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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Presta¢do de Contas do Convénio
abaixo discriminado:

UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

ENTIDADE BENEFICIADA ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS
e e DE SAO JOSE- HOSPITAL BOM JESUS
LELAUTORIZATIVA 1.868/2014 de 02 de Abril de 2014
NUMERO DO EMPENHO 55/2022

LiQuiDACRO 826/2022

PAGAMENTO . : 809,/2022

VALORREPASSADO | R$17.164,20

Apos analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentagdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVAGAO
(X)COM E ( ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTAGAO DE CONTAS, que ap0s subscrita
pelos integrantes da Comiss&o foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagdo de
Contas para baixa nos registros de responsabilidade.

E o Parecer.

Prestacdo de contas referente repasse de Mar¢o/2022: onde foram pagos as despesas
de servicos médicos referentes a NF N2649 Ewaldo Cesar Monteiro de Castro,
Impostos Federais, NF N2 775 Pietra Clinica da Mulher LTDA e parte (restante do
saldo) da NF N2776 de Pietra Clinica Da Mulher TLDA. Ressalvas foram apontadas
devido a certa dificuldade na identificacdo de algumas informacBes.

Vidal Ramos, 08 de Junho de 2022

CARGO | INTEGRANTE | ASSINATUI

Presidente VILSON DOS ANJOS

S -
Secretario ADRIANA RECH KAMIMERS reto

s
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JULIANE MACHADO
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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

PARECER PARCIAL DE PRESTAGAO DE CONTAS
TERMO DE COLABORAGAO 007/2022

Processo: Parecer 07/2022 - Associacgo das Irmas Franciscanas de S&o José (Hospital Bom
Jesus)

Concedente: Fundo Municipal de Salude de Vidal Ramos

Beneficiario: Associagdo das Irmés Franciscanas de S&o Joseé - Hospital Bom Jesus
CNPJ: 86.185.220/0006-67

PARECER PARCIAL 007/2022

Tratam os autos da prestagdo 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; Liquidagao: 826/2022
Valor Total do Repasse: R$ 205.970,40; Valor Mensal do Repasse: R$ 17.164,40;
Data do Empenho: 04 de Janeiro de 2022. Data do Pagamento: 20 de abril de 2022;

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

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 realizagdo do objeto, porém o setor de controle interno constatou a
auséncia de alguns elementos e formalidades exigidos pela legislagéo vigente.

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

Segue abaixo as informacdes dos dispositivos em desacordo
* Prestacdo de contas em desacordo com 0 artigo 51 da Lei 13.019/2014 e posteriores alteragdes;

Artigo 51: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria seréo depositados em conta corrente
especifica isenta de tarifa bancaria na instituigdo financeira publica determinada pela administragdo publica.
(Redagéao dada pela Lein® 13. 204, de 2015)

* Prestagdo de contas em desacordo com 0 artigo 64 da Lei 13.019/2014 e posteriores alteragoes;

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

* Prestacdo de contas em desacordo com O artigo 28 da INSTRUCAO NORMATIVA N 14/2012 do
TCFI/SC e nosteriores alteracoes:
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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 expresséo “Subvencéo”, “Auxilio” ou “Contribui¢ao” e do nome da unidade concedente.

* Prestacdo de contas em desacordo com o artigo 30 caput, paragrafo 1°, inciso Ill e paragrafo 2°
da INSTRUCAO NORMATIVA N 14/2012 do TCE/SC e posteriores alteragoes;

Art. 30. Constituem comprovantes regulares da despesa custeada com recursos repassados a titulo de
subvencées, auxilios e contribuicbes os documentos fiscais definidos na legislagéo tributaria, 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, unitério e total, de cada mercadoria ou servigo e o valor total da operagéo,

§ 2° Quando néo for possivel discriminar adequadamente os bens ou servi¢os no documento fiscal, o
emitente devera fornecer termo complementando as informagoes para que figuem claramente evidenciados
todos os elementos caracterizadores da despesa e demonstrada sua vinculagdo com o objeto do repasse.

