRESA i

Transagdes Pendentes, assinar, liberar 03/03/2023 13:17:27

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome Al FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 80.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 03/03/2023 13:16:20

J0974356 NEUSA DAROSA 03/03/2023 13:17:27

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JO974356 NEUSA DA ROSA.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

T & T SERVICOS MEDICOS 5/5 Numero da NFs-e
CNP: 22.749.465/0001-82 408
HUMAGTA - SALA 407, 19 Situagdo
CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO S5UL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7385 8120 2 9465 2024 0303 0320 2348 9836

NI

|

il

|

AR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

03/03/2023 03/03/2023 08:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEF Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigco Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
401 8291 2% Tl 13.440,00 0,00 0,00 268,80
Descricdo do Servigo: Referente a 336 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 01/23 no valor de RS
13.440,00 // IRRF 1,5% no valor de RS 201,60 // PIS,COFINS,CSLL 4,65% no valor de R$ 624,56
Valor Total Desconto ' Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
13.440,00 0,00 0,00 13.440,00 268,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 201,60 0,00 134,40 403,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
87,36 0,00 826,56 12.613,44

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8291 RiodoSul

Outras Informacdes

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

OFIes/2MoR264/2814 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:f!riodosul.atende,net,r’autoatend'|mento,"servicus,-“consuIta-de-autenticidade-de-nota—fiscal-e!etmnica-nfs-e

A data de vencimento do 155 guando o mesmoa for devido no municipio do Prestador: 25{{:{4}/202.3_ .

Contribuinte enquadrado como Homologado de S5 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.807,68 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), i%ﬂunicipais R$283,58 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

anco do Brasil

gg.

PRI e =i
s

Consultas - Emissdo de comprovantes

(33380311188365111
03/03/2023 11:25:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e3/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.16
1389701389 SEGUNDA VIA gea2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0680-0

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: 17.208-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/8801-82

A

[
I W



RMS & 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
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
Numero: 5863 3

Autorizagio: 474317
Emissao: 03/03/2023
Codigo de Verificagao: AEE8-8FD5-E32D-2C56

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPANOutros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descricio CNAE) Descrigdo do Servico CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E o | 2,00 RS 9.450,00 =1 RS 9.450,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACEO DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAQ
PRESENCIAL OBSTETRICIA (70 HORAS PLANTAO/R$135, 00)
- NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA: JANEIRO/2023 |~ - - - -
03/03/2023, 11:27 |- DR*. RAFAELA FUJII DE ABREU Bancq do Brasil
g G[3380311188365111
e | Consultas - Emissdo de comprovantes 08/03/2023 11:24:42
SISBB - SJISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e3/2023 AUTOATENDIMENTO - 11.24.43
1389701389 SEGUNDA VIA peel

CLIENTE: A

AGENCIA: 13B9-7 CONTA:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

I FRANCISCANAS SAD JOSE
55.e00-0

FINALIDADE
BANCO: 136

CONTA:

REMETENTE :

:| 81 CREDITO EM CONTA
A I FRANCISCANAS SAO JOSE
k COMF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 11F5-3 - PAC PALHOCA
I8

12.088-3

AUTENTICACAD SISBB:

FAVORECIDO:| RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 2J.852.816/@001-08

VALOR: R$ 8.868,82
DEBITO EM: P3/03/2823

DOCUMENTO: P30302

9.ABD.AAL1.212.E4A.556

Transacao efefuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

Calule do Imposto

Base de Calculo de ISSON Valor do ISSQN Base de Calculo ISSAN Subsl. Valor do IS5QN Subst. Valor Tolal dos Servigos
R$ 9.450,00 R$ 189,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$9.450,00 |
Dados adicionais |
RETER: PCC 4,65% R$439,43 - IR 1,5% R$141,75 - TOTAL RETENCAQ R$581,18 - VALOR LiQuIDO R$8.868,82 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG. 1105 - |
|C/C: 112088-3 ‘
DANFPS-E - DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGDS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO partalpmi.sc.gav.brislesinotasielronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE == PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: AEEBBFDSE32D2CH6 E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5063280

N

kb

4 \&%{//



MUNICiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVIGCO

Identificador da Mota 202300000000039
Ermissao 02/03/2023 18:05:56 Cédigo de Validagde B11048064
Data do RPS Ndmero do RPS
PRESTADOR DO SERVICO
Inscrigao Municipal 1397 Nome / Razao Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPFICNP) 36.346.394/0001-81 Munic(plo RIO FORTUNA (5C) - 8293
Telefone E-mall
Enderego AV, SETE DE SETEMBRO

Nimero 783 CEP 88760000 Bairro CENTRO | Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome [ Razao Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE

CPF/CNPJ 86.185.220/0006-67 Municipio ITUPORANGA (5C) - B167
Telefone E-mail
Enderego PC IRMA PAULINA

Nimero 470 CEP 68400000 | Bairro CENTRO Comp

SERVICO PRESTADO

Codigo do Servigo

99,99 - Qutros,

Valor do Servigo R$ 16.200,00

Situagao Tributdria 155 devide ao municipio do local de prestacdo

(-} Dedugdes

Local da Prestagdo ITUPORANGA (SC] - 8167

“Servico prestado por s6cio proprietdrio”.
Dra. Tayna Molon Fagundes

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

(=) Base de Célculo Rs 16.200,00 Data da Prestagdo 02/03/2023
{x) Aliquota de 155 - (=) Valor de I55 ———
(-} Retengdes — (Faderais) — |Outras) Valor Liquide R$ 16.200,00
DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO
120 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 01/23 (135,00 HORA) R$ 16.200,00

o

UTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Atributagdo deste servigo & variavel de acordo com a LC 123/06.
Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no enderego hitpsi//nfse.ciga.sc.gov.brivalidar

03/03/2023, 11:27

-4

Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

(3380311188365111
03/03/2023 11:24:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e3/z2e23 - AUTOATENDIMENTO - 11.24.19
1389701389 SEGUNDA VIA eea2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ 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: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.8e2-1

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

DEBITO EM: @3/e3/2023

16.2008,00



RMS & 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

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica

Numero: 5866

Autorizagdo: 474317

Emisséao: 03/03/2023

Codigo de Verificagao: C540-3B87-1C43-D9C9

CMC: 506.829-0

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJIOutros cMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-87

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade | (Descricsio CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 | 2,00 RS 16.200,00 1 R$ 16.200,00

03/03/2023, 13:27

JAWEIRO/2023 - DR".

UNIDADES HOSPITALRRES PRRA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS - PLANTEO
PRESENCIAL OBSTETRICIA (120 HORAS PLANTEO/R$135,
00] - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA:

HMAIERA NOUNES DE ABREU

Banco do| Brasil

CLIENTE:
AGENCIA:

A T FRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7 CONTA: 55.800-@

BANCO:

CONTA:

FINALIDADE:
REMETENTE

AGENCIA:
FAVORECIDD:

CPF/CNPJ:
VALOR:

T

@1 CREDITO EM CONTA

: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

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

112.088-3

RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
27.852.816/0001-88

R$ i15.2@3,7¢
DEBITO EM: @3/83/2823

DOCUMENTO: 830384
AUTENTICALCAO SISBB:

C.8608.EF1.ACF.B5E.A39

b4 G3380313111299131

Consultas - Emissdo de comprovantes 03/03/2023 13:24:32
SISBE - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/03/2028 -  AUTOATENDIMENTO - 13.24.32
138970138D SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

Transagéo Tetuada com sucesso por: J0874356 NEUSA DA ROSA.

