21

J & J SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.565.786/0001-55

ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO
Municiplo: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

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

Numero da NFS-e

359

Situagdo
Emitida

Preenchido

Tipo

Autenticidade
—

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

8

Identificador
57

291 7385 9820

0320 2341 4424

86 2024 0320

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/03/2023 20/03/2023 16:54
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor 1SS
403 8167 2% TI 6.300,00 0,00 0,00 126,00
Descrigio do Servigo: Prestagdo de Servicos 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
6.300,00 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 QOutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
40,95 0,00 387,45 5.912,55

403

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

014 - FONTE IBPT

,mrqﬁ%ﬁo dos tributos: Federais R$847,35 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%),
8! ty

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atende.net/autoatendimento/serv'\cos/consu!ta-de-autenticidade-de—nota-fiscai-eletronica-nfs-e

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

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

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

Municipais R$131,04 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Banco do Brasil

SISBB - -SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.16
1389701389 SEGUNDA VIA 8elo

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

CONTA: o b

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$

DEBITO EM: 21/@3/2@23

DOCUMENTO: @321l
AUTENTICACAO SISBB:

©.061.4F8.F65.FF5.9




CLINICA RIGHETTO LTDA e e
CNPJ: 14.400.645/0001-26 349

RUA Governador Celso Ramos, 470
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35334504 Situacao
Email: jagueline@starosky.com.br Emitido
Insc. Municipal: 3753

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

Tty ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008505833

ey PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

s GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss&o Hora Emiss&o

22/03/2023 15:22:39
; TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
403 8167 12.0000 % TIST o 1.452,00 0,00 29,04

Descricao do Servigo:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO AQ HBJ COM 12 HORAS DE SOBREAVISO REFERENTE A 02/2023.

Base de Célculo 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 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

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

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

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2014 de 14/10/2014.

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$ 195,29 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 30,20 (2.0800%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
N

g &



22/03/20?3, 15:51 Banco do Brasil

332221546389339010
g 22/03/2023 15:48:64
. EMPRESA

Debitade

Agéncia 1389-7
Conta corrente R 7| FRANCISCANAS SAD JOSE

Creditado
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com
DV) ﬂ

CNPJ 14.400.645/0001-26

Nome favorecido CLINICA RIGHETTO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

NOmero documente 32,201

Valor 1.333,67

Destinagéo 0

Data transferéncia 22/03/2023

"C" - CPF/CNP.J

diferente

Autenticagio SISBBE  B2CBE2BD84F5A0EZ

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 22/03/2023 15:45:38
J0988379 EDELIR STUPP 22/03/2023 15:48:54

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J0888379 EDELIR STUPP.

https:!lauloatendimento.bb.com.briapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.8.0#/temp|atel—-2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeluIamsim 111



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servicos Eletrénica
Numero: 5943

Autorizagao: 474317

Emissdo: 22/03/2023

Cédigo de Verificagdo: 20B6-9A64-BBF9-00CE

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

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

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

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC

Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor 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 PLANTAO/R$135,

00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA:
FEVEREIRO/2023 - DR*. RAFAELA FUJII DE ABREU
22/03/2023. 16:34 Bango do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/083/2023 |- AUTOATENDIMENTO - 16.35.40
1389701389 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A |I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: f—— W

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 |- CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 11©5-3 - PAC PALHOCA
CONTA:

FAVORECIDO:| RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 27.852.816/0001-08

VALOR: R$ 6.081,48
DEBITO EM: R2/03/2023

DOCUMENTO: p32282
AUTENTICACAD SISBB: 8.D7F.F43.474.36B.49

Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 6.480,00 R$ 129,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.480,00

Dados adicionais
RETER: PCC 4,65% R$301,32 - IR 1,5% R$97,20 - TOTAL RETENGAO R$398,52 - VALOR LIQUIDO R$6.081,48 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG. 11065 -

C/C: 112088-3

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 20B69A64BBFI00CE E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290 N