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

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

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

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

§ 3° Cada presta¢do de contas recebera pronunciamento do 6rgao concedente, na forma do Capitulo VII
desta Instru¢do Normativa.

§ 5° Na contratacdo de servigos, especialmente os de assessoria, assisténcia, consultoria e congéneres;
produg&o, promogéo de eventos, seminarios, capacitagdo e congéneres,; seguranga € vigilancia, devem ser
detalhadas as horas técnicas de todos os profissionais envolvidos, discriminando-se as quantidades e 0s
custos unitario e total, bem como as justificativas da escolha.

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

Vidal Ramos, 11 de julho de 2022.

"e=[E] Documento Assinado Eletronicamente por:

';E,:‘j:'i:_-,: Luana Eifler
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Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestagio de Subvengdo Social

Més e Ano: (03/2022

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associagdo das Irmas Franciscanas de Séo José —
Hospital Bom Jesus

Endereco: Praca Irmi Paulina, 470 — CEP: 88400-000 — Ituporanga — SIC

Responsavel: Edelir Stiipp CPF

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012- Manutengio do undo Municipal de Saude

1.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos
Histérico da Finalidade: Valor Referente ao pagamento do convénio entre Associagdo das Irmas
Franciscanas de S3o José e Fundo Municipal de Saude. 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 Margo 2022,

[ Documento IHistorico [ Recebimentos Pagamentos
N°® Data

31/03/22 Recebido Atalanta 03/22 RS 8.909.10
31/03/22 Aplicagiio Simples Agil R$ 8.898.10
31/03/22 Tarifa RS 11,00
05/04/22 Tarifa RS 66.00
05/04/22 Resgate Simples Agil RS 66,00
006/04/22 Recebido Imbuia 03/22 R$ 16.004.00
06/04/22 Recebido Leoberto Leal 03/22 RS 8.876.,50
06/04/22 Aplicagiio Simples Agil RS 24.800,00
[ 1/04/22 Recebido Ituporanga 03/22 RS 56.918,65
[1/04722 | Aplicagdo Simples Agil R$ 56.000,00
13/04/22 Recebido Petrolindia 03/22 RS 16.526.25
13/04/22 Aplicagiio Simples Agil RS 17.500,00
14/04/22 Recebido Chapadiio Lageado 0322 | RS 7.727.50

86 19/04/22 Venza Servigos Médicos Lida RS 2.816.00

16 lt% Alfa Servicos Médicos (Dra. Ana L.) | “\{7{5 4.4353,00

20/04/22 | Recebido Vidal Ramos 03/22 ~| R$ 17.164,20 | )

649 20/04722 | Ewaldo César Monteiro de Castro - ~—__ R$ 9.108,00 |#
20/04/22 Impostos —J RS 1.496,56
20/04/22 Impostos -5 RS 4.63931 |°

775 20/04/22 Pietra Clinica da Mulher Lida —B RS | 486,58 |® | J

776 20/04/22 Pietra Clinica da Mulher Lida — R$ 1.486,58 a:

225 20/04/22 Marina Gabriela Engels R% 1.584.00

313 20/04/22 T&T Servigos Médicos R% 1441536

166 20/04/22 Cayuli Clinica Médica Ltda R% 5.946,34
20/04/22 Tarifa R$ 11,00
20/04/22 Tarila RS 11,00
20/04/22 | Tarifa T RS 11,00
20/04/22 Tarifa RS 11,00
20/04/22 Resgsate Simples Agil RS 22.560,03

397 22/04/22 Dr. Daniel Servicos Médicos Lida R$ 5.455.39

260 22/04/22 | Clinica Riguetto Lida ' RS 5.639.39

1573 22/04/22 Clinica Sawada Lida RS 6.140,00 (




1317 22/04/22 T6 Servigos Médicos Lida RS 12.635,96
64 22/04/22 AsaAlleanza Servigos Anestesiologia RS 11.088,00
22/04/22 Tarita R$ | 1,00
22/04/22 Tarifa RS 11,00
22/04/22 Tarifa R$ 11,00
22/04/22 Tarifa RS 11,00
22/04/22 Tarifa RS 11,00