Célulo do i £
Base da Calculo de ISSQN Valor do 1SSQN Ease de Calculo ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Servigos
R$ 16.200,00 R$ 324,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.200,00
Dados adicl i

‘;ETER: PCC 4,65% R$753,30 - IR 1,5% R$243,00 - TOTAL RETENGAO R$998,3C -
C

/C: 112088-3

VALOR LIQUIDO R$15.203,70 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG.1

105—~

DANEPS-E - DOCUMENTO AUXKIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE BERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICC ELETROMICA

PODERAG SER COMPROVADAS MEDIANTE CONS ULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNCIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDERECO portal pri.sc.gov.brisilesinotaeialranica, E0 VERIFICAR AUTENTIGIDADE => PRODUGAD,
NFORMANDD O CODIGOD DE VERIFICAGAD: C5403BB71CA42D9CS E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068200

€ e



Wy EET |

MUNICIiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTA(;E\O DE SERVICO

Identificador da MNota

202300000000040

Emissao 03/03/2023 0B:26:59 Cddigo de Validacao 223926022
Data da RPS Nimero do APS
PRESTADOR DO SERVICO
Inscrigao Municipal 1397 Nome [ Razao Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPFJCNP) 36.346,394/0001-B1 Municipio AlO FORTUNA (5C) - 8293
Telefone E-mail
Enderego AV, SETE DE SETEMBRO

Namero 783 CEF 8B760000 Bairro CENTRO Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome fRazdo Social

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE

CPF/CNP) B6.185.220/0006-67 Muynicipio ITUPORANGA (SC) - B167
Telefone E-mail
Enderego PC IRMA PAULINA

Nomero 470 CEP 88400000 | Bairro CENTRO Camp

SERVICO PRESTADO

Cadigo do Servigo

99.99 - Oukros.

Valor do Servige

R$ 15.390,00

Situagao Tributéria 155 devido ao municipio do local de prestagao

{-} Dedugdes —_ Local da Prestagao ITUPCRANGA (S5C) - B167
{=) Base de Calculo Rs 15.390,00 Data da Prestagdo 03/03/2023
(%} Aliquota de IS5 — {=) Valor de IS5 ——
{-) Retengdes — (Federais) — |Dutras) Walar Liguido Rs§ 15.380,00
D!SCR!MINACﬁO DO SERVICO PRESTADO

114 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 01/23 (135,00 HORA)

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

R$  15.390,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no enderego http

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
& tributacio deste servico & varidval de acordo com a LC 123/06.

ciga.sc.gov.brivalldi

23/03/2023, 11:10

SISBB -

23/@3/2023 -

1389781389

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL
- 11.e4.11

8eal

CUMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANfFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SA0Q JOSE
AGENCIA: 13;9-7 CONTA: 55.000-8

FINALIDADF: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE . A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 7°Ff - BANCO SICOOEB S.A.
AGENCIA 3B878-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.882-1

FAVO-ECIDO:
CPF, CNPJ:
VALJR: R%
DESITO EM: @3/83/2823

SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
36.346.394/8081-81

15

. 398,80

OUCUMENTO: 030385
AUTENTICACAO SISBB:

F.8BE.434.7C4.A59.BA

oL



02/04/2023, 17:09

Banco do Brasil

P G3350214502474051
it Consultas - Emissdo de comprovantes 02/04/2023 17:06:03

96/03/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:38:59

138991389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 508.084-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 50,000,008

EEE L2

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000,050.004
NR.AUTENTICACAO 2.1E8.E54.1EF.D72.E6GB

Transagao efetuada com sucesso por; JO988378 EDELIR STUPP.



® ;
RPN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA W -

CNPJ: 21.781.982/0001-76 454
RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101 [m] s [w]
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC frr d-
Telefone: (47) 35331144 Celular: (47) 91620845 Situacso E, i =
Email: ribas.d@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 4508
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Wit ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008439378
\KJ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s’ GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emiss&o
03/03/2023 17:52:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vlr, Trib. Dedugao Vir. ISSRF
401 8167 5.0000% | TIsT 18.876,00] 0,00 94380
Descricao do Servigo:
156 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 01/2023 18.876,00
IRRF 1,5% 283,14
1SS 5% 943,80
P|S,COFINS,CSLL 4,65% 877,73
16.771,33
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
18.876,00 943,80 943,80 0,00 18.876,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
283,14 0,00 188,76 566,28 122,69

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

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

QOutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituigdo Tributaria.

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autarizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 20/04/2023.

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

valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.538,82 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 398,28 (2.1100%), com

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido gor Lei.
-
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06/03/2023, 10:07 Banco do Brasil

s G333060959486022018
rf@' Transagdes Pendentes, assinar, liberar 06R32023 100431
SAGPRER -

Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome A1 FRANCISCANAS SAC JOSE
Agéncia 1389-7
Conia corrente 55000-0
redigdo
Nome DR DAMIEL SERVICOS MEDICO
Agencia 1389-7
Conta corrente 249874
Valor 16.771,33
Deslinacéo 0
Data Nesta data
Assinada par 10974356 NEUSA DA ROSA 06/03/2023 09:54.10
J0988379 EDELIR STUPF 06/03/2023 10:04:31
Transagao efeluada com sucessc
Transacao efetuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.
N
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CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ: 13.653.255/0001-03

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100
CEP; 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: TUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35333599

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674

- SALA 301

Insc. Estadual: isento

Numero da NF5-e

2075

Situacdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

edeAszb UE0o oprils "0mnbas ojusndeg

"ordiILN}y Op SOPEP 8P 00UE( 9P JOMAISS OU EOREILDINE O

ﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008441789
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissdo
06/03/2023 09:42:17
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vi, Trib. Deducdo Vlr. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 12.600,00 0,00 ) 2_52_.0_0
Descrigdo do Servico:
336 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF.01/23
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
12.600,00 252,00 252,00 0,00 12.600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
189,00 0,00 126,00 378,00 81,90

Descricio dos subitens da lista de servico em acardo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

QOutras Informacgbes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributdria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para.emissdo de Nota. Fiscal de Servico Eletrénica: 90/2014 de OZ[ 10/2014.. .

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.
103(202343dedhs informacoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wianeedpBrasi

(5]

£1268/2012 ey PesatoB 260ARMrdoTEeBARED DO BRASIL

Valor aproximada dos tributos: Federais RS 1.694,70 (13.4500%], Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 262,08 (2.0800%), com base na Lei

7378372823 - AUTOATENDIMENTO = 11.28.41
1389701389 SEGUNDA VIA pea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0880-8
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 201.897-7

EAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/@e01-@3

Sofiware FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategido por Lei.



CLINICA RIGHETTO LTDA Nimero da NES
CNPJ: 14.400.645/0001-26 e
RUA Governador Celso Ramos, 470 E El
CEP: 88400-000 - Bairro; CENTRO ra
Municipio: ITUPORANGA - SC ! .
Telefone: (47) 35334504 Siucio [=l&5
Email: jagueline@starosky.com.br Emitido
Insc. Municipal: 3753
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008442771

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Ve SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisso Hora Emissio
06/03/2023 11:44:39
TOMADOR DO SERVICC
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razao Social CPFICNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero 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. Dedugao Vlr. ISSRF
403 | 8167 2.0000 % TIST 4.356,00] 0.00{ 8112

Descricao do Servico:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO AC HB) COM 36 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF A 01/2023

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
4,356,00 87,12 87,12 0,00 4.356,00
IR INSS C5LL COFINS PIS
65,34 0,00 43,56 130,68 28,31

Descrigao dos subitens da lista de servico em acardo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicao Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autarizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2014 de 14/10/2014.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R% 585,88 (13.4500%), Estaduals R$ 0,00 (0.0000%), Municipals R$ 90,60 (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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06/03/2023, 13:10

%'

EsIPRESA

Banco do Brasil

Transagtes Pendentes, assinar, liberar

DOC oij TED E'fefréﬁi'cb

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

Autenticagéo SISBB

1389-7
55000-0 AL FRANCH

1358 OO O OO0R CENT
1212 PAC 1 TR OHANGA

1345311

14.400.645/0001-26
CLINICA RIGHETTO LTDA
CREDITO EM CONTA
30.602

4.000,99

0

06/03/2023

3ADOYDFBE549067C3

(G338061300143051018
06/03/2023 13:07:24

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

06/03/2023 13:06:16
06/03/2023 13:07:24

Transag@o efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.
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J 8 J SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFs-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 i
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Email: vsc.contzbilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual:

Autenticidade
—

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

8201 7385 8420 3056 5786 2024 0

6 0320 2340 3522

7 30
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
06/03/2023 06/03/2023 16:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Balrro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situacgdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Ti 5.400,00 0,00 0,00 108,00
Descrigdo do Servigo: Prestacio de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref. 144h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica [valor de R537,50 hora) Ref, 01/2023. DADOS
BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
5.400,00 0,00 0,00 5.400,00 108,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 81,00 0,00 54,00 162,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
35,10 0,00 332,10 5.067,90

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

Legenda do Local de Prestaggo do Servigo
8167 |Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 273/2020 de 08/06,/2020 00:00:00

A veracidade das informagbes declaradas na NFS-e podem ser cansultadas no site:
https:,-"fr]odosul.atencle.net,n"aumatendimentoiservicosfconsuIta—de-autenticidade-de-nota—ﬁscal-eletmnica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R5726,30 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$112,32 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.26412014~ FONTE IBPT - = e T TR T - ) .

Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

23/03/262314+-36 = Bareo-do-Brasit
SISEB £ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.59
1389701389 SEGUNDA VIA peel N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA L’_
COMPROVANTE DE \]\
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL i,é

CLIENTE: A I FRANCISCAMNAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.600-0

________ = [ R

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: 3J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/8001-55
VAL NR: RYE 5.867,90




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

NUmero da NFS-e
CAYUL!I CLINICA MEDICA

209
CNPJ: 33,333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Autenticidade

LI

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

8291 7385

I

i%| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

ESTADO DE SANTA CATARINA w ﬂum
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador DatafHora Emissdo
06/03/2023 06/03/2023 13:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ 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
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8291 2% Tl 10.080,00 0,00 0,00 201,60
Descrigdo do Servigo: 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA {valor hora RS 140,00) REF,
01/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISsQN
10.080,00 0,00 0,00 10.080,00 201,60
ISSRF IR INSS csLL COFINS
0,00 151,20 0,00 100,80 302,40
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
65,52 0,00 619,92 9.460,08

Descric3o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

403  Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagao do Servigo

8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 25/04/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.355,76 (13,45%), Estaduais R$O DD (0 00%), Mumcnpaus RSZDQ 66 (2, 08%] com base naLei 12. 741/2012 eno
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT R

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

23/03/2023. 11:37 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.27
1389701389 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA r\
COMPROVANTE DE ’ -\\‘\HKL\
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ]C
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: ©367-8 - RIO DO 5SUL

CONTA: 16.854-7

EAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 33.333.847/0001-47
VALOR: R$ 9.460,68
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CLINICA DA PLASTICA LTDA :
CNPI: 26.642.263/0001-98 Numere da NFS-2
Marechal Floriano Peixoto, 323 - Sala 208 / 209 48
CEP: 89080-063 - Bairro: Centro
Municlpio: INDAIAL - 5C
Telefone: (47) 35223213  Celular: (47) 999220218 E—
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM _f
Insc. Municipal: 49678 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470582348664
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGCAS Data Emissio Hora Emissiio
07/03/2023 14:03:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO 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. Dedugio Vlir. ISSRF
0 - S S N SRR ... S— o] 00
Descrigdo do Servigo:
144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. JANEIRO DE 2023 {(VALOR HORA 121,00)
Base de Calculo Velor 1550N Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
17.424,00 522,72 0,00 0,00 17.424,00 16.352,42
IR IN5S csLL COFINS pIS Reten¢do para a Previdéncia Social
261,36 0,00 174,25 522,72 113,25 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servica em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagdo do servico
B167 - ITUPORANGA-5C
Outras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.
{401) Servigo Tributade no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 986/2022 de 26{08{2022
A data de vencimento da 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador 17/04/2023.
A veracidade das informag@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
23’{3@@23@?3&%“0 dos tributos: Federais RS 2.343,53 (13.4500%), Estaduais RS BEAdH A6MBAkMunicipais RS 367,65 (2. 1100%), com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

87/83/2023 =
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

16:55:58
8086

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.688-08
DATA DA TRANSFERENCIA B?/GBK’ZBZE
NR. DOCUMENTO 558.276.660.060,431
VALOR TOTAL 16.352,42

ok

CLIENTE:

AGEMCTA: A27R-3

TRANSFERIDO PARA:
LUCAS BAPTISTA SILVA - ME

CONTA: 6@.431-3

Software Fiscal\Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletrénica

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008 Numero: 87
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 Autorizagao: 1511321
Telefone: 4891226652 Emissdo: 03/03/2023
CNPJ: 43.313.749/0001-00 Cadigo de Verificagdo: 2E4D-D718-COEB-AD62

CMC: 590.502-8

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIFIO UF Pals CRFICNPJOutros cMC
+ | ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
'ﬁd_m do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigao CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 RS$ 27.000,00 1 R$ 27.000,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
200 HORRS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
01/23 R$ 27.000, 00 (HORA DO PLANTEO £ R$ 135,
00) e pE SRS - -

23/03/2023, 11:38 Barlco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/83/2r2:3 AUTOATENDIMENTO = 11.35.12
13897@.589 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.088-8

FINALIDADE:|@1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE :|A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: ©77 r BANCO INTER

AGENCIA: @epl-9 - MATRIZ

CONTA: 15.T36.114~:L

FAVORECIDO:| ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 4B.313.749/0001-88

VALOR: R$ 27.0608,09
DEBITD_]E:M: h7/03/2023

DOCUMENTO: B3e761
AUTENTICACAD SISBB: C.806.099.12D.282.2F

%

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSAN Subst. Valor do ISSQN Subsl. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.000,00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.prmi scgov.bfsdesinclaataironica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD,
INFORMANDC O CODIGO DE VERIFICAGAC: 2E4DD718COEBADSZ E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC. 5305023




PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA NUmero da NFS-e

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 321

CNPJ: 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 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

8201 7385 8520 3069 4366 2024 0307 0320 2345 4718

AT AT AR

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

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

07/03/2023 07/03/2023 13:37
TOMADOR DO SERVICO
MNome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
401 8167 2% Tl 11.616,00 0,00 0,00 232,32
Descricio do Servigo: 96 horas de plantdo presencial clinica cirtrgica (216X121) ref. 01/23.
Valor Total Desconto Deducéo Base de Célculo ISSAQN
11.616,00 0,00 0,00 11.616,00 232,32
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 174,24 0,00 116,16 348,48
PI5 Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liquido
75,50 0,00 714,38 10.901,62

401

Medicina e biomedicina.

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

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Qutras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(401) Servico tributado no municipio do prestador

A veracidade das informag6es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1S5 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A data de vencimento do 155 quando o mesmao for devido no municipio do Prestador; 25/04/2023

23/03/RMR161353%ado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tribulos: Federais R51.562,35{13,45%), Estaduals RS0,00 (0,00%), Municipals R5245,10 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/@83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.36.85
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE n
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.ee0-9

==== —=s=======S====sssss=s====== !( \[\
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA 73]
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 30.694.366/80801-79
VALOR: R$

DEBITO EM: @7/03/2023

18.9@1,62




MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFANO SERVICOS DE
SAUDE

CNPJ; 35.798.708/0001-14
LONDRINA - APT:504, 66
CEP: 89.160-1325 - Bairro: CENTRO

Numero da NFS-e
21

Situagdo
Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 178655 - Insc. Estadual:

Email: ricardostefanop@outlook.com

Telefone: 47 52003203 - Celular: (47) 9200-3203

Tipa
Preenchido

Autenticidade

A

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

82917385 8520 3579 8708

I

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

Il

|

Identificador
2024 O

320 2310 184

I m

|

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

07/03/2023 07/03/2023 18:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO £8.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. ValorServico | Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2,01% Tl 4.500,00 i 0,00 0,00 80,45
Descri¢do do Servigo: 120 Horas Planto Sobreaviso {valor da hora 37,50) Clinica Cirtrgica ref,
01/23 RS 4.500,00 IRRF 1,5% 67,50 PIS,COFINS,C5LL4,65% 208,25 ——-m=m-m—mm 4.223,25
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSaQN
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 90,45
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 67,50 0,00 45,00 135,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
29,25 0,00 276,75 4,223,25

403

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-

socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacgo do Servico
8167 Ituporangs

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
23/03

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estl

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1208/2022 de

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:f,r‘riodosui.atende‘net,r’autoatendimento,-"servico5/consulta-de—autenti:ldade—

Valor aproximado dos tributos: Faderaic R$605,25 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),

P02 dldpddhvado pelo DECRETO Ne 2073, DE-20 DE SETEMBRO DE 2010.

mado/fixo

14/11/2022 09:46:48

de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Prestador: 25/04/2023

Banco do Brasil

BB -
23/03/2023 -
1389781389

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.608-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: ©601-9 - MATRIZ

