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CONTAS

Meés de referéncia: Fevereiro de 2022



CONTROLADORIA INTERNA MUNICIPAL
Municipio de Vidal Ramos - Estado de Santa Catarina
CNPJ - 83.102.376/0001-34
Fone (047) 3356-2321

PARECER PARCIAL DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE COLABORAGAO 006/2022

Processo: Parecer 06/2022 - Associacao das Irmas Franciscanas de S&o José (Hospital Bom
Jesus)

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

Beneficiario: Associacdo das Irmas Franciscanas de Sao José - Hospital Bom Jesus

CNPJ: 86.185.220/0006-67

PARECER PARCIAL 006/2022

Tratam os autos da prestag@o de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO
DE COLABORAGAO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos
repasses efetuados efetuados nas datas abaixo:

Empenho: 55/2022; Liquidagdo: 516/2022
Valor Total do Repasse: R$205.970,40; Valor Mensal do Repasse: R$ 17.164,20
Data do Empenho: 04 de Janeiro de 2022. Data da Liquidagdo: 02 de margo de 2022.

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

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam com algumas
falhas e sem dano ao erario a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagio do objeto, porém o setor de controle interno constatou a
auséncia de alguns elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido o contetdo da presente prestacao
parcial de contas estar em desacordo com os dispositivos da legislagao vigente, ja sendo
solicitada a sua correcdo para as proximas prestagdes de contas PARCIAL.

Segue abaixo as informagdes dos dispositivos em desacordo
* Prestacdo de contas em desacordo com o artigo 51 da Lei 13.019/2014 e posteriores alteragoes;

Artigo 51: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente
especifica isenta de tarifa bancaria na instituigdo financeira publica determinada pela administragdo
publica. (Redagdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

* Prestacdo de contas em desacordo com o artigo 64 da Lei 13.019/2014 e posteriores alteragoes;

Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizagdo da sociedade civil deveré conter elementos
que permitam ao gestor da parceria avaliar 0 andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descri¢do pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance
das metas e dos resultados esperados, até o periado de que trata a prestagéo de contas.

* Prestagdo de contas em desacordo com o artigo 28 da INSTRUGAO NORMATIVA N 14/2012 do
TCE/SC e posteriores alteragoes;

Av. Jorge Lacerda n° 1180, Centro de Vidal Ramos - SC
www.prefeituravidalramos.com.br
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CONTROLADORIA INTERNA MUNICIPAL
Municipio de Vidal Ramos - Estado de Santa Catarina
CNPJ - 83.102.376/0001-34
Fone (047) 3356-2321

Art. 28. A conta bancaria deve ser identificada com o nome da entidade recebedora dos recursos, acrescido
da expressédo “Subvengéo”, “Auxilio” ou “Contribui¢do” e do nome da unidade concedente.

* Prestagéo de contas em desacordo com o artigo 30 caput, paragrafo 1°, inciso lll e paragrafo
2° da INSTRUGAO NORMATIVA N 14/2012 do TCE/SC e posteriores alteragdes;

Art. 30. Constituem comprovantes regulares da despesa custeada com recursos repassados a titulo de
subvencées, auxilios e contribuigoes os documentos fiscais definidos na legislagéo tributéria, originais e em
primeira via, folha de pagamento e guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos.

1° O documento fiscal, para fins de comprovagéo de despesa, deve indicar:
Ill - os valores, unitario e total, de cada mercadoria ou servigo e o valor total da operagéo;

29 Quando néo for possivel discriminar adequadamente oS bens ou servicos no documento fiscal, o
emitente devera fornecer termo complementando as informagées para que fiquem claramente evidenciados
todos os elementos caracterizadores da despesa e demonstrada sua vinculagdo com o objeto do repasse.

* Prestacd@o de contas em desacordo com o artigo 37 da INSTRUCAO NORMATIVA N 14/2012 do
TCE/SC e posteriores alteragdes;

Art. 37. Compete ao responsavel pela aplicagdo dos recursos demonstrar o seu bom e regular emprego no
objeto para o qual foram concedidos, mediante a apresentacdo, na prestagéo de contas, de elementos que
permitam a exata verificagdo das despesas realizadas e da sua vinculagdo com o objeto.

* Prestagao de contas em desacordo com o artigo 43 caput, paragrafo 1°, 3° e 5° da INSTRUCAO
NORMATIVA N 14/2012 do TCE/SC e posteriores alteragoes;

Art. 43. A prestacdo de contas deve ser composta de forma individualizada de acordo com a finalidade do
repasse e corresponderé ao valor do recurso concedido.

3° Cada prestacdo de contas recebera pronunciamento do érgdo concedente, na forma do Capitulo VI
desta Instrugdo Normativa.

50 Na contratagdo de servigos, especialmente os de assessoria, assisténcia, consultoria e congéneres;
produgéo, promogédo de eventos, seminarios, capacitagdo e congéneres; seguranga vigilancia, devem ser
detalhadas as horas técnicas de todos 0s profissionais envolvidos, discriminando-se as quantidades e
os custos unitario e total, bem como as justificativas da escolha.

Devido a solicitagdo de corregéo e nao havendo dano ao erario sugere-se O encaminhamento
para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme instruges do TCE-SC.

Vidal Ramos, 04 de Julho de 2022.

[& Documento Assinado Eletronicamente por:

%i-'é;f?x‘ Luana Eifler
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E =% e Ay Para validar sua autenticidade escanesis o codigo ao lado

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Av. Jorge Lacerda n° 1180, Centro de Vidal Ramos - SC
www.prefeituravidalramos.com.br
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. ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissao de Monitoramento e Avaliagao, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo de Contas do Convénio
.abaixo discriminado:

UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

ENTIDADE BENEFICIADA Assocmcﬂo DAS IRMAS FRANCISCANAS
e DE SAO JOSE- HOSPITAL BOM JESUS

LEI AUTORIZATIVA 1.868/2014 de 02 de Abril de 2014

NUMERO DO EMPENHO i 55/2022

LIQUIDAGAO i 516/2022

PAGAMENTO 367/2022

VALOR REPASSADO ; RS 17.164,20

Ap0s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentagao
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVAGAO
(X)COM E { ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTACAO DE CONTAS, que ap6s subscrita
pelos integrantes da Comissdo foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagdo de
Contas para baixa nos registros de responsabilidade.

E o Parecer.

Prestacdo de contas referente repasse de Fevereiro/2022: onde foram pagos as
despesas de servicos médicos referentes as NFs N205 Clinica Medica Wolff LTDA, N226
DMS Servicos Médicos LTDA e parte da NF N21077 AR Pediatria LTDA. Ressalvas foram
apontadas devido a certa dificuldade na identificagdo de algumas informagdes.