22/04/22 Resgate BB Simples R% 5049091
930 25/04/22 Silveira Ramos Servigos Médicos RS 5.639,59
1915 25/04/22 Clinica Zanivan Lida RS 10.911.78
25/04/22 Tarifa R$ 11,00

25/04/222 | Resgate Simples Agil R$ 16.562,37

26/04/22 Recebido Aurora 03/22 RS [5.237,00

1093 26/04/22 AR Pediatria Lida RS 22.558.3

08 26/04/22 Clinica Médica Wolff R$ 4.752,00
17 26/04/22 Alfa Servicos Médicos (Dra. Patricia) R$ 3.201.00
26/04/22 Tarifa R$ 11,00
26/04/22 Tarifa RS 11,00
26/04/22 Tarifa R$ 11.00

26/04/22 Resgate Simples Agil RS 15.307.36

27/04/22 Contrapartida RS 2.651,14
130 27/04/22 Garcia Servigos Médicos Ltda RS 5,148.00
27/04/22 Tarifa RS [ 1.00

27/04722 | Resgate Simples Agil RS 2.507.86
TOTAL RS 257.509.47 | RS 257.509.47

Local e Data; ltuporanga. 29 de Abril de 2022
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26/04/2322 11:12

s |
ﬂﬁn i Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1389-7
Conta corrente  55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE
o de 31/03 /2022 alé 20 / 04 / 2022
Langamentos
bE|EIl:I?':i;:BtE movlijn:ento Hisionoe
21/03/2022 Saldo Anterior
31/03/2022 + Transferéncia recebids
31/03/2022 BB RF Simples Agil
31/03/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico
05/04/2022 + Tarifa Pacote de Servigos
05/04/2022 BR RF Simples Agil
06/04/2022 + Transferéncia recebida
06/04/2022 + Transferéncia recebids
06/04/2022 BR RF Simples Agil
11/04/2022 + Transferéncia recebida
11/04/2022 BE RF Simples Agil
13/04/2022 + Transferéncia recebida
13/04/2022 BB RF Simples Agil
14/04/2022 + Transferéncia recebida
19/04/2022 + TED Transt.Elet.Disponiv
19/04/2022 + TED TranslEletrDisponiv
20/04/2022 + Transferancia recebids
20/04/2022 + Transferencia enviada
20/04/2022 + |Impostos
20/04/2022 + Impostas
20/04/2022 + TED TransfEletr.Disponiv
20/04/2022 + TED TransfEletr.Dispaniv
20/04/2022 + TED TranstEletr Disponiv
20/04/2022 + TED TransfEletrDisponiy
20/04/2022 + TED TranstEletr.Disponiv
20/04/2022 + Tar DOC/TED Eletrdnico
20/04/2022 + Tar DOC/TED Eletrdnico
20/04/2022 + Tar DOC/TED Eletronico
20/04/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico
20/04/2022 BE RF Simples Agil
20/04/2022 SALDO

Banco do Brasil

Documento

555.310.000.044.563
1.202.100
820.900.902.726.952
830,951.300.387.034
2.100
555.304.000.005.746
555.347.000.506.482
1.202.100
551.389.000.008.630
1.202.100
555.305.000,008.632
1.202.100
551.389.000.605.157
41.901

41.902
552.775.000.010.336
551.389.000.004.655
42,001

42.002

42.003

42.004

42.005

42.006

42.007
841.101.300.049.560
841.101.300.049.561
841.101.300.049.562
841.101.300.049.563
2.100

(G3362611025872801
26/04/2022 11:10:56

Valor R$ Saldo
0,00 C
B.9089.10 C
8.89610D
11,000 0,00 C
66,00 D
66,00 C 0,00 c
16.004 00 C