CONTA: 4,745.845-2

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ: 35.798.708/8801-14

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
- 11.40.33
2084

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA

Municipais R$93,60 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
ik 9 Nimero do RPS  |NUmero da nota
] PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 6

B SETOR DE TRIBUTOS Data da smissko da nofa
09/03/2023 13:56:53

- Data do fato gerador
09/03/2023 13:56:53

Cadigo de verificagéo

OEDK24T4N

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FELIPE GOUVEA STRAPARAVA LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:48.847.056/0001-02  Inscrig@o municipal: 50838 Telefone: (69) 98101-0176
Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 206 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Complemento: FUNDOS Celular:

Municipio: Vidal Ramos UF:SC

E-mail: felipestraparava@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL ITUPORANGA
Nome/Razao social; ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA0 JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: Centro CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: (47) 3533-1144 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA JANEIRO/2022 37,5000 72,0000 2.700,0000 2.700,00x4,00= 108,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 253395

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 17,55 R$ 81,00 R§ 0,00 R$ 40,50 R§ 27,00 RS 0,00

Valor bruto = R§ 2.700,00 Valor liquido = R$ 2.533,95

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de satde, prontos-socarros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.700,00 108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 363,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,16 (2,08%) , com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

N



09/03/2023, 16:03

Banco do Brasil

(G333091555492305010
09/03/2023 16:01:01

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAC JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome FELIPE GS LTDA

Agéncia 1389-7

Conta corrente 31528-1

Valor 2.5633,85

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 09/03/2023 14:41:30

J0974356 NEUSA DA ROSA

09/03/2023 16:01:



Pagina 11
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 34

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota
03/03/2023 14:38:32

Data do fato gerador
03/03/2023 14:38:32

Codigo de verificagio

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas

FGYNONKIB

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigao municipal: 726 Telefone: (47) 3534-4235
Endereco: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-78585
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razao social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF:SC f
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 01/23 3.240,0000 1,0000 3.240,0000 3.240,00x2,01= 65,12
(HORA 135, 00) - R$ 3.240, 00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)

1 A vista 3.174,88

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IFASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.240,00 Valor liquido = R$ 3.174,88

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.240,00 65,12

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo; Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestag&o do servigo: ltuporanga

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

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situagio desta NFS-e: Retida

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

CONTA PARA PAGAMENTQ: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30906076000116, Banco Ailos: 085, Agéncia: 0115-5, Conta: 78896-1, Tipo: Conta Corrente, Posto Atendimento; 010
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 435,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 68,36 (2,11%) , com base na Lei

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

L E
Verificar autenticidade




09/03/2023, 11:32

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

1389-7

55000-0 Al FRANCISCANAS S5A0 JOSE

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
115 VIACREDI ALTO VALE

788961

39.906.076/0001-16

PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

30.901

3.174,88

0

09/03/2023

A2A965B9B281C574

Assinada por

J0988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagao efetuada com sucesso.

09/03/2023 11:27:35
09/03/2023 11:29:44

g



AR PEDIAT g
cmp::ﬁ?.lassf.{zl?e,gg;?-sg Nemereda hFoS %
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1223 g
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO 31
Municipio: ITUPORANGA - SC 2
Insc. Municipal: 3869 Situagio I
Emitido 5
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e E
3
Autenticidade ‘%
s ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008459438 =
) : PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 'ﬂ'
“==w  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo E..
09/03/2023 15:04:22 ?’rﬁ
TOMADOR DO SERVICO E
Nome Fantasia g
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE %
Raziio Sacial CPF/CNPI g
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 &
Enderego Nimero Complemento E
PRACA IRMA PAULINA 470 8
Bairro CEP Cidade - Estado %
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C oy
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS E
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF ;
403 8167 2.0000 % TIST 27.500,00 0,00 558,00 %
Descrigio do Servigo: 2
744 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 01/23 27.900,00 :
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
27.900,00 558,00 558,00 0,00 27.900,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
418,50 0,00 279,00 837,00 181,35
Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestagéo do servico
8167 - ITUPORANGA -SC
Outras Informacdes
7IST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicao Tributdria.
(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023, -
09/A349320a46:d% informactes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwiEee 86Brasil
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.752,55 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 580,32 (2.0800%), com base na Lei

127434202 « 29 Breteto 8 ARBRAA RIS o no mrasI)

99/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.12
1389701389 SEGUNDA VIA sees4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0068-@

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$ 25.626,15

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.



Esta nota Fscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
. “_- N doRPS [NU d
: g, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES s Umero da nota 5

i ‘Secretaria Municipal da Administragéo e Fazenda Data da emiss&o da nota
10/03/2023 17:04:52

Data do fato gerador
10/03/2023 17:04:52

Cédigo de verificagcéo

DIT7BYJA1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razio social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05 Inscrigdo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248
i Endereco: AV LUIZ DE CAMOES Numero: 1729 Bairro: CONTA DINHEIRO CEP: 88520-000
Complemento: Celular:(49) 99984-7692
Municipio: Lages UF:S5C
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Raz3o social: Associagdo das Irmas Franciscannas de S&o Jose
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrig8o municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Nimero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
48 horas Plantao Presencial Obstetricia ( hora 135, 00) ref. 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x2,01= 130,25
01/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.480,00 Valor liquido = R$ 6.480,00
Céd1gos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.480,00 130,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria'do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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 aute-ntqcldade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 871,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134,78 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 - Fonte: IBPT




13/03/2023, 09:48

Banco do Brasil

(G331130943481284010

13/03/2023 09:46:04

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C"- CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

1389-7
55000-0 A FRANCISCANAS SAC JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1507 PAC CORAL

5493250

20.758.814/0001-05

CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
CREDITO EM CONTA

31.301

6.480,00

t]

13/03/2023

EB57DEEAB98F2C42

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

13/03/2023 08:28:02
13/03/2023 09:46:04

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPF.

i3
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T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667.079/0001-30 Ndmero da NFS-e
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1686
CEP: 88400-000 - Bairra; CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC . :
Celular: 7
elular: (47) 99650247 p—_— E“Nﬁi

Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Municipal: 5068 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008473575
=3 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“wae® SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
14/03/2023 10:21:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndamero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO £8400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % T 27.000,00 o,00 0,00

Descrigao do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM IESUS DE ITUPORANGA-SC. SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF A JANEIRO DE 2023 (384

HORAS) E FEVEREIRO DE 2023 (336 HORAS)

Base de Célculo Valor IS5GN Valor ISSRF Desconto Valor Total
27.000,00 540,00 0,00 0,00 27.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
405,00 0,00 270,00 810,00 175,50

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

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

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.

14/02/2683idt&Rdas informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: whanoe-dadrasi

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.631,50 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipals R$ 561,60 (2.0800%), com base na Lei

33743/2012 ¢ poRassets e 1RH/ORAACHRE " MiCo Do BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.21.46 Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
1389701389 SEGUNDA VIA ea02 :
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA [(/
COMPROVANTE DE _\I\‘
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL F'?
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE e,
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0800-@

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 600.3080-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

‘ordIoiuNyy Op SOPED Bp COURQ AP IOMAIBS O BORBLICINE OBBEARSG W00 OpniLla 'Cunbas ojuaLLNa0



PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA

Ndmero da NF5-g

326
CNPJ: 30.694.366/0001-79
XV de Novembro - SALA 04, 582 Situacdo
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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO 5UL

nviiiigi

izloﬂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

401  Medicina e biomedicina.

14/03/2023 14/03/2023 09:44
TOMADOCR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
‘Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagao Trib. Valor Servico Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2% TI 7.608,00 0,00 0,00 152,16
Descricio do Servigo: 48 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL (121,00) CLINICA CIRURGICA REF.
01/2023 NO VALOR DE RS 5.808,00. 48 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA (37,50) REF.
01/2023 NO VALOR DE RS 1.800,00.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
7.608,00 0,00 0,00 7.608,00 152,16
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 114,12 0,00 76,08 228,24
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
48,45 0,00 467,89 7.140,11 -
Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03 -

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Qutras Informaghes

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

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

A veracidade das informacbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul atende net}autcatendzmento;’servlcos!consulta—de _3utenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador 25.:‘04/2023