Vidal Ramos, 03 de Junho de 2022

Presidente VILSON DOS ANJGCS ( ),
L% k_/-/'ﬂ\ =

Secretario | ADRIANA RECH KAMMERS G@ ﬂ—‘

JULIANE MACHADO '

BemaTo LAURENTINO o %JW/] /jjiwm?’%@z




B ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
HOSPITAL BOM JESUS

PRACA IRMA PAULINA, 470

ITUPORANGA-SC

AL

BOM JESUS

PRESTACAO DE CONTAS

CONVENIO = PREFEITURA

MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

Sobreaviso — Clinica Cirargica, Clinica Médica,
Neonatologia, Anestesiologia, Obstetricia e
Ortopedia.

MES 02/2022



Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestag&o de Subvencéo Social

Més e Ano: 02/2022

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satude de Vidal Ramos

Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associag8o das Irmés Franciscanas de S&o Jos€ —
Hospital Bom Jesus

Endereco: Praga Irmé Paulina, 470 — CEP: 88400-000 — Ituporanga — S/C

Responsével: Edelir Stiipp CPF: 398.874.219-87

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012- Manuten¢do do Fundo Municipal de Saude

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 Satde, 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 Fevereiro 2022.

Documento Historico Recebimentos Pagamentos
N° Data
02/03/22 | Recebido Atalanta 02/22 R$ 8.909,10
02/03/22 | Aplicagdo BB Agil R$ 8.800,00
07/03/22 Recebido Imbuia 02/22 RS 16.004,00
.| 07/03/22 Aplicagdo BB Agil " |R$ 16.000,00
[ 070322 | Tarifa 7 R 66,00
O\, | 08/02/22 Recebido Vidal Ramos 02/22 RS 17.012,60 }
T 08/02722 | Recebido Vidal Ramos 02/22 RS 151,60 | /
08/03/22 | Aplicagdo BB Agil \.___—| RS  17.200,00
10/03/22 Recebido Ituporanga 02/22 RS 56.918,65
10/03/22 | Recebido Leoberto Leal 02/22 RS 8.876,50
10/03/22 Aplicagio BB Agil RS 54.520,00
05 10/03/22 | Patricia Wolff Ltda —N R$ 1127820 | R
11/03/22 | Recebido Petrolandia 02/22 RS 16.526,25
11/03/22 | Aplicagdo BB Agil R$ 16.534,00
14/03/22 Recebido Chapaddo Lageado 02/22 | R$ 7.727,50
16/03/22 | Recebido Aurora 02/22 RS 15.237,00
26 16/03/22 | DMS Servigos Médicos Lida .. RS 1.790,80 |A
1077 16/03/22 | AR PediatriaLtda 3. o7 RS 22.558,36 |7
84 16/03/22 Venza Servigos Médicos Ltda RS 2.156,30
16/03/22 | Resgate BB Agil RS 3.540,46 GRS
644 [7/03/22 | Ewaldo César Monteiro de Castro RS 1666680 | “\°
162 17/03/22 | Cayuli Clinica Médica Ltda RS 6.585,94
?53 17/03/22 Pietra Clinica da Mulher Ltda RS 1.234,69
754 17/03/22 | Pietra Clinica da Mulher Ltda RS 2.058,13
192 17/03/22 | Marina Gabriela Engels RS 2.101,00
17/03/22 | Tarifa RS 11,00
17/03/22 Tarifa RS 11,00
17/03/22 Tarifa RS$ 11,00
17/03/22 | Tarifa RS 11,00
17/03/22 | Resgate BB Agil RS 28.690,56
391 18/03/22 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda RS 5.455,39
256 18/03/22 | Clinica Riguetto Ltda RS 5.639,59




18/03/22 Impostos

RS 5.461,24

1275 18/03/22 T6 Servigos de Anestesia Ltda RS 11.525,55
1519 18/03/22 Clinica Sawada Ltda RS 6.140,00
918 18/03/22 Silveira Ramos Servigos Médicos RS 5.639,59
12 18/03/22 Alfa Servigos Médicos Ltda R$ 4.039,00
211 18/03/22 ] &J Servigos Médicos Ltda RS 7.297,78
1889 18/03/22 Clinica Médica Zanivan Ltda RS 5.555,09
18/03/22 Tarifa RS 11,00
18/03/22 Tarifa RS 11,00
18/03/22 Tarifa R§ 11,00
18/03/22 Tarifa RS 11,00
18/03/22 Tarifa R$ 11,00
18/03/22 Tarifa R$ 11,00
18/03/22 | Resgate BB Simples R$ 58.580,92 |
21/03/22 Contrapartida R$ 1.975,24

308 21/03/222 | T& T Servigos Médicos

RS 18.920,16

42 21/03/22 ASA Alleanza Anestesiologia Ltda

R§ 12.280,80

21/03/22 Tarifa

RS 11,00

21/03/22 | Resgate BB Agil

RS 29,236,72

TOTAL

R$ 269.387,10 | RS 269.387,10

Local e Data: Ituporanga, 25 de Margo 2022

— {f§ {T\ 1714
Titular da Unidade Gestora
Ir. Edelir Stupp

Diretora Geral
CPF: 395.874.219-87
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Cliente - Conta atual

Agéncia 1389-7

Conta corrente  55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.

balancete movimento

21/02/2022
02/03/2022

02/03/2022
07/03/2022
07/03/2022
07/03/2022
08/03/2022
08/03/2022
08/03/2022
10/03/2022
10/03/2022
10/03/2022
10/03/2022
11/03/2022
11/03/2022
14/03/2022
16/03/2022
16/03/2022
16/03/2022
16/03/2022
16/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
17/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022

Més atual

+

Consultas - Extrato de conta corrente

Histérico

Saldo Anterior
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Tarifa Pacote de Servigos
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil

TED Transf.Eletr.Disponiv
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
BB RF Simples Agil
Transferéncia enviada
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 Eletronico
Tar DOC/TED Eletrénico
BB RF Simples Agil
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
Impostos

Impostos

TED Transf.Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

Documento

555.310.000.044.563
1.202.100
555,304.000,005.746
1.202.100
830.661.201.841,147
552.775.000.010.336
552.775.000.010.336
1.202.100
551.389.000.008.630
555.347.000.506.482
1.202.100

31.001
555.305.000.008.632
1.202.100
551.389.000.605.157
555.416.000.043.251
550.276.000.068.086
31.601

31.602

2.100
551.389.000.004.655
31.701

31.702

31.703

31.704
850.761.100.131.638
850.761.100.131.639
850.761.100.131.640
850.761.100.131.641
2.100
551,389.000.024.987
551.389.000.029.522
31.801

31.802
31.803

s mma

G3372216544975951
22/03/2022 17:01:30

Valor R$

8.909,10 C
8.800,00 D
16.004,00 C
16.000,00 D
66,00 D
17.012,60
151,60 G
17.200,00D
56.918,65 C
8.876,50 C
54.520,00 D
11.278,20 D
16.526,25 C
16.534,00 D
7.727,50C
15.237,00C
1.790,80 D
22.558,36 D
2.156,30 D
3.540,46 C
16.666,80 D
6.585,94 D
1,234,69 D
2.058,13D
2.101,00D
11,00 D
11,00D
11,00 D
11,00 D
28.690,56 C
5.455,39 D
5.639,59 D
1.761,68 D
5.461,24D
11.525,55 D