8.876,50 C
24.800,00D 80,50 C
56,918,685 C
56.000,00 0 Ban18 C
16.526,25 C
17.500,00 D 25400
TI2TEGC 775290 C
2816000
4,455,000 481,90

17, 164,20 C
910800 D
1.496,56 D
4639310
1.486,58 D
148558 D
1.584,00D

14.415,36 D
5.946,34 D

11,000
1,000
11,000
11,00D
272.560,63 C

0.000C

Transagdo efeluada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



© 28/04/2022 08:06

Z |
# i Consultas - Extrato de conta corrente

EreprEsA

Cliente - Conta atual

Banca do Brasil

(3332807520619891
28/04/2022 08:04:35

Agéncia 1389-7
Conla corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAC JOSE
e de 22/ 04 / 2022 alé 27 1 04 | 2022
Langarhentos

bal;:lt(.:ete mcvli::;ento Historico Documento Valor RS Saldo
20/04/2022 Saldo Anterior 000C
22/04/2022 Transferéncia enviada 551.389.000.024.987 5.455,39 D

22/04/2022 TED Transf Eletr.Lisponiv 42.201 5.639,5¢ D

22/04/2022 TED TransfEletr.Disponiv 42.202 6.140,00 D

22/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 42,203 9.476,97 D

22/04/2022 TED Transi.Eletr.Disponiv 42.204 12.63586 D

22/04/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.205 11.088,00 D

22/04/2022 Tar DOC/TLD Eleudnico 821.121.200.393.348 11,00 D

22/04/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 821.121.200.393.349 11,00 D

22/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 821.121.200.383.350 11,00 0

22/04/2022 Tar DOC/TED Elewrdnico 821.121.200.393.351 11,00 D

22/04/2022 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.121,200.393.352 11,000

22/04/2022 BB RF Simples Agil 2.100 50,480,971 C 0.000C
25/04/2022 Transferéncia enviada 551.389.000.029.522 5.639,58D

25/04/2022 TED Transf Eletr Dispaniv 42.501 10,911,768 D

25/04/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 861.151.100.096.638 11,000

25/04/2022 BB RF Simples Aail 2.100 16,662,37 G 0,00 C
26/04/2022 Transferéncia recebida 555.416.000.043.251 15.237,00C

26/04/2022 TED Transt.Eletr.Disponiy 42.601 22.558,36 D

26/04/2022 TED TranslEletr Disponiv 42.602 4.752,00 D

26/04/2022 TED Transt.Eletr.Disponiv 42603 3.201,00D

26/04/2022 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.161.100.102.728 11,000

26/04/2022 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.161.100.102.729 11,00 D

26/04/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 861.161.100.102.730 11,00 D

26104/2022 BB RF Simples Agll 2,100 16,507,360 C o00cC
2?!04!‘2022 Transleréncia recebida 551.389.000.050.004 24351,14 G

2710412022 TED Transl Eletr. Disponiv 42.701 5.148,00 O

27/04/2022 Tar DOC/TED Eletronico 861.171.100.158.235 11,00 D

27/04/2022 BB IF Simples Agil 2.100 2.507,86 C

27/04/2022 SALDO 0.000C
Saldo Atual 0,00C
Saldo 0,00 ©
Juros ¥ 0,00

28/04/2022

Data de Debito de Juras
IOF *
Data de Debito de IOF

0,00
\&L’ 02/05/2022




VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

SER DOS PINHEIROS, 124, *****
INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-230
Telefone: 5137421302
CNPJ: 36.116.824/0001-79
CMC: 550.822-3

Numero: 86
Autorizagao: 0193620
Emissao: 19/04/2022

DANFPS-E

Codigo de Verificagao: 0B14-C288-B4C2-58A9

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

CONSULTAS)

REF. 03/2022 DR ® JULIANA ARMARAL

32 HORRS PLANTAEO PRESENCIAL OBSTETRICIA

SILVA EZARO

MOME/RAZAD SOCIAL | CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Caod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 2.816,00 1 R$ 2.816,00

Calulo do Imposto

Valor do 1ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0.00

Walor do |SSQN Subsi.