\ i

3 W

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

N




ZR 1IN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA \imero da NFS.e
CNP): 21.781.982/0001-76 459

RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C

Telefone: (47} 35331144  Celular: (47} 91620845 Situacdo
Email: ribas.d@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 4508

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008512039
PREFE|ITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emiss3o

23/03/2023 15:36:25

Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE £6.185.220/0006-67
Enderego NOmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C

S0

Dedugdo

Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Vir. iISSRF
401 8167 5.0000 % TIST 15,972,00 0,00 798,60

Descrigdo do Servigo:

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

IS5 5% 798,60

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

14.191,12
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
15.972,00 798,60 798,60 0,00
IR INSS CSLL COFINS
239,58 0,00 159,72 479,16

Descrigdo dos subitens da lista de servi¢o em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

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

Qutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria,

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador,

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmeo 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$ 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.
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido :in.
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23/03/2023, 16:1

9

Banco do Brasil

(333231612441252010
23/03/2023 16:16:22

Debitade

Nome Al FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente SRR

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO
Agéncia 1389-7

Conta corrente SRR

Valor 14.191,12

Destinagao 0

Data Nesta data

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

J0988379 EDELIR STUPP

Transagéao efetuada com sucesso.

23/03/2023 16:16:22

Transagao efet

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.8.1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

uada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

1M1



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 215
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situacdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Aiitesticidane

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

Identificador

8291 7386 0020 3333 3847 2024 0322 0320 2338 7712
ESTADO DE SANTA CATARINA
TR AL 0 AR RV A AT
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/03/2023 22/03/2023 17:27
TOMADCR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Coi'ﬂp\emento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADQS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor ISS
403 8291 2% Tl 23.800,00 0,00 0,00 476,00
Descrigdo do Servigo: 170 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
23.800,00 0,00 0,00 23.800,00 476,00
ISSRF IR INSS 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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Riodo Sul

Qutras Informacgdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3,201,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$495,04 (2,08%), com base pa Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT

23/03/2B28|c0grtado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.07.35
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 p
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA (
COMPROVANTE DE {f J%/
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL )
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: “

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

CONTA:

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47

VALOR: R$ 22.336,30
DEBITO EM: 23/83/2023

DOCUMENTO: ©323e1
AUTENTICACAO SISBB: 6.34F.C7B.829.458.2



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA GONCEICAQ - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 580.502-8

DANFPS-E

Numero: 91

Autorizagdo: 1511321

Emissio: 22/03/2023

Cédige de Verificagdo: 5835-875A-1 B2C-EB6D

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestaglo de Servigos Eletrbnica

URGENCIAS) 192
PRESENCIAL REF.
R$ 135, 00)

02/23 RS

23/03/2023, 10:92

SISBB - [SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e3/202 - AUTOATENDIMENTO - @9.59.53
138971389 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1§389-7 CONTA:
FINALIDADH: 81 CREDITO EM CONTA

- BANCO INTER
AGENCIA: @1-9 - MATRIZ

CONTA:

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: |13.313.749/0001-80

VALOR: R$
DEBITO EM:

25.928,00
23/03/2023
DOCUMENTO:| 832382
AUTENTICACRC SISBB:

£.57D.7B8.3E5.830.94

PRONTC-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
HORAS PLANTAC OBSTETRICIA
25.920, 00 (HORA PLANTEOD

Banco dg Brasil

Dados de Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPCRANGA B88.400-000

MUNIGIIO UF Pais CPF/CNPXOutros CMC

{tuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados dj{g)_urvlqnm

Cod. Atividade (Descricac CNAE) Descriglo do Servico CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 1 0,00 R$ 25.920,00 1 R$ 25.920.,00

Célulo do imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Céiculo de ISSAN

R$ 0,00

Base de Calcuto ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 25.920,00

Dados

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGD ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NG ENDERECO portal. pmf 36 gov.