14/03/2023, 17:

Decreto 8.264,/2014 - FONTE IBPT

Valor aproglgnado dos tributos; Federais R$1.023,28 (13,45%), Estaduais Rso,oo :U,GO?&%ER gﬁaﬁrﬁﬂkﬂ,ﬂ (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

He Eﬁﬁ\ﬂ&ﬁg@ﬁ 2010.
14/@3/2823 - AUTOATENDIMENTO - 17.35.11
1389701389 SEGUNDA VIA 2815

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC 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: 1286-8 - PAC RIO DO 5UL
CONTA: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPI: 3B.694.366/8001-79
VALOR: R%

DEBITO EM: 14/83/2023

7.140,11




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPJ: 43.895.693/0001-30
RUA EMILIO ALTENBURG, 150
CEP: B8400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (47) 99880078
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119

- Apto 303

Niumere da NFS-e

249

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e

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

Autenticidade

0181670008478910

Data Emissdo

Hora Emissdo

"OLGIILINGY Op SOPEF 8P 00LEG 5P JOPIALSS Ol EofELEONe OESeARID LICO Opjilie ‘0inbes ojLBLLNODQ

15/03/2023 11:08:32
TOMADOR DO SERVICO
MNome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
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
DESCR]CF\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 | = 8167 2.0000 % T zed0000) . G600 S——
Descrigdo do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA
REF.01/23 RS 13.500,00
336 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA
REF.02/23 RS 12.600,00
Base de Calculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
26.100,00 522,00 0,00 0,00 26.100,00
IR INSS CsLL COFINS PIS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de sa tde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 - ITUPORANGA -5C

Legenda do local da prestagdo do servico

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.
{403) Servigo Tributado no municipio do prestadar.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de vencimento do IS5 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.510,45 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 542,88 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lei.

n
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15/03/2023, 11:54 Banco do Brasil

33315114794 1134011
16/03/2023 11:52:06

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAC JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia {(sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com

DV) 6006361

CNFJ 43.895.693/0001-30

Nome favorecido ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 31.501

Valor 26.100,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 15/03/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  CBIBFBFEC124E432

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 15/03/2023 11:16:11
J0974356 NEUSA DA ROSA 15/03/2023 11:52:06

Transacao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
M

N}/



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
e i Numero do RPS  [Numero da nota

& ﬁ | PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI .

“NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICO - NFES

MUNICIPIO DE MONDAI Data da emiss3o da nota
14/03/2023 15:29:56

Data do fato gerador
14/03/2023 15:29:56

Cadigo de verificag@o

KSUJOJPYA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/S ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:27.599.815/0001-95  Inscriggo municipal: Telefone:
Enderego: R HUBERT WEISS Nuimero: 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/Razo social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ; 86.185.220/0006-67 Inscrigao 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 (%) 188
168 HORAS PLANTAO PRESENCIAL clinica Cirdrgica (HORA 121,0000 168,0000 20.328,0000 20.328,00x2,01= 408,59
121, 00 ) REF. 01/23
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$)
] A vista 20.328,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.328,00 Valor liquido = R$ 20.328,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.328,00 408,59

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Ituporanga

NFS-g

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

. L
Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.734,12 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 428,92 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT )

pa=



15/03/2023, 13:25

@

EMPRESA

Debitado

Agéncia

Caonta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagg@o SISBB

Banca do Brasil

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SA0 JOSE

136 CONF NAC COOF CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESERAVADORA DO SUL

1127918

27.599.815/0001-95

CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO
CREDITO EM CONTA

31.502

20.328,00

D

16/03/2023

239B4EFEBE11C157

(334151314130648010

15/03/2023 13:22:06



16/03/2023, 15:59 Banco do Brasil

% (G333161551467691014

£ ol Transagdes Pendentes, assinar, liberar 160312023 15:56:35

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Al FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Valor 50.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0874356 NEUSA DA ROSA 16/03/2023 11:05:24

J0988379 EDELIR STUPP 16/03/2023 15:56:35

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por; J0988378 EDELIR STUPP.



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502 Numero: 1
CENTRO - FLORIANOPOLIS . SC-88.015-010 Autorizagdo: 2921722
CNPJ; 49.719.295/0001-40 Emissao: 17/03/2023
L CMC: 817.334-8 Codigo de Verificagio: 3ABF-F944-7604-0278

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Praca Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000

MunICiPIO UF Pais CPFICNFJ/Qutros CMC

[tuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67 J

Dados dofs) servigo(s)

Cod. Atividade _|(Descrigao CNAE) Descrigao do Servico CST | Alig. \alor Unitario Qtde Valor Total |
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R$ 15.864,00 1 RS 15.864,00

CONSULTAS) 24 HORAS PLANTEO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF 12/22 (HORA 34, 30) R§8z3, 20

24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 12/22
(HORA 86, 70) R$2.080, BO

48 HORAS PLP.N’I'ﬁC‘ DRESEMNCIAL OSSTETRTCIA REF 01/23
|HORA 135, 00)R$6.480, 00

ha HORARS PLANTAO PRESENCIAL OBRSTETRICIA REF 02/23
(HORA 135, 00)R$6.480, 00

17/03/2023, 13:2 Banco doj Brasil

SISBB - HISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/83/2023| - AUTOATENDIMENTO - 13.21.13
1389701389 SEGUNDA VIA 8ea3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTIENTE: A|I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1B89-7 CONTA: 55.0080-@
FINALIDADE} @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE | A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136|- CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
AGENCIA: 1183-7 - PAC BEIRA MAR
CONTA: 786.309-8

FAVORECIDO} GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 9,719.295/00081-48

VALOR: R$ 15.864,680@
DEBITO EM:|17/83/2023

DOCUMENTO: | 831781
AUTENTICACAQ SISBB: 2.A58.83B.3AE.554.096

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSAN Base de C_élcu‘lu 1SSQN Subst. ) Valor do 1SSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.864,00

Dados adlcional
valor aproximado de tributos com base na Lei 12.741/2012 R$2.590,59 (16,33%) - Fonte IBPT

‘@uh do Imposto ]

’:H\UDAUE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGD ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNMICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO poﬂ.al.pml.sc.gu-.hrfntusmdaelmmn:a. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O cODIGo DE VERIFICAGAC: AABFFO44TEO49278 ED NUMERO DE INSCRICAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

DANFPS.E - DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICDS ELETRONICA

i
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VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica
Numero: 117 :
Autorizagdo: 0193620
Emissdo: 17/03/2023
Cadigo de Verificagdo: FBA9-371C-9B5A-3120

REF. 02/23 (HORAS 135, 00). (DR. MARCELO

VENDRUSCULO)
17/03/2023, 14136

SISBE - S$ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/2023| - AUTOATENDIMENTO - 14.33.59
1389701389 SEGUNDA VIA eee3

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: ©77|- BANCO INTER

AGENCIA: ©¢el-9 - MATRIZ

CONTA: 5{155.626-8

FAVORECIDOj VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.116.824/0081-79

VALOR: R$
DEBITO EM: [17/@3/2823

4.598,60e0

DOCUMENTO: (831782

AUTENTICACAO SISBB: 8.833.D206.B95.59A.8

CONSULTAS) 12 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA

Dados do Ti
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIAGAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNiCIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CMC
Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0008-67
Dados dois) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigao CNAE) Descrigdo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMEULATORIAL RESTRITA A pi 0,00 R§ 135,00 22 RS 2.970,00
CONSULTAS] 22 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICA
RE. 02/23 ( HORAS 135, 00) DR. JULIANA AMARAL DA
SILVA ZARO)
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A b ! g,00 R$ 135,00 12 RS 1.620,00

B'Pnco do Brasi

Calulo do Imposto

Valor do ISSQUN

R$ 0,00

Base de Calculo de 1ISSAN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Walor Total dos Servigos

R$ 4.590,00

Valor do ISSAN Subst.