R$ 0,00

‘Valor Tolal dos Servigos

R$ 2.816,00

Dados adicionais

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXLIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQC DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE COMSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pml.sc.oov.brisiesinatasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICACAD: 0B14C288B4C258A9 E O NUMERO DE INSCRICAQ DO EMITENTE MO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223

i




19/04:2022 14:54

Banco do Brasil

(331191449212201009
19/04/2022 14:52:22

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 Al FRANCISCANAS SAD JOSE

Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticacao SISBB

1 MATRIZ

51556260

36.116.824/0001-79

VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

41.901

2.816,00

0

19/04/2022

AABADABB49D3F457

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA

J0988379 EDELIR STUPP

Transacao efetuada com sucesso.

19/04/2022 14:50:40
19/04/2022 14:52:22

Transag&o efetuada com sucesso por: JOS88379 EDELIR STUPP.



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAQ - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
Telefone: 4881226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

DANFPS-E

Numero: 16

Autorizagao: 1511321

Emissdo: 19/04/2022

Codigo de Verificagdo: 3EAC-E4C8-578F-34F3

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Dados do Tomador

NOMEIRAZAD SOCIAL

CFPS

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/MISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNIGIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cME

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Walor Unitario Qtde \alor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETD 1 0,00 RS 4.455,00 1 RS 4.455,00

URGENCIAS)

REF. 03/2022

PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATEWDIMENTO A
135 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA

Calulo do Imposto

Valor do ISSAN Base

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0.00

de Calculo ISSON Subsl.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 4.455,00

Dados

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

4 VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
FODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal. prml.se.gov.brfsites/nelaslatrenica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAD,
|MFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 3EACEACESTAFIAFIE O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNIGIFAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5805028

0

a~




© 19/04/2022 16:42- Banco do Brasil

G334191636533664009
19/04/2022 16:40:31

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente

55000-0 A | FRANCISCANAS 3AO JOSE

Creditado

Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Conta corrente (com DV) 150861141

CNPJ

Nome favorecido

43,313.749/0001-00
ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 41.902

Valor 4.455,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 19/04/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 2249228EFEB5A133

Assinada por
J0988379 EDELIR STUPP

Transagéo efetuada com sucesso.

J0974356 NEUSA DA ROSA

19/04/2022 16:32:43

19/04/2022 16:40:31

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



EWALDO CESAR MONTEIRO DE CAST
CNPJ: 14.876.203/0001-50

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C

Email: dr.ewaldocastro@hotmail.com
Insc. Municipal: 3803

RO Mimero da NF5-e
- SALA 304 649
Situagdo E;""‘ 3
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Autenticidade

0181670007230689

oAz b Uico optiwe 'ounbes oewnag

Data Emissao

Hora Emissao

DiGI0ILN| Op SOPER @p COUET 8f JOpiAISS 0L ERfEWDNe O

20/04/2022 12:10:06
' TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducio Vir. ISSRF
_ 403 ) 8167 2.7094 % Tl 5.108,00 _ 0,00 - __[!50_0
Descricdo do Servigo:
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS - SOBREAVISO DE 276 HORAS EM MARGO DE 2022.
Base de Calculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
9.108,00 SIVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 9.108,00
IR INSS CsiL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmias

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

,casasdesa

Ude, prontos-50corros, ambulatdrios e congéneres.

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

Qutras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naciona
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI1

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

A data de vencimento do 1S5 quando 0 mesmo for devido no mun

20/08/2022 14:50 :
Valor apraximado dos tributos: Federais RS 1.225,03 (13.4500

12.741/2012 e nao Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 275/2014 de 14/10/2014,

icipio do Prestador: 20/05/2022.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas na site: www.nfs-e.net .