A dAannnn

Saldo

000C

109,10 C
4710C

11,30 C

825C

0,50C

7.728,00C

0,00C

0,00C



22/03/2022 17:06

Banco do Brasil

18/03/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 31,806 4.039,00 D
18/03/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.807 7.297.78D
18/03/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.808 5.555,09D
18/03/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 840.771.100.212.277 11,00D
18/03/2022 Tar DOC/TED Eletronico 840.771.100.212.278 11,00D
18/03/2022 Tar DOC/TED Eletronico 840.771.100.212.279 11,000
18/03/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 840.771.100.212.280 11,00 D
18/03/2022 Tar DOC/TED Eletronico 840.771.100.212.281 11,00D
18/03/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 840.771.100.212.282 11,00D
18/03/2022 BB RF Simples Agil 2.100 58.580,92 C o00C
21/03/2022 Transferéncia recebida 551.389.000.050.004 1.97524C
21/03/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.101 18.920,16 D
21/03/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.102 12.280,80D
21/03/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 860.801.100.065.707 11,00 D
21/03/2022 BB RF Simples Agil 2.100 29.236,72C o.00C
22/03/2022 SALDO o,00C
Langamentos futuros
Data Langamento Documento Valor Total didrio
22/03/2022 Tarifas Pendentes 0 R$ 11,000 100D
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2022
0BS EI;;':\;E)ES %
H4 tarifas pendentes de cobranca. Total em

22/83/2022 R$ 11,08. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

£ -



Esta nota fiscal néo fai assinada digitalmente.
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NC do RPS
5./ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES Sl

NUmero da nota

4. '+ Secretaria Municipal da Fazenda

Data da emisséo da nota

10/03/2022 10:27:06

Data do fato gerador

10/03/2022 10:27:06

Cadigo de verificagao

VAUZ3BITP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05 Inscrigdo municipal: 119624

Enderego: AV Avenida Luiz de Camdes Numero: 1183 Bairro: Coral CEP: 88523-000
Complemento:
Municipio: Lages UF:SC

E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 4932-2248

Celular:(49) 99984-7692

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Bom Jesus

Nome/Razao social: Associago das Irmas Franciscannas de Sao Jose
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Enderego: Praga Irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro
Complemento:

Inscrigao municipal: Inscricao estadual:

UF:SC
Telefone: (47) 3533-7150

Municipio: ltuporanga

E-mail: rh@hbj.org.br Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
69 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 12/21 2.116,2000 1,0000 2.116,2000 2.116,20x0,00= 0,00
158 Horas Plantao Presencial Obsletricia ref. 01/22 5.215,0000 1,0000 5.215,0000 5.215,00x0,00 = 0,00
108 Horas Plantao Presencial Obstetricia ref. 02/22 3.947.0000 1,0000 3.947.0000 3.947,00x0,00= 0.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R3) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.278,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.278,20 Valor liquido = R$ 11.278,20
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R§) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 11.278,20 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

a

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 0%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

/
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.516,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0, 00%), municipal - R$ 234 59 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autennc:dade

te




10/03/2022 10:40°° Banco do Brasil

Debitado

Apdneia 138%-7

SAUNUAY A L ERANC IS

S5 EAL JOSE

Lot correnie

Creditade

Fanva 136 CONF NAC COOPCFNTRAIS URICEED
Agincia (sem DV) 1507 PAC CORAL

Cont corrente feoin DVY 3493250

(il b 20T B L0000 05

CLINICA MEPCA WOLEF LTHA

None Gvarecido

Finabidade CRECUTT B C0ONTA

[Hanero doctimenty 31061
Yalo 1127820
Lrostiniigdo 4

Daty transtferdncia 10/03,/ 2022
"C" - CPF/CNPI diferente

ntivieiin SESETE PO ADMAZAI B RGS

Assinada por JOSTAH5E NEUSE DA ROSA

J0888379 EDELIR STUPP

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagu efetunda com sucesse 111;1_" J0988370 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR

1032022 10:2547

1000312022 10:3729
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o PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [NumerodoRPS  [Nimero da nota
; 26 - E
Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota
1 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 16/03/2022 17:05:29
@ 5
(‘g_ Data do fato gerador
R 16/03/2022 17:05:29
Codigo de Verificagdo
CCP7-X8BT
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: DMS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao Social: DMS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 40.487.239/0001-52 Insecrigdo Municipal: 183129 Telefone: 44988433341
Enderego: 3720 Numero: 66 Bairro: CENTRO CEP; 88339125
Complemento: APT:1201
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: contrato@medb.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAO INFORMADO
Nome/Razao Social: HOSPITAL BOM JESUS
CPF/CNPJ; 86.185.220/0006-67
Endereco: PRC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ITUPORANGA UF:8a
E-mail; Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
4.01 - REFERENTE A SERVICOS MEDICOS 1.790,8000 1,0000 1.790,80 1.790,80 2,01000 36,00
PRESTADOS PELO DR. DIOGO MORAES SILVA
149 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF. 02/2022 1.790,80
DADOS BANCARIOS
CPF/CNPJ: 40487239000152
BANCO: 001 - BANCO DO BRASIL
CONTA.: 68086 - 9
IAGENCIA: 0276 - 3
Local da prestagac do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.790,80 Valor liqguido = R$ 1.790,80
Codigos dos servigos:
4,01 - Medicina e biomedicina..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.790,80 0,00 36,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-& foi emitida com respaldo na legislagao vigente /
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 /
Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013 P
Lei Complementar Federal n® 116/2003 . ' /
- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camboritl (Simples Nacional) /
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica

S I



16/03/2022 17:29°

Banco do Brasil

2 G3341617094170711
e Consultas - Emiss@o de comprovantes 16/03/2022 17:27:18
16/63/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:24:04
138901389 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/83/2822
NR. DOCUMENTO 550.276.000.068.086
VALOR TOTAL 1.790,80
ook ok e

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DMS SERVICOS MEDICOS LTDA

AGENCIA: @276-3 CONTA: 68.086-9
NR. DOCUMENTO 551.389.800.955.000
NR .AUTENTICACAO A.C95.326.9F7.335.247

Transagéo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



AR PEDIATRIA LTDA N A

CNPJ: 15.355.256,/0001-99

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1077

CEP: B8400-000 - Bairru CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Insc. Municipal: 3869 Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autentiodade
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

0181670007107216

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissdo

Hara Emissio

16/03/2022 16:21:28
TOMADOR DO SERVICO |
Mome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderaco Numero Caomplemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO B8400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servige Local Prest, Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib. Dedugao Vir ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 24.560,00 0,00 493 .0 -
Descricao do Servigo: !
672 HS Sobreaviso Neanatologia ref, 02/22 24.560,00 '
Base de Calculo Valor IS50N Walor ISSRF Desconto Valor Total
24.560,00 451,20 491,20 0,00 24.560,00
IR INSS C5LL COFING PIS
368,40 0,00 245,60 736,80 159,64 |

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prantos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Subsntuicdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014.

