1

06/03/2023, 13:10

Z

Enrm

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ 14.400.645/0001-26

Nome favorecido CLINICARIGHETTO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 30.602

Valor 4.000,99

Destinagéo 0

Data transferéncia 06/03/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  3A997DF6549067C3

1389-7

136
1212 =«

Transagbes Pandentes, assinar, liberar

Banco do Brasil

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

A L R T T

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA

J0988379 EDELIR STUPP

Transagac efetuada com sucesso.

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

Transacg&o efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

[

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.7 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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J & J SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 349
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALC 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 8420 3056 5786 2024

06 0320 2340 352

L

3 ESTADO DE SANTA CATARINA
@§ < PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
J  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
06/03/2023 06/03/2023 16:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCR!CEO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TI 5.400,00 0,00 0,00 108,00
Descrigdo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref. 144h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica (valor de R$37,50 hora) Ref. 01/2023. DADOS
BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
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 Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informacdes 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 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2023

valor aproximado dos tributos: Federais R$726,30 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$112,32 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014- FONTE IBPT - 7 - St = : -

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

23/0312623—4436 SutreoeoBeeasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.59
1389701389 SEGUNDA VIA Beel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE 5
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL Ag J\

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA:

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 38.565.786/0001-55

VALOR: R$ 5.67,90

DEBITO EM: ©6/@3/20823 e

DOCUMENTO: ©30683
AUTENTICACAQ SISBB: 9.4F5.887.2AF.E54.5F7



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CAYULI CLINICA MEDICA

CNPJ: 33.333.847/0001-47

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

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Nimero da NFS-e
209

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador
3847 2024 0306 0320 2333 984

AL

8291 7385 8420 33

LRI

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissio

06/03/2023 06/03/2023 13:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8291 2% Tl 10.080,00 0,00 0,00 201,60
De/scrl;io do Servigo: 72 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 140,00) REF.
01/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSON
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

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestag¢do do Servigo
8291 Riodo Sul

Outras Informagtes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.255,76 (13,45%), Estaduais R

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

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

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

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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

$0,00 (0,00%), Municipais R$209,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

23/03/2023. 11:37

SISBB + SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.27
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

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

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

CONTA: <ot

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 33,333.847/0001-47

VALOR: R$ 9.460,08
DEBITO EM: @6/03/2023

DOCUMENTO: ©30684

AUTENTICACAQC SISBB: 5.1FA.BFC.825.C37.342

Banco do Brasil




23/

CLINICA DA PLASTICA LTDA
CNPJ: 26.642.263/0001-98

Marechal Floriano Peixote, 323
CEP: 89080-063 - Bairro: Centro
Municipio: INDAIAL - 5C

Insc. Municipal: 49678

- Sala 208 / 209

Telefone: (47) 35223213 Celular: (47) 999220218
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM

Nimero da NFS-e

48

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Autenticidade

0181470582348664

Data Emissdo Hora Emissdo

‘030N Op SOPEP OP COURG AP IOMAIBS OU EDMELLOINE cedeaeib Wwoo opjiua 'cuinbas oJLALIN300

07/03/2023 14:03:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vlr. ISSRF
. T L RO L S| SO TR ..., S ... B
Descrigdo do Servigo:
144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. JANEIRO DE 2023 (VALOR HORA 121,00)
Base de Célculo Valor ISSQN 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 Previdéncia Social
261,36 0,00 174,25 522,72 113,25 0,00

401 - Medicina e biomedicina.

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

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

Qutras Informagdes
TI - Tributada Integralmente.

{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 986/2022 de 26/68/2022.

| A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
YA023pHdxd%ado dos tributos: Federais RS 2.343,53 (13.4500%), Estaduais R$ BEACSHH6M®AAkiMunicipais RS 367,65 (2.1100%), com base na Lei

87/83/2023 &
138501389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:55:58
8006

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: AR
DATA DA TRANSFERENCIA 87/83/2023
NR. DOCUMENTO 550.276.000.060.431
VALOR TOTAL 16.352,42
sxsxex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME

AGENCIA: 0276-3 CONTA: oy

NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO B.F66.4FE.EE8.051.6

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

N~



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

DANFPS-E

Documento Auxifiar da Nota Fiscal de Prestacfio de Servigos Elstrdnica

Numero: 87

Autorizagdo: 1511321

Emiss&o: 03/03/2023
Codigo de Verificagio: 2E4D-D718-COEB-ADG2

Dadios do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ENDEREGO
PRACA IRMA PAULINA, 470 -

BAIRRO/DISTRITO
ITUPORANGA

cep
88.400-000

MUNICIPIO UF
ltuparanga SC

Paig
BRASIL

CPFICNPJ/Outros

86.185.220/0006-67

cMmC

Dados do(s) servico(s)

Cod. Atividade (Descrigiioc CNAE) Descricéio do Servico

CST

Alig.

Valor Unitario

Qtde

Valor Total

8610102

200
01/23 R3
00)

27.600,

23/03/2023, 11:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/03/26:23 AUTOATENDIMENTO - 11.35.12
138970.589 SEGUNDA VIA 9001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

A% COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
“CLIENTE: A [ FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCTA: 1389-7 CONTA:
FINALIDADE:|@1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE :|A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: @77 r BANCO INTER

AGENCTA: @ep1-9 - MATRIZ
CONTA:

FAVORECIDO:] ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 4B.313.749/0081-00

27.000,00
DEBIT01§M: h7/63/20823

DOCUMENTO: g38781

AUTENTICACAD SISBB: C.806.D099.12D.282,2F

(ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS}
HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
00 (HORA DO PLANTAO £ R$ 135,

Banco do

Brasil

0,00

R$ 27.000,00

R$ 27.000,00

g

Célulo do [mposte

Base de Céleuio de ISSON

R$ 0,00

Vaior do IS8QN

R$ 0.00

Base de Caleulo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total doa Sarvigos

R$ 27.000,00

Dados adiclonais

DANFPS-E - DOCUMENT O AUXILIAR DA NOTA FISCAL OF PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONIGA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSLLTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov brfsilewrotasketronica, EM YERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD,
INFORMANDO © CODIGC DE VERIFICAGAD: 2E4DD718COEBADE2 E O NUMERD DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5005028




PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA

Nimero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGHA

ESTADO DE S5ANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Hnil

i

CNPJ: 30.694.366/0001-79 32
XV de Novembro - SALA 04, 582 Situacdo
CEP: 89.160-0115 - 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
Idenﬂﬂcador
85 8520 3063 4366 2024 0307 0320 2345 4718

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissie

07/03/2023 07/03/2023 13:37
TOMADOR DO SERVICO
Norme/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cldade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servi¢o Local Prestagéio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedugiio Valor |55
401 8167 2% TI 11.616,00 0,00 0,00 232,32
Descrigdo do Servigo: 96 horas de plantdo presencial clinica cirdrgica (216X121) ref. 01/23.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
11.616,00 0,00 0,00 11.616,00 232,32
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
6,00 174,24 0,00 116,16 348,48
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
75,50 0,00 714,38 10.901,62

Descrigdo dos subitens da Uista de Servico erm acordo com a Lel Compiementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 ltuporanga

Qutras Informacdes

Ti - Tributada integraimente
{401} Servigo tributado no municiplo do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologada de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo 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/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 135 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 25/04/2023
- — | Vater apreximado dos tribatos:Federais R$1:552,35 (13,45%]), Estaduais R5U,00 IU,UU%I Muriicipa

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

R4 ado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. Banco do Brasil

23/0

a5 R$245,10(2,11%), com base na Lel 12.741/2012 e no

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 11.36.85
SEGUNDA VIA 208l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: o,

FAVORECIDO: PAULD VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPI: 30,694.366/0001-79
VALOR: R$

DEBITO EM: @7/93/2023

SISBB -
23/@3/2023 -
1389701389

19.991,62

SEORREETTESE
DOCUMENTO: @3@e782
AUTENTICACAOQ SISBB:

8.E34.A1C.8E7.DAE.