%), Estaduais rBanen 4o.Beask), Municipais RS 189,45 (2.0800%), com base na Lei

28/p4/2822 -
138981389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:36:57
eeal

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.p08-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/20822
NR. DOCUMENTO 551.389.800.804.655
VALOR TOTAL 9.188,00

#%#kxs  TRANSFERIDO PARA:

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(86.185.220!‘0001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]

Pagar este ﬂocumenlo ata
e

Periodo de Apuragao Cata de Vencimanlio Nimero do Documento
[ 31!03;2022] [ 20!04;2022] [ 07.01.22109.6333387-3}

(Obse rvagoes

| Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

_Ci:lmposigéio do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.639, 31 4.639,31
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAOQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2022 Vencimento 20/04/2022

Totais 4.639,31 0,00 0,00 4.639,31
20/04/2022 09:21 Banco do Brasil
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/84/20822 - AUTOATENDIMENTO - B89.17.43
1389781389 SEGUNDA VIA 86081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.086-¢

Oonvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Godigo de Barras  85840000046-9  39318385221-1
18876122189-3 63333873@48-5

gente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A. P
ta do pagamento 20/04/2822 :
umero do Documento ©7.01.22109.6333387-3

alor Total 4.639,31

CUMENTO: 842682

UTENTICACAO SISEB: 9.D049.6CA.FBC.QF4.7F8
N SENDA (Versio:5.0.9) Pagina: 1/1 18/04/2022 16:25:33 )
85840000046 9 393103852211 100701221093 63333873040 5 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

858400000469 39310385221 1 10070122109 3 H 633338730405 | CNPJ. 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.22109.6333387-3
I " ”I " Pagar até: 20/04/2022
\alar 4.639.31




_ . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

86.185.220/0001-52] |ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo Nomero do Documento
[ 31.-'03.’2022] F 20!04!2022} [ 07.01.221 09.6305547-4]

'rOhservaqﬁes

[CNPJ Razio Social

|Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composicao do Documentoide Arrecadacao

Coédige Denominagédo Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1,498, 56 B AR5
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2022 Vencimento 20/04/2022
Totais 1.496,56 9,00 oo B
20/04/2022 09:
09:22 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/e4/2022 - AUTOATEMDIMENTO - 89.28.082
1389781389 SEGUNDA VIA Beel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.0088-8
Convenio RFB DARF CDDIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 8585000086014-2 96568385221-3
18670122109-3 53855474128-2

Agente arrecadador: CNC ©@1 Banco do Brasil S.A. %
Data do pagamento 20/04/2022 e
Numero do Documento 87.81,22189.63085547-4 ~ 3
Valor Total 1.496,56 4

DOCUMENTO: @42081
AUTENTICACAQ SISBB: 9.FAB.26F.F2C.760.285

19/04/2022 16:15:50_/1

AUTENTICACAOQ MECANICA

\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1

85850000014 2 96560385221 3 10070122109 3 63055474120 2

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
965 0385221 3] | 100?01221093J | 63055474120 2 | CNPJ: 86.185.220/0001-52
07.01.22109.6305547-4

LT ===




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA Namero da NFS-e
CNPJ: 27.310.817/0001-12 773
BOTANICO KUHLMANN - SALA 102 SALA 103 EDIF ALPHA MEDICAL CENTER, 419 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: eduardozanis@hotmail.com
Insc. Municipal: 169511 Insc. Estadual: 0 Atiterticidada
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7382 6420 2731 0817 2023 0420 0420 2275 6354
ESTADO DE SANTA CATARINA
R AR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/04/2022 20/04/2022 08:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderegco Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2% Tl 1.584,00 0,00 0,00 31,68
Descrigdo do Servico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA -
DRA LAIS CRISTINE NIENKOTTER
i CREDITOS NFS-e
Base de Célculo para o Credito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
31,68 4,00% 1,27
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
1.584,00 0,00 0,00 1.584,00 31,68

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 23,76 0,u0 15,84 47,52

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido

10,30 0,00 97,42 1.486,58

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Iltuporanga

QOutras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/,“riDdusuF.atende.net,fautmatendimento!servicusftonsuIta—de-autenticidar_le-de-nota-fisca1-e|etrunicalnfs-e