P1g?é%.92%§%n%iﬁi‘lj§?to do 155 quando o mesmo for devida no municipio do Prestadar: 20/04/2022. .
site: www.ﬁ@l@?ﬁ&q Brasil

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no

Valor aproximado daos tributos: Federais RS 3.303,32 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 510,85 (2.080044),
12 74173882 eno SIGERNS, 288/ INFORMAGEEBPBANCO DO BRASTL

com base na Le

16400 /309
L = o

13897681389

R 8 = 3
aeadq

AUV TURTLIN IO TS
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A T FRANCISCANAS SACG J0SE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-9 R

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA /
CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$ 22.558.36

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegida por Le



VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
SER DOS PINHEIROS, 124, ***** Numero: 84 [E] 3 i ]
INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-290 Autorizagao: 0193620 2
Telefone: 5137421302 Emissdo: 16/03/2022 P
CNPJ: 36.116.824/0001-79 Codigo de Verificagao: 9D09-67C6-BDBB-85FB
| CMC: 550.822-3
Dados do Tomador
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MunICIPIO UF Pais CPFICNPJ/OUlros cMmC
ltuporanga 5C BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s] servigo(s)
Cod. Alividade (Descrigdio CNAE) Descricao do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
86310503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 | 0,00 R$ 2.156,30 1 RS 2.156,30

CONSULTAS) 59 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF' 02/22 DR* JULIANA AMARAL DA SILVA ZARD

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do 1ISSAN Base de Calculo ISSQN Subsl, Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.156,30

Dados

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGDS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
IMTERMET, MO ENDEREGO portal. prmi sc.gov.bislesinclaslatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE » PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 900957 CSBOBBESFE E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CARASTRO

IUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223 In'
It N




16/03/2022 16:52 - o Banco do Brasil

Debitado

Audniin 13897

Canki carrente FR000-0 A0 FRAND ISCANAS SALIOS
Creditado

Hane T7 BANCOD INTER

Agensia (sem DY) | MATRE

Conto currente foom DV 51536260

(S B 3o e 8240001-79
Nomw tavorceido VENZA SEEVICOS MEDIHCOYS [TDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mimers documente 3ian2
Yl 215430
Destnagin 0

Dt transferdncia 1 6403/2022

“C" - CPF/CNPI diferente

Aulenticacio SISBR 2BRIDDCARBSETDO
Assinada pol JOE74450 NEUSA DA ROSA

JOGBEATI EDELIR STUPP

Transagdo eletuada com sucesso.

Trinsacio eferuada com sucessa poe 0988379 EDELIR STUPR

IMPRIMIR ~ RESUMIR

RSV

GAIRIGIB4R54 K] 5 1¢

IHAI2022 |65 2




EWALDO CESAR MONTEIRO DE CASTRO Mo i
CNPJ: 14.876.203/0001-50 i LJ
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 304 644 g
5
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO L
Municipio: ITUPORANGA - SC ‘?
Email: drewaldocastro@hotmail.com Situagao [
Insc. Municipal: 3803 Emitido ‘i'
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e o
: 1
Autenticudade '--;
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007108742
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA "y
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Héxro Eivissdn g
17/03/2022 08:33:57 B
TOMADOR DO SERVICO N
Mume Fantasia &
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE i
Razde Social CPF/CNP o
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE £6.185.220/0006-67 b
Enderego Ndmero Complemento ‘3
PRACA IRMA PAULINA . 470 i
Bairro CEP Cidade - Estado 5
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC 5
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS (
servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Wl ISSRF 1:
403 8167 2.7056 % Ti 16.666,80 0,00 0,00 F
Descrigio do Servigo: ‘
Referente a honordrios médico - Sobreaviso de fevereiro de 2022 - 456 horas. '
Base de Cilculo Valor 155QN Valor I55RF Descantn Valor Tutal
16.666,80 SIIPLES MACTONAL 0,00 0,00 16.666,80
R INSS ' sl COFING PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
Legenda do local da prestagio do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C
Qutras Informagbes
TI - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nio gera direito a crédito fiscal de IP1
(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagiio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 275/2014 de 14/10/2014.
A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.241,68 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%). Municipais RS 346,67 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.
Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido oor Le
17/@3/20822 - BANCO DO BRASIL - 15:42:24
138981389 SEGUNDA WIA Bale
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
.'\
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE |
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/083/2022
NR. DOCUMENTO 551.389.000.004,655
VALOR TOTAL 16.666, 80

mHerEr  TRANSFERIDO PARA:

CITENTE FLIAI MO FECAD MAMTCTODA B



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

Insc. Municipal: 171539

CAYULI CLINICA MEDICA
CNPJ:

BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER
Municipio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA

33.333.847/0001-47

Insc. Estadual: 0

Namero da NF5-e
162

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

8291

Ll

|

382 2920

|

I

Identificador
33 3847 2023 6032022736122

T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

403
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros,

16/03/2022 16/03/2022 17:41
TOMADOCR DO SERVICO
Nome/ Razﬁg Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD 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 - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 gag1 oo 2% Tl 7.017,50 0,00 Q,00 1&0_35 _______
Descrigdo do Servigo: 192 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/2022
CREDITOS NFS-e
Base de Cdlculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
140,35 4,00% 5,61
Valor Total Desconto Dedu;io Base de Cdlculo 1SSON
7.017,50 0,00 0,00 7.017,50 140,35
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 105,26 0,00 70,17 210,52
PIS Outras Reten¢des Total Trib. Federais Valor Liquido
45,61 0,00 431,56 6.585,94
Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

ambulatdrios e congéneres.

§291 Rio do Sul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo

& veracidade das informacg@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) .
'nttps:;‘,1’riodosuI,atencle.net/autoatendimentu,r'seruicos,"consulta—de-autenticidade-de-nota—hscal-eletronsca-nfs—e

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

Autorizaciio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$943,85 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$145,96 (2,08%]), com base na Lei 12.741/2012 e no

51588 SISTEMA DE INFDRAMACOES BAKCO Do BRASTL
1779371022 - AUTOATENDIMENTD - ©E.34.34
1389701389 SEGUMDA VTA [HIs]5)8
COMPROVANTE DE TRAWSFEREHCIA
COMPHOVANTE DE
TED - TRAHSFEREMCLA ELETROMICA DISPONIVEL

CLIENTE: & 1 FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCTA: 1389-7 COHTA: 55.000-0

e ieEsscEESSSERSSEESSSSESSSSESS3ESTERES

N
FIMALIDADE: B1 CREDITO EM CoNTA
REMETENTE @ A T FRANCISCANAS 5AD JOSE
BANCD: 237 - BCO HRADESCO 5.4.
AGEMCLA: ©367-8 - RIO DD SUL