R$ 0,00

Dados

|:ANFFS~E - DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICOS ELETRONICA

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
FODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERMET, NO ENDEREGO portal.pmfsc.gav U
|NFORMANDOD O CODIGO DE VERIFICAGAO: FBASITICIBS5A3120 E O NUMERC DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO

. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC,

b =



o
CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Ndmero da NFS- b
CNPJ: 13.653.255/0001-03 20857 B 3
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301 :1
+smumeness| CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO o
Municipio: ITUPORANGA - SC &
Telefone: (47) 35333599 Situacsio o
Email: pam.ellaludW|g@hrturbo,com.br Emitido 3
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento o
Y
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e “;
Autenticidade ‘j
Y~ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008490202 o
& PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA :é
S SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao fj
141
17/03/2023 14:56:53 ]
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia ?JL
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE &
[t}
Razdo Social CPF/CNP) 2
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 =
Endereco Numero Complemento -_J—
PRACA IRMA PAULINA 470 :I
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC =
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS ]
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib, Vir, Trib. Deducao Vir. ISSRF
o 8167 2.0000 % TIST _lae0000) . 000} 252,00
Descricdo do Servico:
336 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 02/23
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
12.600,00 252,00 252,00 0,00 12.600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
189,00 0,00 126,00 378,00 81,90
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-50Corros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagao do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Informag@es
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria.
(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 90/2014 de 02/10/2014.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.694,70 (13. 4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 262,08 (2.0800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lel,

L

N



17/03/2023, 15:31

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Caonta corrente (com
Dv)

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAC JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212 PAC ITUPORANGA

2018977

(6338171523376982009
17/03/2023 15:28:58

CNPJ 13.653.255/0001-03

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

Numero documento  31.703

Valor 11.573,10

Destinagao 0

Data transferéncia 17/03/2023

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 82CF6TDEB8741614

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 17/03/2023 15:26:00

J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagéo efetuada com sucessa.

17/03/2023 15:28:58

Transacéo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



2

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFANO SERVICOS DE
SAUDE

CNPJ: 35,798.708/0001-14

LONDRINA - APT:504, 66

CEP: 89.160-125 - Bairro: CENTRO

NUmero da NF5-e Situagdo

Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 178655 - Insc. Estadual:

Ernail: ricardostefanop@outlook.com

Telefone: 47 92003203 - Celular: (47) 9200-3203

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica - Série NFS-e

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

LTI

Identificador
8201 7385 9520 3579 8708 2024 0

70320 23

I

7156

Il

Til

JUMNANE

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

17/03/2023 17/03/2023 21:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2,01% T 2.700,00 0,00 0,00 54,27
Descriciio do Servigo: 72 Horas Plantao Presencial {valor da hora 37,50) Clinica Cirtrgica ref.
02/23 RS 2.700,00 IRRF 1,5% 40,50 PIS,COFINS,CSLL4,65% 125,55 ==-=smmmemmmms 2.533,95
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
2.700,00 0,00 0,00 2.700,00 54,27
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 40,50 0,00 27,00 81,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
17,55 0,00 166,05 2.533,55

Descrigae dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ﬁriodosuLatende.net,fautnatendirnentm‘servi.cos,r’consulta—de-autenticldacle—de-nota»fisca1-eletrnnica~nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2023

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Q25407 1840 pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

=]

Banco do Brasil

Valor aproXimadd dos tributos: FederaisRS363:15 £13,45%)-Estaduais R50,00 [0;00%:-. Municipais R$56,16 (2,08%), com base na Lei 12;.-’41!2012 eno

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.41.53
1389781383 SEGUNDA VIA ege2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0008-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 8001-9 - MATRIZ
CONTA: 4.745.845-2

FAVORECIDO: MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA




Péagina 11

Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 35

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-E Data da emisséo da nota
20/03/2023 13:34:35

Data do fato gerador
20/03/2023 13:34:35

Codigo de verificagéo

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas

ONHZIL47H

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigao municipal: 726 Telefone: (47) 3534-4235
Enderego: R AV DR, ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:5C
E-mail; contadorjames@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razao social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual.

Enderega: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8

24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 02/23 3.240,0000 1,0000 3.240.0000 3.240,00x2,01= 6512
(HORA 135,00) R$ 3.240,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)

1 A vista 3.174,88

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengges

R$ 0,00 R 0,00 R% 0,00 R§ 0,00 R§ 0,00 R§ 0,00

Valor bruto = R$ 3.240,00 Valor liquido = R$ 3.174,88

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

Desc. condicionado(R$) Dasc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.240,00 65,12

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagdo fributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagao do servigo: lluporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014. Lt
0 1SS desta NFS-e & devido fora deste municipio. =& =
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1S5 2.01% Verificar autenticidade

Situagao desta NFS-e: Retida

Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Naciaonal.

CONTA PARA PAGAMENTO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA )

CPE/CNPJ: 30906076000118, Banco Ailos: 085, Agéncia: 0115-5, Conta: 78896-1, Tipo: Conta Corrente, Posto Atendimento; 010 .
\alor aproximado do tributo federal - R$ 435,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 68,36 (2,11 %), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




20/03/2023, 15:51

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Banco do Brasil

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
115 VIACREDI ALTO VALE

788961

CNPJ 39.906.076/0001-16

Nome favorecido PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.002

Valor 3.174,88

Destinagdo 0

Data transferéncia 20/03/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBE  ED220D3CBEE47AF9

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 20/03/2023 15:38:16

J0988379 EDELIR STUPP

Transagéo efetuada com sucesso.

20/03/2023 15:48:16

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

SER DOS PINHEIROS, 124, *****
INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-280
Telefone: 5137421302
CNPJ: 36.116.824/0001-79
CMC: 550.822-3

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
Numero: 119
Autorizagdo: 0193620
Emissao: 20/03/2023
Cadigo de Verificagdo: 3344-34C8-F4D6-049C

FERREIRA

20/03/2023, 16:49

SISBB - [SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.48
1389701389 SEGUNDA VIA 0ees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.608-8

FINALIDADH: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: @@e1-9 - MATRIZ

CONTA: §.155.626-8@

FAVORECIDO: VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: |36.116.824/0001-79

VALOR: R$
DEBITO EM;]

DOCUMENTO{ 832083
AUTENTICACAO SISBB:

1.890,00
20/083/2023

A.894.BE7.612.8E4.382

CONSULTAS) 14 HORAS PLANTRAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF (2/2023 (HORAS RS 135, 00) - DRA. FERNANDA

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 Pais CPFICNPJIOulros CMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R$ 135,00 14 RS 1.890,00

Banco dd Brasil

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Bass de Calculo de 1I550N

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servicos

R$ 1.890,00

Dados adiclonals

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

4 VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal. pmf.ec.gov
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 334434 CEF4DE040C E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223 A

EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,




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

(U T

I

|

T & T SERVICOS MEDICOS 5/5 Nomero da NFS-e
CNPI: 22.749.465/0001-82 414
HUMAITA - SALA 407, 19 Situacdo
CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 170916 Insc, Estadual: 0
Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
|dentificador
8291 7385 9820 2274 9465 2024 0320 0320 2357 9321

A

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Federais R$1.807,68 (13,45%), Es‘taduais_FﬁD.GP {0,00%), Municipais IR5283,58 {2,11%_},. com base na ‘Lei

20/03/2023 20/03/2023 16:53
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 [tuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8291 2% T 13.440,00 0,00 0,00 268,80
Descricdo do Servigo: Referente a 336 horas Sobreaviso Ortopedia ref, 02/23 no valor de RS
13.440,00 // IRRF 1,5% no valor de RS 201,60 // PI5,COFINS,CSLL 4,65% no valor de RS 624,96
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
13.440,00 0,00 0,00 13.440,00 268,80
ISSRF IR INSS CsSLL COFINS
0,00 201,60 0,00 134,40 403,20
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
87,36 0,00 826,56 12.613,44
Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com 3 Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio do5ul
Outras Informacgdes
Tl - Tributada Integralmente
{401) Servico tributade no municipio do prestador
Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 338/2018 de 03/08/2018 00:00:00
A veracidade das informagges declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:.’friodusul.atEndE.net!autoatendlmentofserviEos}’consuIta-de-auten‘t'rcidade-de-nota-fiscal-ela‘tronica-nfs-e
A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2023
Valor aproximado dos tributos: 12.?:4_11,/2012_ eno

Igig_,q_'e‘]’gagc’ny‘;’do pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. & o Bracil