»

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFANO SERVICOS DE
SAUDE

CNPJ: 35.798.708/0001-14 Numero da NF5-e Situaglo
LONDRINA - APT:504, 66 z Emitida
CEP: 89,160-125 - Bairro: CENTRO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc, Municipal: 178655 - Insc, Estadual: Tipo
Ernail: ricardostefanop@outiock.com Preenchido Autenticidade
Telefone: 47 92003203 - Celular: {47) 9200-3203 -

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

85 8520 3579 8708 2024 0307 0320 2310 1844

il 1K
11

8291

Identificador
W

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
07/03/2023 07/03/2023 18:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdc Social CPF/CNP)
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 {tuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servige Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedugdo Valor IS§
403 8167 2,01% Ti 4.500,00 0,00 0,00 80,45
Descrigio do Servio: 120 Horas Plantdo Sobreaviso {valor da hora 37,50) Clinica Clrdrgica ref.
01/23 RS 4.500,00 IRRF 1,5% 67,50 PiS,COFINS,CSLL4,65% 209,25 ---—--——-— 4.223,25
Valor Total Desconto Dedugdio Base de Cdleulo ISSQN
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 90,45
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 67,50 0,00 45,00 135,00
PIS Qutras Reten¢des Total Trib. Federais Valor Liquido
29,25 0,00 276,75 4.223,25

Descrigao dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicamios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ituporanga

QOutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixoc
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosu|.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade—de-nota-ﬁscaI-eIetronica—nfs-e

A data de vencimento do IS$ quando 0 mesmo for devido no municipic do Prestador: 25/04/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$605,25 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$93,60 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

23/0YRGi |\ dpAdvado peio DECRETQ N 2073, DE-20 DE SETEMBRO DE 2010. Banco do Brasil

a,

BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/83/2023 - AUTOATENDIMENTC - 11.48.33

1389701383 SEGUNDA VIA ogeq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE ‘6
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: ©1 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOC JOSE

BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: 0801-9 - MATRIZ

CONTA:

FAVORECIDO: MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNP]: 35.798.708/0801-14

VALOR: R$% 4.223,25

DEBITO EM: ©8/03/20823 1 7
DOCUMENTD: @3@8e1

AUTENTICACAQ SISBB: 1.2FB.48D.ASA.D43. 848



*  Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Numero do RPS

Numero da nota

" I PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 6
i e )
“hi ' .? SETOR DE TRIBUTOS Data da emiss&o da nota
e ® NOTA FISCAL ELETRONICA 09/03/2023 13:56:53
Data do fato gerador

09/03/2023 13:56:53

Codigo de verificagdo

OEDK24T4N
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:FELIPE GOUVEA STRAPARAVA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.847.056/0001-02 Inscrigdo municipal: 50838 Telefone: (69) 98101-0176
Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Nimero: 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/Raz&o social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: Centro CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3533-1144 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
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 (RS)
1 A vista 2.533,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 17,55 R$ 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 R$ 27,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.700,00 Valor liquido = R$ 2.533,95

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

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

Valor ISS(R$)
108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Ituporanga

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.
Situag&o desta NFS-e: Normal

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

Verificar autenticidade

N
|



09/03/2023, 16:03 Banco do Brasil

.

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

Debitado
Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente ‘

Creditado

Nome FELIPE G SLTDA

Agéncia 1389-7

Conta corrente RS

Valor 2.533,95

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:

hups::'fautoatendimento.bb.com.br.’apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.7.1#Itemplate/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim 1M



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

.

Pagina 1/1

Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 34
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emiss&o da nota
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas 02/05/2023 14:58:32
Data do fato gerador
03/03/2023 14:38:32
Codigo de verificagédo
FGYNONKIB
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 Inscrigdo municipal: 726 Telefone: (47) 3534-4235
Endereco: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: FC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ 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/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$ 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$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.240,00 65,12
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéao
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014. 135 e
O ISS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio. [m] p et
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Verificar autenticidade
Situagéo desta NFS-e: Retida
Prestador de Servico com enquadramento fixo do ISS.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
CONTA PARA PAGAMENTO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 39906076000116, Banco Ailos: 085, Agéncia: 0115-5, Conta: 78896-1, Tipo: Conta Corrente, Posto Atendimento: 010
Valor aproximado do tributo federal - R$ 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

e A



09/03/2023, 11:32 Banco do Brasil

Agéncia

Conta corrente g

Creditado
Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 115 VIACREDI ALTO VALE

Conta corrente (com
DV) . .