COMTA: 16.854-7

FEVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPD: 35.333.34?."6&'01-”

VALOR: R%

DEBITO EM: 17/83/2

o 11TAT

Y



PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA
CNPJ: 27.310.817/0001-12

BOTANICO KUHLMANN - SALA 102 SALA 103 EDNF ALPHA MEDICAL CENTER, 419
CEP; 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: eduardozanis@hotmail.com
Insc, Municipal: 169511 Insc. Estadual: 0

NOmero da NFS-e
753

Situagdo
Emitida
Tipa
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

e

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador
8291 7382 3020 1 0817m023 0317 0320 2273 5328

AT

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio

Il

17/03/2022 17/03/2022 08:23
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereo NUmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 i 8167 2% T 1.315,60 0,00 0,00 26,31
Descricdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. FLANTAQ PRESENCIAL OBST. - DR LUIZ
EDUARDO MEMNDES ZANIS
CREDITOS NFS-e
Base de Célculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
26,31 4,00% 1,05
Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo I1SSAN
1.315,60 0,00 0,00 1.315,60 26,31

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 19,73 0,00 13,16 39,47

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido

8,55 0,00 80,91 1.234,69

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 1
401  Medicina & biomedicina.

16/03

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Dutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servico tributado na municipio do prestador

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no sit
https://riodosul.atende.net/autoatendimento

Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT
Modelo aprovado pelo DECRETO N 2073, DE 20 DE SETEMBRQ DE 720

Contribuinte enquadrado como Homolegado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 79/2017 de 27/03/2017 00:00:00

/servicos/cansulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R5176,95 {13,45%), Estaduais R50,00 (0,

B

009%), Municipais R$27,76 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/2822 - AUTOATENDIMENTO - 89.82.35
1389781389 SEGUNDA VIA 8883

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE:

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED N
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL ‘ wli;{-f
CONTA: 17.649-6 [/x:)
FAVORECIDO: PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA

CPF/CNPJ: 27.310.817/0001-12

VALOR: R$
NERTTN FM:

1.234,69
17/83/2822



PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA Namero da NFS-e

CNPJ: 27,310.817/0001-12 754

BOTANICO KUHLMANN - SALA 102 SALA 103 EDIF ALPHA MEDICAL CENTER, 419 Situacio

CEP: B9.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

Preenchido
Email; eduardozanis@hotmail.com
Insc. Municipal: 169511 Insc. Estadual: O
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

& ESTADO DE SANTA CAT.

ARINA

ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
%% SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

IR

202273 6

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Fmissio

17/03/2022 17/03/2022 08:26
TOMADOR DO SERVICO
Numeﬂtar_éc_) Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67
Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugiio Valor ISS
_ 401 8167 2% Ti 2.193,00 0,00 0,00 43,86
Descrigio do Servico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. PLANTAO PRESENC. OBST. - DRA LAIS oo
CRISTIME NIENKOTTER
CREDITOS NFS-e
Base de Cdlculo para o Crédito Aliguota Utilizada Valor do Crédito
43,86 4,00% 1,75
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdlculo 155QN
2.193,00 0.0_0 0,00 2.193,00 43,86
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 32,90 0,00 21,93 6h,79
P1S Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
14,25 0,00 134,87 2.058,13

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8167 |tuporanga

Outras Informagdes

Tl - Trihutada Integralmente

{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 185 em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
|1ttps:,","riodosul.atende.net;’autoalendimento}seruicoslccnsulla-de-autenticidade-de-nula—fistal-eIetmnica-nis-{x

Modelo apravado pelo DECRETQ N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Autorizagdo para emissiio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 79/2017 de 27/03/2017 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$294,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R546,27 {2,11%), com base na Lei 12,741/2012 ¢ no

S1508
17/03/2022 -
1384703384

AUTOA T ENDIMENTD
GEGUNDA VIA

SIGTEMA DE INFORMACOES HANCO DO BRASIL
- 15.57.44

oaoa

COMPROVANTE DE TRANSFE RENCTA

COMPROVANTE DE

TED
CLIENTE: A T FRAMEISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:
scszssEEssaEIIIaNSIIesanE
FINALIDADE: @1 CREDLTU EM COMIA
REMETENTE : A 1 [RANCISCANAS SAQ JUSE
BANCO: 136
AGENCIA: 1206-0 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.040-6

FAVORECTDO!
CpEsCNRI: 27, 318.H17/0081- 12

55, Q-0

camzzoERSSEEESE

_ THANSFEREHCLA DLEIRONICA DISPONIVEL

. CONP NAL COOR CEWTRATS UNICRED

PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA

2.058.13




PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA Namero da NFS-e

CNPJ: 27,310.817/0001-12 754

BOTANICO KUHLMANN - SALA 102 SALA 103 EDIF ALPHA MEDICAL CENTER, 419 Situacio

CEP: B9.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

Preenchido
Email; eduardozanis@hotmail.com
Insc. Municipal: 169511 Insc. Estadual: O
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

& ESTADO DE SANTA CAT.

ARINA

ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
%% SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

IR

202273 6

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Fmissio

17/03/2022 17/03/2022 08:26
TOMADOR DO SERVICO
Numeﬂtar_éc_) Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67
Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugiio Valor ISS
_ 401 8167 2% Ti 2.193,00 0,00 0,00 43,86
Descrigio do Servico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. PLANTAO PRESENC. OBST. - DRA LAIS oo
CRISTIME NIENKOTTER
CREDITOS NFS-e
Base de Cdlculo para o Crédito Aliguota Utilizada Valor do Crédito
43,86 4,00% 1,75
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdlculo 155QN
2.193,00 0.0_0 0,00 2.193,00 43,86
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 32,90 0,00 21,93 6h,79
P1S Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
14,25 0,00 134,87 2.058,13

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8167 |tuporanga

Outras Informagdes

Tl - Trihutada Integralmente

{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 185 em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
|1ttps:,","riodosul.atende.net;’autoalendimento}seruicoslccnsulla-de-autenticidade-de-nula—fistal-eIetmnica-nis-{x

Modelo apravado pelo DECRETQ N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Autorizagdo para emissiio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 79/2017 de 27/03/2017 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$294,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R546,27 {2,11%), com base na Lei 12,741/2012 ¢ no

S1508
17/03/2022 -
1384703384

AUTOA T ENDIMENTD
GEGUNDA VIA

SIGTEMA DE INFORMACOES HANCO DO BRASIL
- 15.57.44

oaoa

COMPROVANTE DE TRANSFE RENCTA

COMPROVANTE DE

TED
CLIENTE: A T FRAMEISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:
scszssEEssaEIIIaNSIIesanE
FINALIDADE: @1 CREDLTU EM COMIA
REMETENTE : A 1 [RANCISCANAS SAQ JUSE
BANCO: 136
AGENCIA: 1206-0 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.040-6