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

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 79/2017 de 27/03/2017 00:00:00

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$213,05 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$33,42 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012eno____

2110720220923

Banco do Brash

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e4/2022 - AUTOATENDIMENTO - B89.21.18
1389701389 SEGUNDA VIA 8061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0088-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 27.310,817/0001-12 776
BOTANICO KUHLMANN - SALA 102 SALA 103 EDIF ALPHA MEDICAL CENTER, 419 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: edyardozanis@hotmaiI.:om
Insc, Municipal; 169511 Insc. Estadual: D Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8251 7382 6420 2731 0817 2023 0420 0420 2275 8401
ESTADO DE SANTA CATARINA
e O [ 1 LI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

20/04/2022 20/04/2022 08:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ) CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO £8.400-000 ltuporanga - 5C

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

21/0

Servico Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1S5
401 8167 2% Tl 1.584,00 0,00 0,00 31,68
Descricio do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. PLANTAD PRESENCIAL OBSTETRICIA -
DR LUIZ EDUARDO MENDES ZANIS
CREDITOS NFS-e
Base de Célculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
31,68 4,00% 1,27
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1S5QN
1.584,00 0,00 0,00 1.584,00 31,68
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 23,76 0,00 15,84 47,52
PIS Outras Retenges Total Trib. Federais Valor Liquido
10,30 0,00 97,42 1.486,58

401  Medicina e biomedicina.

Descricao das subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

8167 |tuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

QOutras Informagoes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de ISS ou 1S5 em regime estimado/fixo

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:,r’,"riodosul.atende,net;’autuatendimento;‘servicos!consuIta-de-autenticidade-de-nuta-Eiscal-eletronlca-nfs—e

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 79/2017 de 27/03/2017 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$213,05 (13,45%), Estaduais RS0,00 [D,UO%%%@MH@@%&AZ {2,11%), comn base na Lei 12.741/2012 e no
ﬂﬂ_mmmﬂﬂlﬁ - FONTE IBPT

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

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
21/84/20822 - AUTOATENDIMENTO - 89.25.31
1389701389 SEGUNDA VIA [aal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CEN

. A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
TRAIS UNICRED

AGENCIA: 12086-8 - PAC RID DO suUL

CONTA: 17.849-6




MARINA GABRIELA ENGELS
CNPJ: 40.720.275/0001-14

Numero da NFS-e

AVENIDA JOAO BERTOLI, 625 742
CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: TAIO - 5C
Telefone: () 35628300 Situacio
Email: carlosdeeke@stratus.cnt.br Emit%do
Insc. Municipal: 701263
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510003997689
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
7 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisséo Hora Emissdo
20/04/2022 10:30:06
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 GEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir, Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao | VIr. ISSRF
403 | 100 | UN 1.584,0000 8351 3.0351 % Tl 1,584,00f 000) 000
Descricao do Servico:
48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 03/2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
1.584,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.584,00 1.584,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Qutras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

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

(403) Service Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 47/2021 de 01/03/2021.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 213,05 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 32,95 (2.0800%), com base

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

Saftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por
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T & T SERVICOS MEDICOS §/S
CNPJ: 22.749.465/0001-82
HUMAITA - SALA 407, 19

Insc. Municipal: 170916

CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Estadual: 0

Numero da NF5-e
313

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

3 ESTADO DE SANTA CATARINA
~| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
19/ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

|dentificador

82917382 6420 2274 546

|

52023 0420 04

I

2244 3521

LTI

|

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
20/04/2022 20/04/2022 13:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
401 8167 2% T 15.360,00 0,00 0,00 307,20
Descrigio do Servigo: 384 horas Sobreaviso Ortapedia ref. 03/22 15.360,00 IRRF 1,5% 230,40
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 714,24 —------ee----—- 14.415,36
CREDITOS NFS-e
Base de Célculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
307,20 4,00% 12,29
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSaQN
15.360,00 0,00 0,00 15.360,00 307,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 230,40 0,00 153,60 460,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
99,84 0,00 544,64 14.415,36