20/

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/63/2653 = AUTOATENDIMENTO - 16.59.47
1389701389 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0880-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
AGENCIA: 12086-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.288-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 22.749.465/6001-82
VALOR: R$

NERTTO EM: 28/83/2023

12.613,44




CAYUL! CLINICA MEDICA LTDA

CAYUL! 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

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

NGmero da NF5-e
215

Situagao
Emitida

Tipo
preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

|

Il

8291

I

I

7386 0020 33

A

|

|

20240322 03

Il

2338 7712

LTI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/03/2023 22/03/2023 17:27
TOMADOCR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nomero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor ISS
403 8291 2% Ti 23.800,00 0,00 0,00 476,00
Descri¢io do Servigo: 170 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
23.800,00 0,00 0,00 23.800,00 476,00
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 357,00 0,00 238,00 714,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
154,70 0,00 1.463,70 22.336,30

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios,

Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
casas de salide, prontos-50CoOTros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio doSul

QOutras Informagdes

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

23/03/@B28|0frHado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:Hriostul.atende.net{‘autoatend'lmento}ser\rlcos,-"consulta-delautenticidade-dE-notalﬂscal—eletronica-nfs-e

de Servigo Eletrbnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

devido no municipio do Prestador: 25/04/2023

Valor aproximado dos tributos: Eederais.R$3.201,10 {13,45%), Estaduais-R$0,00 (0,00%}, Municipais R$495,04 (2,

Banco do Brasil

08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - " SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - §8.87.35
1389781389 SEGUNDA VIA peol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0e0-8

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

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 33.333.847/0801-47

wviat Aan. DA

22.336,36@

s
|

6

T

1




ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008 Numero: 91

LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88 062-201 Autorizagéo: 1511321
Telefone: 4891226652 Emissao: 22/03/2023

CNPJ: 43.313.749/0001-00 Codigo de Verificagdo: 5835-875A-1B2C-EBED
CMC: 590.502-8

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
, MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Oulros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigol(s)
Cod. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descrigao do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Tatal
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 1 0,00 R$ 25.920,00 ! R$ 25.920,00

PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 192  HORAS PLANTAQ OBSTETRICIA
PRESENCIAL REF. 02/23 R$ 25.5920, 00 (HORA PLANTEOQ
RS 135, 00)

23/03/2023, 10:(

36}

Bapco dg Brasil

SISBE - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.59.53
1389761389 SEGUNDA VIA B8e2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCTIA: 1[389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 9?%- BANCO INTER

AGENCIA: @ee1-9 - MATRIZ
CONTA: 15.086.114-1

FAVORECIDO:: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: $#3.313.749/0001-60

VALOR: R$ 25.920,6@
DEBITO EM:| 23/@3/20823

DOCUMENTO:| @32362

AUTENTICACAO SISBB: E.57D.7B8.3E5.830.94
L
Calulo do Imposte
Base de Calculo de ISSAN Valor do ISSAN Base de Calculo ISSQN SubsL Valor do 1S5QN Subst. . alor Total dos Servigos )
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 25.920,00

_

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
|NTERNET, NO ENDEREGO partal pil.sc.gov.brfsilesinolaslatranica, EM VERIFIGAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC.
INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICACAD: 5835875A1 B2CEBED E O NUMERQ DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTROD

MUNICIPAL DE CONTRIBLINTES - CMC: 5005028

o
(=
2

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SE RVICOS ELETRONICA

"



ANDREIS F. P.LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
RUA PRES GAMA ROSA, 144, APT:203 Numero; 1
TRINDADE - FLORIANOPOLIS .SC-88038-260  |Autorizagdo: 2991722
CNP.J: 49.982.870/0001-00 Emisslp: 17105023
CMC: 817.553-1 Cédigo de Veriﬁcagﬁu: 7F4E-ACBE-C4EB-E52¢
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE sAO JOSE HOSPITAL BOM JESUS
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRAGA IRMA PAULINA, 470 ITUPORANGA-SC §8.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Oulros cMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados d_ols} servigo(s)
Cod. Atividade | (Descrigio CNAE) DescrigZo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630501 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA o 0,00 R$ 3.240,00 1 RS 3.240,00
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) SERVICO
DPRESTADO POR SOCIO PROPRIETARIO.
24 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF
02/23 ( HORA R$ 135, 00) . TOTAL DE R§ 3.240, 00.
CONTA PARA DEPOSITO, BANCO NUBANK, AG. 0001 C/C
17045581-0
28/03/2 : J
023, 09:115 Bdnco dp Brasil
SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.12.47
1389781384 SEGUNDA VIA eae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE _DE
TED - THANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 11389-7 CONTA: 55.080-9
FINALIDADH: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 26d - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: dam-g
CONTA: 17.845,581-0
FAVORECIDO: ANDREIS F. P. LTDA
CPF/CNP]: $49.982.870/0001-00
VALOR: R$ 3.240,00
DEBITO EM:| 28/@3/2023
DOCUMENTO:| @32881 o
AUTENTICACAO SISBB: C.F34.BAB.317.E33.E@6 J
Calulo do Imy
Base de Calculo da ISSQN Valor do ISSQN Base da Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst, Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00

Dados

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ammm:?‘
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portsl.pm.sc.gov,bifsilosinataslatranica, EM VERIFIGAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAC,
|NFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: TFAEACBECAEBER24 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO GADASTRO
MUNICIZAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8175531




SECRETARIA MU

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

LTI

Il

|

|

NICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

il

PAULO \!"CTOR JENSEN CUNHA LTDA Nt’lmem da MNFS-2
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 329
CNPJ: 30.694.366/0001-79
XV de Novembro - SALA 04, 582 Situacdo
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 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7386 0120 3069 4366 2024 3 0320 2347 2233

|

I

K

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

23/03/2023 23/03/2023 15:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 - ltuporanga - 5C
DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 155
401 8167 2% Tl 17.424,00 0,00 0,00 348,48
Descri¢do do Servico: 144 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA (HORA RS 121,00)
REF. 02/2023.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
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 sublitens da Lista d

e Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagao do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informacgdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizaciio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:
ht’cps:,-’mcdosui.atende.net{'autoatendimento!sewiccs/mnsulta—de-autenticldade—de-nota-ﬁscal-etetronica»nfs—e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmao for devido no municipio do Prestador: 25/04/2023

Decreto 8:264/2014 - FONTE IBPT

Wpe!o DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federals R$2.343,53 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$367,65 (2,11%), com base na Lei 12.3’_41{2012 eno

Banco-do Bragil—
SISBE # SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e3/z2e23 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.27
1389701389 SEGUNDA VIA @ees3

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 12086-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.694.366/0001-79

VALOR: R$ 16.352,42




o
CLINICA DA PLASTICA LTDA ) 8
CNPJ: 26.642.263/0001-98 Nimero da NFS-e 5
Marechal Floriano Peixoto, 323 - Sala 208 / 209 54 %.
CEP: 85080-063 - Bairro: Centro in
Municipio: INDAIAL - SC %
Telefone: (47) 35223213  Celular: (47) 999220218 ks 8
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM < g
Insc. Municipal: 49678 Emitido -
g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e g
E
Autenticidade =
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470587906199 g'
MUNICIPIO DE INDAIAL =
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data Emiss&o Hora Emissdo %_
28/03/2023 09:50:52 g
TOMADOR DO SERVICO E
Nome Fantasia E_
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 2
Razio Social CPF/CNP) &
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 '§
Endereco Numero Complemento 8
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC a
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliquota sit. Trib. VI, Trib. Deducio VIr. ISSRF %
401 8167 3.0000 % Tl 17.424,00 0,00 0,00 2.
Descricdo do Servigo:
144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA - REF. FEVEREIRO DE 2023 (VALOR HORA 121,00}
Base de Calculo Valor ISS5ON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
17.424,00 522,72 0,00 0,00 17.424,00 16.352,42
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncla Social
261,36 0,00 174,25 522,72 113,25 0,00
Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8167 - ITUPORANGA-5C
Outras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 986/2022 de 26/08/2022,
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2023.
zmﬁd_?&g%informagﬁes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net. ‘
Valor apréxlmado dos tributos: Federais RS 2.343,53 (13.4500%), Estaduais RS 0,08afagotosBrasilinicipais RS 367,65 (2.1100%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