FAVORECTDO!
CpEsCNRI: 27, 318.H17/0081- 12

55, Q-0

camzzoERSSEEESE

_ THANSFEREHCLA DLEIRONICA DISPONIVEL

. CONP NAL COOR CEWTRATS UNICRED

PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA

2.058.13




MARINA GABRIELA ENGELS
CNPJ: 40.720.275/0001-14 Numero da NFS-e

AVENIDA JOAO BERTOLI, 625 192
CEP: 85190-000 - Bairro: CENTRO

: pjLuelnoag

g

o0 OpliD ‘oenba

edeamb w

bescri;-éc] do Serui;:o:
57,5 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/2022

Municipio: TAIO - 5C
Telefone: () 35628300 Situacs
. uacao
Email: carlosdeeke@stratus.cnt.br ; ) ;
Insc. Municipal: 701263 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510003925752
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
17/03/2022 15:47:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estada
CENTRO 828400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib. Dedugao Vir. ISSRF
403 1,00 | UN 2.101,0000 8351 29158 % i 2104000 000 000

IDILN Op SOPER 0P COLES ap JOp/AJes Ol E3IEWo|Ne O

oG

Base de Calculo Valor I55QN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
2.101,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.101,00 2.101,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

403 - Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servico
8351 - TAIO-5C

Outras Informagies
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Np gera direito a crédito fiscal de IPI

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 47/2021 de 01/03/2021.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2022.

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

& no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 282,58 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 43,70 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

1 N



it

&

DipRESA t

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Mome
Agéncia

Conta correnle

Creditado

MNome
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

A | FRANCISCANAS SA0 JOSE
1389-7
55000-0

DR DANIEL SERVICOS MEDICO
1389-7

24987-4

5.455,39

0

MNesta data

G335181115748256010

18/03/2022 11:20:43

Assinada por

J0988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transacgao efeluada com sucesso.

18/03/2022 09:35:42
18/03/2022 11:20:43

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



CLINICA RIGHETTO LTDA a2
CNPJ: 14.,400.645/0001-26 Nimero da NFs-e 3
RUA Governador Celso Ramos, 470 256 E-F" [=] j
CEP; 88400-000 - Bairro: CENTRO Ll ‘kﬁ: o
Municipio: ITUPORANGA - SC MESRRT |G
Telefone: (4 by
slefone ( ?_} 35334504 Situagdo E,_i-"..l‘ 2
Email: jaqueline@starosky.com.br i £
Insc. Municipal: 3753 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e 2
Autenticidade E
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007112470 **
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisso Hiota Ericess
18/03/2022 08:09:02 s
TOMADOR DO SERVICO &
Nome Fantasia “‘
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNP) oy
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 5
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro CEP Cidade - Estado i
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C o
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS _
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducdo VIr. ISSRF Z
403 8167 2.0000 % TIST 6.140,00 0,00 122,80 |
Descrigao do Servigo:
168 horas sobreaviso Clinica Médica ref. 02/22
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.140,00 122,80 122,80 0,00 6.140,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
92,10 0,00 61,40 184,20 39,91
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Infoermagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substitui¢do Tributaria.
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2022.
Avemcﬁadedasuﬁorma;uesdechradasnaNF&Epnden1serconsukadasnésne:w STS3B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 825,83 (13.4500%), Estaduais RS C 18/93/20822 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.31
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 1389781389 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0080-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 134.531-1

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA
CPF/CNPJ: 14.480.645/6081-26
VALOR: R$

DEBITO EM: 18/@3/20822

5.639,59




la. via
02 PERIODC DE APURACAD

MINISTERIO DA FAZENDA - | 28/02/2022

SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDOBRASIL - —— — - ———— 2 :
NUMERO DO CPF OU CNPJ "
¢+ Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais ;03 86.185.220/0001-52
DARF 04 cooiGo parecETA % 1708
B ) - o 05 NUMEROQ DE REFERENCIA 5
01 "OME:RAZAD sSOCIAL o I i
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 06 esmaoRvencuEno S 18/03/2022
o T T 0T vALOR 00 PRINGIPAL - ‘
f ; 07 e 1.761,69
Data limile para acolhimenio: 18/03/2022 | o o
Observacgbes: (08! vaorBamaT: -+ 0.00
|09 VALOR DOS JURGS £/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 E OOD
Sicale Contribuinte - 8327 - sC | SPERRR e i .
10 vaLor ToTAL % 1761 69
SENDA (Versdo:5.0.8) 150312022 14:40:26 1:] -AUTENTICAE:AD BANCJ\-RIA {Somente nas 1a. e 2a. vias)

18/03/2022 08:57 Banco do Brasil

G3361808502154931

Consultas - Emiss8o de comprovantes 18/03/2022 08 .56.0%
5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/83/2022 - AUTOATENDIMENTO - 88.,56.09
1385701389 SEGUNDA VIA 8ea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD J0SE
AGENCIA: 1489-7 CONTA: 55.e80-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC 901 - 1389 - AGENCIA ITUﬁéRANGA 5C
CODIGOD DE BARRAS  ==cccciccos cocmmcmaaas

DATA DO PAGAMENTO 18/03/20822
PERIODO DE APURACAO 28/82/2022
NUMERO DO CPN3 B6.185.2208/00081-52
CODIGO DA RECEITA 1708
MUMERO DE REFERENCIA = cccccccaaaa-
DATA DO VENCIMENTO 18/@3/2@22
RECEITA BRUTA ACUMULADA cemcmcmm—aas
PERCENTUAL  eicmccmmmaas
VALOR DO PRINCIPAL 1,761,69

VALOR DA MULTA

VALCR DOS JURODS = edesedesae-a
VALOR TOTAL 1.761,69

AUTENTICACAD SISBB:
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n., 881,DE 2006

DOCUMENTO: 831861 {

Transagao efefuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP,



01

Dala limite para acolnimento:

MINISTERIO DA FAZENDA

; ¢ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

HOME { RAZAD SOCIAL

ASSOCTACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

)ﬁj SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APL-.Iﬁ_nq-Ao

!03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

04 comco DARECEITA

05 MUMERD DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO

18/03/2022

Observacoes:

Sicalc Contribuinte - 8327 - sC

SERDA (Versdo:5.0.9)

i07 YALOR DO I-?’RINCJPAL

08 vALOR DA mULTA

09 vALOR DOS JUROS E/0U
ENCARGOS DL - 1,025/69

10 vaLOR TOTAL

150312022 14:06:48 |1 ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 1a. e 2a. vias)

Ta wa

28/02/2022
86.185.220/0001-52

5952

18/03/2022
-5.461,24
0.00

0,00

5.461,24

Banco do Brasil

Consultas - Emissio de comprovantes

(G3361808502154931
18/03/2022 08:56: 14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@3/20822 - AUTOATENDIMENTO - BB.56.28
1389781389 SEGUNDA VIA 8861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.888-8
AGENTE ARRECADADOR