EM VERIFIGAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAO,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 383587 5A1B2CEBED £ O NUMERC DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNIGIPAL BE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028

D

p




TRINDADE

RUA PRES GAMA ROSA, 144, APT:203

ANDREIS F. P. LTDA DANFPS-E

Numero: 1
Autorizagio: 2991722
Emisséo: 27/03/2023

- FLORIANOPOLIS - SC - 88.036-260
CNPJ: 49.982.870/0001-00

CMC: 817.553-1

Cédigo de Verificagdo: 7F4E-ACB6-C4EB-E624

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.47
1389701384 SEGUNDA VIA 2001

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

'Dados do Tomador
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 ITUPORANGA-SC 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFI/CNPJ/Outros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630501 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 0 0,00 R$ 3.240,00 1 RS 3.240,00
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) SERVICO
PRESTADO POR SOCIO PROPRIETARIO.
24 HORAS DE PLANTAO 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
28/03/2023, 09:15 Bdnco dp Brasil

CLIENTE: A4 I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: ———c
FINALIDADH: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: €@@1-9
CONTA:
FAVORECIDO: ANDREIS F. P. LTDA
CPF/CNP]: |9.982.870/0001-00
VALOR: R$ 3.240,00
DEBITO EM:| 28/03/2023
DOCUMENTO:| 032801
AUTENTICACRO SISBB: C.F34.BAB.317.E33.E06

Célulo do Imposto
Valor Total dos Servigos

R$ 3.240,00

Valor do ISSQN Subsl.

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN
R$ 0,00

Dados adicionais

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov. brfsites/notaelatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 7FAEACBBCAEBEG24 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: B175531

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




PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA idmeroida NES-2

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 329

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: O Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

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

LTI

8291 7386 0120 3069 4366 2024

30320 2347 2233

LI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/03/2023 23/03/2023 15:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo 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 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2% TI 17.424,00 0,00 0,00 348,48
Descrigdo do Servico: 144 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA (HORA RS 121,00
REF. 02/2023.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
17.424,00 0,00 0,00 17.424,00 348,48
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 261,36 0,00 174,24 522,72
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
113,26 0,00 1.071,58 16.352,42

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em 2cordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://riodosul.atende. net/autoatendimento/servicos/consuItaAde-autenticidade-deAnota-fiscaI-eietronica-nfs-e

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.343,53 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%),
Decreto 8:264/2014 - FONTE IBPT g z ¥

Magsi ap-pyapo pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. I -

Municipais R$367,65 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB ¢ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.27
1389701389 SEGUNDA VIA 0003

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA: e

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: s AR

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

DEBITO EM: 23/@3/2023

16.352,42

DOCUMENTO: @32384

AUTENTICACAO SISBB: 8.674,719.915.3@E.FFA




[n*]

CLINICA DA PLASTICA LTDA )
CNPJ: 26.642.263/0001-98 Nimero da NFS-e
Marechal Floriano Peixoto, 323 - Sala 208/ 209 54

CEP: 89080-063 - Bairro: Centro
Municipio: INDAIAL - SC
Telefone: (47) 35223213 Celular: (47) 999220218 Situagio
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM
Insc. Municipal: 49678

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470587906199
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data Emissio Hora Emissdo
28/03/2023 09:50:52
TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
401 8167 3.0000 % TI 17.424,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:
144 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA - REF. FEVEREIRO DE 2023 (VALOR HORA 121,00)

Base de Calculo Valor I1SSQN 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

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

401 - Medicina e biomedicina.

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

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente.

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 986/2022 de 26/08/2022.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2023.
B?O%E?Id?di:g%informagaes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.343,53 (13.4500%), Estaduais R$ 0,08aftre0desBasilinicipais RS 367,65 (2.1100%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

28/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:53:38
138901389 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE ()
AGENCIA: 1389-7 CONTA: SHEFEREZ- \r(/
DATA DA TRANSFERENCIA Eg;é;;;a;; }6

NR. DOCUMENTO 550.276.000.060.431

VALOR TOTAL ° 16.352,42

¥¥¥*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME

AGENCIA: 8276-2 CONTA: vy

NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAQ 4.8DA.DC6.281.75D.5EC

"oKlDIUNy Op SOPER 3P COUBG 9P JOMAISS OU BORBLLICINE aedeseib wWoo oplilss ‘cinbas ojusWIND0(