CNPJ 39.906.076/0001-16

Nome favorecido PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 30.901

Valor 3.174,88

Destinagéo 0

Data transferéncia 09/03/2023
"C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB ~ A2A965B9B281C574
Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 09/03/2023 11:27:35

J0974356 NEUSA DA ROSA 09/03/2023 11:29:44

Transacgao efetuada com sucesso.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.7 . 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 11



AR PEDIATRIA LTDA it

CNPJ: 15.355.256/0001-99

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1223

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

Insc. Municipal: 3869 Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
St ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008459438
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
et GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emisséo
09/03/2023 15:04:22

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

"o (iU Op SOPEP 8P COURG 8P 10pIAISS OU Bdqewoine oebeaeib woo opniws 'a:nbas ojuswWIN30Q

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 27.900,00 0,00 558,00
Descrigdo do Servigo:
744 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 01/23 27.900,00
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconte 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
Descriao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

09

Outras Informacgdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014.

A data de vencimento do 155 duan&o o mesmo for devido no municipio do Presltadoi: 26/04/2023:

/AMHARBAM6 dS informagBes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: wwRae® 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

1244 20142egffﬁﬁorﬁﬁz%{ggﬁhggﬁ?1'{3%1’(0 DO _BRASTI

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.12 Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

1389701389 SEGUNDA VIA P84
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE n
AGENCIA: 1389-7 CONTA: e. iL

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA &
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

O g

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$ 25.626,15
DEBITO EM: ©9/@3/2023

DOCUMENTO: 830982
AUTENTICACAO SISBB: 5.CE3.7C3.392.3D3.7AF




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

)
T ’;PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 43

/i —
%/ Secretaria Municipal da Administragao 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 verificagéo

DIT7BYJA1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF '
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigédo estadual:
CPFICNPJ:20.758.814/0001-05 Inscrigdo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248
’ Enderego: AV LUIZ DE CAMOES Numero: 1729 Bairro: CONTA DINHEIRO CEP: 88520-000
Complemento: Celular:(49) 99984-7692
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Bom Jesus

Nome/Razéo social: Associagdo das Irmas Franciscannas de S&o José

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

Enderego: Praga Irmé Paulina Numero: 470 Bairro: Centro

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF:SC

E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

48 horas Plantdo 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/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes

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

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.480,00 130,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

a oA
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Ol R
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Vslor aproximado do tributo federal - RS 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 1389-7

Conta corrente PR/ | FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1507 PAC CORAL

Conta corrente (com Pra——
Dv)

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  31.301

Valor 6.480,00

Destinagao 0

Data transferéncia 13/03/2023

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ~ E857DEEA898F2C42

Assinada por © J0974356 NEUSA DA ROSA 13/03/2023 08:28:02
J0988379 EDELIR STUPP 13/03/2023 09:46:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https:l.’autoatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimenlo.’index.html’?v=2.7.1#Itemplatel-ZFpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponiveICelu!ar=sim 11



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.079/0001-90
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (47) 996502477
Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068

- SALA 305

Numero da NFS-e

1686

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade

Sy ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008473575
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
"=t GECRETARIA 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/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % L 27.000,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF A JANEIRO DE 2023 (384
HORAS) E FEVEREIRO DE 2023 (336 HORAS)

“oMdioILn GP SOPEP 8p COURQ Op JOPIAISS OU BofewWOoINe oedeaeib wWoo opiiwss ‘cunbas OjuBLIN200

Base de Calculo Valor ISSQN 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

403

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

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 - ITUPORANGA - SC

Legenda do local da prestagdo do servigo

14/4

Qutras Informagoes
TI - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 23/04/2018.
A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2023.
¥/263|dh8Pdas informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wﬁm-éﬁ’s
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.631,50 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 561,60 (2.0800%), com base na Lei

J3J43/2012 ¢ po-Racrets 8- 28A/RNA 628 s Mido Do BRASIL

Brasil

14/@3/2023 -
1389701389

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A I FRANCISCANAS SAO JOSE

- 13.21.46
0082

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

CONTA:

FAVORECIDO:

P e
16 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CPF/CNPJ: 29.667.879/06001-90

VALOR: R$

DEBITO EM: 14/83/2023

DOCUMENTO: 031461

25.339,50

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

N
e V7