28/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:53:38
1389681389 SEGUNDA VIA ee02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/03/2023
NR. DOCUMENTO 5508.276.0080.060.431
VALOR TOTAL 16.352,42

wEwEE®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME
AGENCIA: 8276-3 CONTA: 668.431-3



MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: B174168

CAMILA MEDEIROS ITO LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica
SERVIDAQ TEIXEIRA, 183, Numero: 1 g
RIO TAVARES - FLORIANOPOLIS .SC.88.048-380 |Autorizagao: 2871522
CNP.: 49.783.835/0001-54 Emissdo: 22/03/2023
CMC: 817.416-8 Cédigo de Verificagao: 0E55-B21A-176C-3810
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 ITUPORANGA-SC 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Oulros cMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Afividade  |(Descricao CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630501 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS FPARR o 2,00 RS 3.24(0,00 1 RS 3.240,00
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS] 24 HORAS
PLANTRO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 02/23 (HORA
135, 00F. s s — -
23/03/2023, 10:03 BEIFCO do Brasil
SISBB - [SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©9.59.53
13897081389 SEGUNDA VIA 2882
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TER = TWANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1j189-6 - PAC GAMA D'ECA
CONTA: 452.321-8
FAVORECIDQ: CAMILA MEDEIROS ITO LTDA
CPF/CNPI: 49.783.835/0801-54
VALOR: R% 3,248,080
DEBITO EM: 23/83/2023
DOCUMENTO:| 832383
AUTENTICACAQ SISEB: 5.2F3.BB6.0868.333.6
Célulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do 1SSAN Base de Calcule ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. l Valor Total des Servigos
R$ 3.240,00 R$ 64,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00
Dados adiclonals _*
DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISGAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA WOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGD ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
[NTERNET, NO ENDEREGO portal.pmisc.gov EM VERIFIGAR AUTENTICIDADE => PRODUGAC,
INFORMANDO O CODIGOD DE VERIFICAGAD: DES5B21 A176C3810 E O NUMERD DE WSCRICAD DO EMITENTE NO CADASTRO

{.; -\NL’

o



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

Numero do RPS [Namero da nota
48

Data da emiss&o da nota
28/03/2023 08:59:37

Data do fato gerador
28/03/2023 08:59:37

Cadigo de verificagao
XI507XIBD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigio municipal: 119624 Telefone:(49) 4932-2248
Enderego: AV LUIZ DE CAMOES Numero: 1729 Bairro: CONTA DINHEIRO CEP: 88520-000
Complemento: Celular: (49) 99984-7692
Municlpio: Lages UF:8C
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Raz&o social: Associagdo das Irméas Franciscannas de S&o José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:.S8C
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
46 horas Plantéo Presencial Qbstetricia ( hora 135, 00) ref. 6.210,0000 1,0000 5.210,0000 6.210,00%2,01= 124,82
02/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.210,00
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$ 6.210,00 Valor liquido = R$ 6.210,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manic6mios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.210,00 124,82

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

=}

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 835,24 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 129,17 (2,08%) , com base na Lei
E741!2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




28/03/2023, 09:12

Banco do Brasil

(G335280904305483012
28/03/2023 08:09:34

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAO 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  32.802

Valor 6.210,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/03/2023

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  CAABBFBF833C12CA

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 28/03/2023 09:07:45

J0988379 EDELIR STUPP

Transagdo efetuada com sucesso.

28/03/2023 09:09:34

Transagao efetuada com sucesso por: J0888379 EDELIR STUPP.



MUNICiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

Identificador da Nota 202300000000042
Emissdo 27/03/2023 17:55:32 Cédigo de Valldag3o 862324426
Data do RPS Nimero do RPS
. : ~ PRESTADORDOSERVICO
Inscrigdo Municlpal 1397 Mome [ Razdo Soclal sﬁ -.MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPE/CNP) 36.346,394/0001-81 Munlciplo RIO FORTUNA (SC) - 8293
Telefone E-mall
Enderego AV. SETE DE SETEMBRO

NGmero 783 Bairro CENTRO [ Comp CASA

CEP 88760000

~ TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Razdo Social

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE S5A0 JOSE

CPF/CNF) 86.185.220/0006-67 Municlpio ITUPORANGA {5C) - B167
Telefone E-mall
Enderego PC IRMA PAULINA

Nimero 470

CEP BB400000

| Balrro CENTRO

Comp

~ SERVIGO PRESTADO

cadigo do Servigo

99.99 - Outros.

Valor do Servigo

R$ 6.480,00

Situagdo Tributdria

I55 devido ao municipio do local de prestacac

{-) Dedugdes e Local da Prestagao ITUPORANGA (SC) - 8167
{=) Base de Calculo R$ 6.480,00 Data da Prestagdo 27/03/2023
(%) Aliquota de 155 - (=) Valorde IS5 ——

(-} Retengdes — {Federais) — (Outras)

DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO

Valor Liquido [ RS 6.480,00

48 Horas Plantao Presencial Obstetricia ref. 02/23 (135,00 HORA)

R$ 6.480,00

“Servico prestado por sécio proprietario”. Dra. Tayna Molon Fagundes

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

~ OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Atributacio deste servigo é varidvel de acordo com a3 LC 123/06.
Esta nota fiscal pode ser verificada on-line-no endarago https:/infse.ciga.sc.gov.brivalidar

28/03/2023, 09:15

MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO
1389701389 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-8

- 89.12.11
0002

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3@878-3 - SICOOB CREDIVALE 5C
CONTA: 19.802-1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNPJ: 36.346.394/8001-81
VALOR: R$

DEBITO EM: 28/@3/2023

6.480,00

DOCUMENTO: ©32883

AUTENTICACAQ SISBB: B.©9A.BDC.D73.A33.D3C

Banco do Brasil




AR PEDIATRIA LTDA arc i

CNPJ: 15.355.256/0001-99

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1232

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORAMNGA - 5C

Insc. Municipal: 3869 Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
'ﬁ‘ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008526090
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Mtz SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
28/03/2023 09:27:02

TOMADOR DO SERVIGO

Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSD(_Z!ACEO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220,/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducdo VIr, ISSRF
403 8167 : 2.0000 % TIST 25.200,00 0,00 504,00

Descrigéio do Servigo:
672 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 02/23 25.200,00

"oidI2IUNN Op SOPEP 8P COURQ 9P JOPIAIGS OU Bofewolne oedeaetl Woo oplius ‘anbas ojuswinao]

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
25.200,00 504,00 504,00 0,00 25.200,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
378,00 0,00 252,00 756,00 163,80

Descricio dos subitens da lista de servigo em acorda com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituigdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014,

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

28(03/2023, 09:985 dos tributos: Federais RS 3.389,40 (13.4500%), Estaduals RS 0, P16 ARRIRunicipais RS 524,16 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
28/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.43
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA :

COMPROVANTE DE : |

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL N

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE '_E J
AGENCIA: 1383-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPE/CNPJ: 15.355.256/0001-99
UALNR . RE 23.146,20



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

a ¥R Namero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI 291
MUNICIPIO DE MONDAI Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGO - NFES 28/03/2023 16:34:14
Data do fato gerador
28/03/2023 16:34:14
Codigo de verificagéo
VRENLOMAP
P_RESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social:CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/S ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.599.815/0001-95  Inscrig8o 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: ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANGCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscriggo municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAC@O DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
120 HORAS PLANTAO PRESENCIAL clinica Cirdrgica (HORA 121,0000 120,0000 14.520,0000 14.520,00x2,01= 291,85
121, 00 ) REF. 02/2023
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 Avista 14.520,00
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.520,00 Valor liquido = R$ 14.520,00
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 14.520,00 291,85

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

NFS-e
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% oy
Situago desta NFS-e: Normal \erificar auteniicidade

Docurmento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.952,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0 ,00%), municipal - R$ 306,37 (2,11%) . com base na
Lei 12.741/2012 & no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

g




29/03/2023, 08:27

Banco do Brasil

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Canta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

G333290821143260010

29/03/2023 08:24:52

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

1127918

27.599.815/0001-95

CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO
CREDITO EM CONTA

32.901

14.520,00

0

29/03/2023

EB8724C2C928E4F2D

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

29/03/2023 08:09:29
29/03/2023 08:2