CAMILA MEDEIROS ITO LTDA

SERVIDAO TEIXEIRA, 183,
- FLORIANOPOLIS
CNPJ: 49.783.835/0001-54
CMC: 817.416-8

RIO TAVARES

- SC - 88.048-380

Numero: 1

Autorizagdo: 2871822
Emissao: 22/03/2023
Codigo de Verificagdo: 0E55-B21A-176C-3810

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIAGAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE HOSPITAL BOM JESUS

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 ITUPORANGA-SC 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMmC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0008-67

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitéario Qtde Valor Total
8630501 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 0 2,00 R$ 3.240,00 1 R$ 3.240,00

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS) 24 HORAS

23/03/2023, 10:0

SISBB - [SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.59.53
1389701389 SEGUNDA VIA 8002

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 02/23 (HORA
1385, 00T, -

3 Baf

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

co dg

Brasil

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1/389-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAC JOSE

BANCO: 138 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1j189-6 - PAC GAMA D'ECA

CONTA:

FAVORECIDd: CAMILA MEDEIROS ITO LTDA

CPF/CNPJ: |49.783.835/00081-54 [
VALOR: R$ 3.240,00

DEBITO EM: 23/03/2023 ;
==========|==.—.=.—.=:====.-_=====:=:===:======:==:==z: :
DOCUMENTO:| 32383

AUTENTICACAO SISEB:

5.2F3.BB6.0868.333.6

Céalulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 3.240,00 R$ 64,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00

Dados adicionais ”

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 0E55821A176C3810 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8174168

a\“’



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

(L et g 1) Numero do RPS  |[Numero da nota
}; "si\(ﬁPREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 48
i b
N waStrw>/" Secretaria Municipal da Administragao e Fazenda Data da emisséo da nota
T 28/03/2023 08:59:37

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

Cédigo de verificagao
XI507XIBD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: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/Razdo social: Associagdo das Irmas Franciscannas de S&o José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Nimero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: Iltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
46 horas Plantdo Presencial Obstetricia ( hora 135, 00) ref. 6.210,0000 1,0000 6.210,0000 6.210,00x2,01= 124,82
02/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.210,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
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, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.210,00 124,82

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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




28/03/2023, 09:12 Banco do Brasil

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

Debitado

Agéncia 1389-7
Conta corrente ‘3 | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1507 PAC CORAL

Conta corrente (com

DV) fae

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 32.802

Valor 6.210,00

Destinagao 0

Data transferéncia 28/03/2023
"C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  CAABBF6F833C12CA
Assinada por J0974356 NEUSA DAROSA 28/03/2023 09:07:45

J0988379 EDELIR STUPP 28/03/2023 09:09:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 11



MUNICIPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGO

Identificador da Nota 202300000000042
Emissdo 27/03/2023 17:55:32 Cédigo de Validagdo 862324426
Data do RPS Numero do RPS
: PRESTADOR DO SERVICO
Inscri¢do Municipal 1397 Nome / Razéo Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

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

Namero 783 CEP 88760000 | Bairro CENTRO Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCIS CANAS DE SAO JOSE

ITUPORANGA (5C) - 8167

CPF/CNP) 86.185.220/0006-67 Municfpio
Telefone E-mail
Enderego PC IRMA PAULINA
NUmero 470 CEP 88400000 | Bairro CENTRO Comp

SERVICO PRESTADO

Cddigo do Servigo

99.99 - Qutros.