CNC 981 - 1389 - AGENCIA ITUPORANGA SC
CODIGD DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTD 18/83/20822
PERIODO DE APURACAO 28/82/2022
NUMERD DO CPNJ B6.185.2208/8801-52
CODIGD DA RECEITA 5952
NUMERD DE REFERENCIA  cocoocoocoo.
DATA DO VENCIMENTO 18/B3/2822
RECEITA BRUTA ACUMULADA ccciicccan-
PERCENTUAL. slicisuaadds
VALOR DO PRINCIPAL 5.461,24
VALOR DA MULTA  icemmaas
VALOR DOS JURDS  eeeaos
VALOR TOTAL 5.461,24

AUTENTICACAO SISBEB: C.60@8.1BE.9D@.BBE.EE1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, 881,DE 2606

DOCUMENTO: 831882

-

Transacdo efeluada com sucessa por: JO9EB379 EDELIR STURP,



Descricao do S'er-vigo:

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 28.667.079/0001-90 Ndmero da NFs-e
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELD, 81 - SALA 305 1275 :n. m
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO !!} : =5
Municlpio: ITUPORANGA - SC pafe i T
Celular: (479) 96502477 — (=] ""ﬂ%
Email: brandao_27@yahoo.com.br . ;
Insc. Municipal: 5068 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
m ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007112044
G 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo 'Hora Emissio
17/03/2022 17:21:46
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 Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPDRANGA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vr. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 12.280,80 0,00 0,00

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. REF. 336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA .

200

P DlLLr

nHo

G OpILE T

!

o

g

ag

|Gl o

S AL DS DL D

WES T LOp

Wl O OO

e

I, Op £0f

"

Base de Calculo Valor 1550N Walor ISSRF Desconto Valor Total
12.280,80 245,62 0,00 0,00 12,280,80
IR INSS csLL COFINS PIS
184,21 0,00 122,80 368,42 79,82
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e CONgEeneres.

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

Oulras InformagGes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 33/2018 de 23/04/2018.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.651,77 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%)
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

, Municipais RS 255,44 (2.0800%), com base na Lei

" S1S8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL — —
AUTOATENDIMENTO
SEGLNDA VIA

18/@3/2022 -
1389701389

- 11,42.38
ooa3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

i A I FRANCISCANAS SAC JOSE

CONF HAC COOP CENTRALS UNICRED
PAC ITUPORANGA

REMETENTE
BANCO: 136 -
AGENCIA: 1212-7 -
COHTA: 680, 300-1
FAVORECIDD:

VALOR: R%
DEBITO EM: 16/03/2022

T6 SERVICDS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CHPI: 29.667.079%/0601-90

11,525,355

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

L



CLINICA SAWADA LTDA . 2
CNPJ: 06.894.692/0001-45 Nimero da NFS-e
RUA Carlos Thiesen, 609 1519

CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (0} 35331509 Situacdo : *-
Insc. Municipal: 2703

Emitido

e

)
k&

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade &
L.r!f_'"ﬂ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007112174 &
.Lbh PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA :_::
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissio :
17/03/2022 13:06:10. &
TOMADOR DO SERVICO :_.".
Mome Fantasia -_
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Razio Social CPE/CNP) b
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento >
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Sarvige Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vi, Trib. Deducdo Vlr. ISSRF
403 8167 4.2111% Tl 6.140,00 0,00
Descrigao do Servigo:
168 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 02/2022 (DR. NELSON SAWADA GATTQ)
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.140,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 6.140,00
IR INS5 CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nio gera direito a crédito fiscal de IPI

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissiao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 261/2014 de 13/10/2014.

A data de vencimento do ISS quanda o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/04/2022.

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

Valar aproximado dos tributos: Federais RS 825,83 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 [0.0000%), Municips 37588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.58
12.741/2012 e na Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 1389781389 SEGUNDA V1A pooz
So COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-8

FINALIDADE: D1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

[
J\ lg‘, BANCO: 135 - CONF NAC CODP CENTRALS UNICRED
:\\\ AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 182.821-6

FAVORECIDD: CLIWICA SAWADA LTDA
CPF/CNPI: 86.894,692/0081-45
VALOR: R$

DEBITO EM: 13/03/2821



18/03/2022 11:27 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-g N° 918

. 1
SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA !
CNPJ; 08,840.996/0001-55 Nimero da NFs-e 5
RUA DUQUE DE CAXIAS, 528 918 g
CEP: 88400-000 - Bairro: VILA NOVA i
Municipio: ITUPORANGA - SC LL'E
Celular: (47) 97734411 g 0
Email: gerencia.ubf@gmail.com ingla g
Insc. Municipal: 2013 Emitido -
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e 3
s
Autenticidade 5
m ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007114492 &
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA z
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissso - 3
18/03/2022 11:27:13 E
TOMADOR DO SERVICO i
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67 J
Endereco Numera Complemento b
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro CEP Cidade - Estado &
L
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC &
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ‘,
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. I5SRF J
403 8167 2.0000 % TIST 6.140,00 0,00 122,80 |2
Descricdo do Servigo:
Dr Alexandre - Repasse referente a 168 horas Sobreaviso Clinica Médica Ref. 02/2022
—
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconta Valor Total
6.140,00 122,80 122,80 0,00 6.140,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
92,10 0,00 61,40 184,20 39,91
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116,03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestagio do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Informagies
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituic3o Tributéria.
(403) Servico Tributado ne municipio do prestador.
Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 128/2014 de 03/10/2014,
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/04,/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net ,
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 825,83 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 127,71 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT.

— - T RN Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategido por Lai.
18/@3/2812 - BANCO DO BRASIL - 11:5B:46
138901389 SEGUNDA VIA PEDS
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.886-8

DATA DA TRANSFERENCIA 18/@3/2022

NR. DOCUMENTO 551.389.000.829.522

VALOR TOTAL 5.639,59 i
“““ *  TRANSFERIDO PARA: {
CLIENTE: SILVEIRA RAMOS SERVICOS M I%/_
AGENCIA: 1388-7 CONTA: 29.521-1 { . \

HR. DOCUMENTO 551.389.800.055. 608 ~

=s=uEm sEEEEmEREEEESEES=S

NR . AUTENTICACAD 1.9A7.588.864.148.533



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAQ - FLORIANOPOQOLIS - SC - B8.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

DANFPS-E

Numero: 12
Autorizagao: 1511321
Emissdo: 18/03/2022

Codigo de Verificagdo: 3ED1-4A98-DECA-A3FD

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIAGAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDERECO BAIRRO/IDISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJIOulros cMe
lluporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do|s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descrigo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 1 0,00 RS 4.039,00 1 RS 4.039,00
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 110, 5 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF. 02/2022
Calulo do Impost;

Base de Calculo ISSGN Subsl.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Base de Calculo de |SSQN

R$ 0,00

Walor do ISSQN

R$ 0,00

alor Total dos Survigos

R$ 4.039,00

Dados

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICG ELETROMICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
IMTERMNET, NO ENDEREGO porlal pnid sc gov. brisiesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >= PRODUGCAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: JED14ASBDECAAIFD E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE 110 CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5805028 A

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

L

R



1 & ) SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.565,786/0001-55

Numero da NFS-e

211
ELMA LENZ! - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagio
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 Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 7382 3170 3056 5786 2023 8 0320 2235 6522

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

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

18/03/2022 18/03/2022 14:55
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social : CPF/CNPJ
ASSOCIAGAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NUmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor ISS
403 8167 2% Tl 7.776,00 0,00 0,00 155,52
Descricdo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizada pelo Dr, Jorge Edmunda C.
Chavez, Ref. 216h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica Ref. 02/2022- BANCO UNICRED AG 1206 c/c
17527-7.
CREDITOS NFS-e
Base de Calculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
155,52 4,00% 6,22
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
7.776,00 0,00 0,00 7.776,00 155,52
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 116,64 0,00 77,76 233,28
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
50,54 0,00 478,22 7.297,78
Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Legenda do Local de Prestagdio do Servigo

B167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{403) Servico tributado no municipio do préstador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 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 155 quando o mesmo for devido no municipio da Prestador; 25/04/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R51.045,87 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$161,74 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 & no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

SISEB

- SISTEMA DE INFDAMACOES BANCO DO BRASTL
18/63/2022 - AUTOATENDIMENTD - 15.13.48
1389701389 SEGUNDA VIA a4

TED -
CLIENTE:
AGENCIA:

COMPROVANTE DE TAANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

A I FRANCISCANAS SAD JOSE
1385-7 CONTA:

55.008-8

FINALIDADE: 81 CREDLTO EM CONTA

REMETENTE

A 1 FRANCISCANAS 5AD JOSE

BANCO: 136 - CONF MNAC COOP CENTAAIS UNICHED

AGENCIA,
CONTA:

FAVORECI

CPF/CNP]:

12@6-8 - PAC RID DO SUL
17.527-7

Do:
38,565, 786/06001-55

VALOR: R%
DEBITO EM: 18/03/2022

J E 1 SEAVICOS MEDICOS LTDA

7.297,78



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

CNPJ: 13.653.255/0001-03
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELG, 100
CEP: B8400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35333599
Email: pamelaludwig@brturbo.com br

Insc. Municipal: 3674

- SALA 301

Insc, Estadual: isento

Nimero da NFS-g

1889

Situzgdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Autenticidade

0181670007115726

ojuRILnon

=3

e aED Lo Oplued ‘tunbo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o T j
i
18/03/2022 15:33:05 g
TOMADOR DO SERVICO "
Nome Fantasia fj
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE “
Raz3o Social CPF/CNPI =3
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-57 g
Endereco Numero Complemento &
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro CEP Cidade - Estado :’
iz %
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C f‘
CL
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADQS :’_
Servico Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF :
O
403 8167 _20000% | TIST 6.048,00 0,00 120,96 *J
Descrigdo do Servico:
HONCRARIDS MEDICO
Base de Calculo Valor ISSON Valor IS5RF Desconto Valor Total
6.048,00 120,598 120,86 0,00 6.048,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
90,72 0,00 60,48 181,44 39,31
Descric3o dos subitens da lista de servigo em acorde com Lei Complementar 116/03 *
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico
8167 - [TUPORANGA - SC

Outras Informaches

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

(403) Serviga Tributado no municipio do prestadar,

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido na municipio do Prestador: 20/04/2022.

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

Valor aprokimado dos tributos: Federais RS 813,46 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 125,80 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

- 2 Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegide por Lei
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2822 - AUTOATENDIMENTO - 15.4B.45
1389781388 SEGUNDA VIA 8083

COMPROVANTE DE THANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A4 I FRANCISCAMAS SAD JOSE i
A 55.@08-0 [

REMETENTE !
BANCO: 135
AGENCIA: 1212-2 -

A I FRANCISCANAS SAD 10SE

= CONF MAC COOP CENTRAIS UNICRED
PAC ITUPDRANGA

CONTA: 281,897-7

FAVORECTODO:  CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV




21/03/2022 15:24

Dehitado

Conla corrente

Creditado

»

Apéncin

Conin corrente
Vidow
Llestimue o

Ak T

Banco do Brasil

G321 516527496000

AR

HOSPITAL BOM IESUS
134897

SHM-6

ALFRANCTSCANAS SA0 JOSE
149.7

S5000-0

187524

0

Mesty data

21032022 1511642

2903202

na

152117

Transagdo efetuada com sucesso.

IMPRIMIR

Craprsaciio efetuica com sucesse por: JOURNT T FIELIL STUPP,

RESUMIR



T & T SERVICOS MEDICOS §/S
CNPJ: 22.749.465/0001-82
HUMAITA - SALA 407, 19

Numero da MF5-2
308

Situagdo
CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
tunicipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: O

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

o (M

274 9465 2023
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAQ E FAZENDA ‘
Data Fato Gerador

I

1]

|

i

Il \ll)\\l\\

Data/Hora Emissdo

18/03/2022 17:04

TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Sucial

CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complementa
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88,400-000 ltuporanga - SC ]
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
_____ 401 8167 2% Tl 20.160,00 0,00 0,00 403,20
Descri;ao do 5er\n¢c £04 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 02/22 20.160,00 IRRF 1,5% 302,40
PIS,COFING,CSLL 4,659 937 44 ----emmemmmmaeee 18.920,16
CREDITOS NFS-e
Base de Célculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
403,20 4,00% 16,13
Valor Total Desconto Dedugio Base de Calculo 1S5QN
20.160,00 0,00 0,00 20.160,00 403,20
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 302,40 0,00 201,60 604,80
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liguido
131,04 0,00 1.239,84 18.920,16 J
’Eescrigﬁo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biemedicina.

Legenda do Local de Prestagao do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informacbes

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

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de servico Eletronica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hlip5'.Hq'indcsui_mmlc!e.rneLfaumaLendimenlo,r‘SLr\ucosfconsulta _de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais RS2.711,52 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$425,38 (2.11%)
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

%), comn base na Lei 12.741/2012 & no

SISHE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D0 BRASLL N
/03,2022 - AUTOATENDIMENTO - BE.B5.AT
1380703 189 SEGUNDA VIA el

COMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEG - IRANSTEHENCIA ELETHONICA DISPORLVED
CLLENTE A | FRANCISCANAS SAD JOst
AGENCTA. 1339-T7 CONTA: 55.000-2

Cssssgzsss=zssssIEEssSsIESESEIEEES
FINALIDADE: B1 CREGITO EM CONTA

REMETENMTE : A I FRANMCISCANAS SAD JOSE

BANCO; 13o - COHF NAC COOP CENTRALS UNICHED
AGENCIAT 12068 - PAC RI10 DO SUL

COnTA: 17.206~1

T BT SERVICOCS MEDICCS LTDA
21,729,465 B60RL-82
VALOR: RY 1,450 16

J-

=