Valor do Servigo R$ 6.480,00

Situagao Tributaria 1SS devido ao municipio do local de prestagao

ITUPORANGA (SC) - 8167

(-) Retengdes

- DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO

() Deducaes — Local da Prestago
(=) Base de Célculo R$ 6.480,00 Data da Prestacdo 27/03/2023
(x) Aliquota de ISS — (=) Valor de ISS m——
- (Federais) —=- (Outras) Valor Liquido ] R$ 6.480,00

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

48 Horas Plant3o Présencial Obstetricia ref. 02/23 (135,00 HORA)

R$ 6.480,00

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

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Atributagao deste servigo é varidvel de acordo com a LC 123/06.
Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no enderege https://nfse.ciga.sc.gov.brivalidar

28/03/2023, 09:15

MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2023 - AUTOATENDIMENTO
1389701389 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQO JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA:

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

CONTA: TR

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

DEBITO EM: 28/83/2023

DOCUMENTO: ©328@3
AUTENTICACAQ SISBB:

- 09,12.11
0002

6.480,00

B.©9A.BDC.D73.A33.D3C

Banco do Brasil

fon B

—



By

AR PEDIATRIA LTDA Nimero da NFS-e S
CNPJ: 15.355.256/0001-99
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1232
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRC @
Municipio: ITUPORANGA - SC g
Insc. Municipal: 3859 Situagdo
Emitido 2
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e 8
Autenticldade ’g
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008526090 §
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisso Hora Emissio :
28/03/2023 09:27:02 3
(]
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia ¥
CONGREGACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE é’_
Razdo Social CPF/CNP}
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 3
Endereco Nimero Complemento g
PRACA IRMA PAULINA 370 §
Bairro CEP Cidade - Estado =5
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - $C g
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugado Vir. ISSRF z
403 8167 2.0000 % TIST 25.200,00 0,00 504,00 g‘
Descricdo do Servigo: 'g’
672 HS Sobreaviso Neonatologla ref. 02/23 25.200,00 -
Base da Cilculo Valor ISSOGN Valor IS5RF 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

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, iaboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestag3o do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C

QOutras Informages
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituig3o Tributaria.

(403} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorlzaco para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014.

- | Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 20/04/2023.

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

s(?a%%oﬁgbgﬁﬁgu dos tributos: Federais RS 3.389,40 {13.4500%), Estaduais RS O,wmgﬁaﬂuniclpais RS 524,16 (2.0800%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

com base na Lei

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Software FiscaiWeb- IPM Sistem
28/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©09.56.43
1389761389 SEGUNDA VIA 2ol

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA: b

=== S =
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: o

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNPJ: 15.355.256/6001-99
VALOR: R$

DEBITO EM: 28/03/2823
DOCUMENTO: 832804
AUTENTICACAO SISBB:

23.146,20

F.9B3.B86.6F9.BEE.D16

as - Protegido por Lei.

€L



s Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina 1/1
Numero do RPS  [Ndmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI 221
MUNICIPIO DE MONDAI Data da emiss&ic da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICO - NFES 26/03/2023 16:34:14
Data do fato gerador
28/03/2023 16:34:14
Cédigo de verificagio
VRENLOMAP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/S ME Inscrigio astadual:
CPFICNP.J:27.599.815/0001-85  InscricAo municipai: Telefone:
Endereco: 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/Raz3o saclal: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANGISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscriglo municipal: Inscrigho estadual:
CEP: 88400-000
Complemento:
Municiplo: Ruporanga UF:8C
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo {%) 1SS
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 A vista 14.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
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
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.520,00 291,85

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagfio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Iltuporanga

NFS-a .
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2.01%

Situagso desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

Valar aproximado do tributo federal - RE 1.952,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 306,37 {(2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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29/03/2023, 08:27 Banco do Brasil
[ N

[

(G333290821143260010
29/03/2023 08:24:52

Debitade

Agéncia 1389-7
Conta corrente . A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

Conta correnta (com
DV) -

CNPJ 27.599.815/0001-95

Name favorecido CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTOQ
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.901

Valor 14.520,00

Destinagao 0

Data transferéncia 28/03/2023
"C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB  E8724C2C928E4F2D
Assinada por J0974356 NEUSA DAROSA 29/03/2023 08:09:29

J0988379 EDELIR STUPP 29/03/2023 08:2

;-
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