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

o

Contribuinte enquadrado como Homologado de I55 ou 155 em regime estimado/fixo

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-

vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2022
00213852 LA .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.065,92 (13,45%
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

}, Estaduais RS0,00 (0,00%) HANRRiAS1BR3SH4, 10 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB——= SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e4/2822 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.18
1389701389 SEGUNDA VIA pael1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.288-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MFDTCOS 1TNA




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

Numero da NFS-g
CAYULI CLINICA MEDICA

CNPJ: 33.333.847/0001-47 108
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP; 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: O

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

82917382 6420 3 3847 2023

20 0420 2220 675

333 04 2 g
i ESTADO DE SANTA CATARINA
% PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
1@ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM1NlSTRAC5\O E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/04/2022 20/04/2022 14:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% Tl 6.336,00 0,00 0,00 126,72

Descrigdo do Servigo: SERVICOS PRESTADOS

CREDITOS NFS-e

Base de Cdlculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
126,72 4,00% 5,07
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1S5QN
6.336,00 0,00 0,00 6.336,00 126,72
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 95,04 0,u0 63,36 190,08
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
41,18 0,00 389,66 5.946,34

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8291 RiodoSul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 55 ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/2018 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:,."/riodosul.atende.netjaumatendimento;‘servicos/consulta-de—autenticit;lac[E-de-nota—fiscal&eletronica—nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$852,19 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$131,79 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
14 - FON PT do Brasil

2010|6555 16 8%04/20 TE I8 Banco

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
208/04/20822 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.09
1389701389 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA ,\i_/
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA:.8367-8 - RIO DO SUL
CONTA: 16.854-7

==




0' .
7, N DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA ; g
4 x\‘\ CNPJ: 21.781.982/0001-76 N”merg.;; NS

RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

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

Email: ribas.d@hotmail.com Emitti;do

Insc. Municipal: 4508

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007238049
/n . PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Peas® SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisséo Hora Emissaa
22/04/2022 14:26:40

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
Enderego Ndmere Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO B8400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
401 8167 5.0000% TIsT 6:140,00 __00of  307.00

Descricdo do Servigo:
168 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF, 03/2022 6.140,00

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.140,00 307,00 307,00 0,00 6.140,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
92,10 0,00 61,40 184,20 39,91

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

401 - Medicina e biomedicina.

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

Outras Informactes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicao Tributaria,

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emisséao de Nota Fiscal de Servico Eletronica; 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimenta do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

Valor apréximado dos tributos: Federais R$ 825,83 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 129,55 (2.1100%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



22/04/2022 15:36 ' Banco do Brasil

@ (3336221529923456011
E ‘ 22/04/2022 15:33:45

Ewemesn |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome A FRANCISCANAS SAQ JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICCS MEDICO
Agéncia 1389-7

Conta corrente 24587-4

Valor 5.455,39

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 22/04/2022 15:32:50

J0988379 EDELIR STUPP 22/04/2022 15:33:45

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por. J0988379 EDELIR STUPP.



CLINICA RIGHETTO LTDA
CNPI: 14,400.645/0001-26

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

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

Nuamero da NF5-e

260

Situagao

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181670007237302

G .i:; PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissao

Hora Emissao

"QIPILN Op SOPEP 2P 00U BY P JOPIAUES OU eofewwdjne oedeAeD Woe OpRILLE ‘oinbes oluawnonQ

22/04/2022 11:30:52
TOMADOR DO SERVICO
Mome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQC JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 g 2.0000 % T 6140001 _0oof 12280
Descri¢do do Servigo:
168 horas sobreaviso Clinica Médica ref. 03/22
Base de Caélculo Valor 1S5QN 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

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio da prestador.

Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2014 de 14/10/2014.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

valor aproximado dos tributos: Federajs 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 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



122/04/2022 16:20 ' Banco do Brasil

J:;; ; (G3352216110162921
mﬁn | Consultas - Emissdo de comprovantes 22/04/2022 16:19:01
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.01
1389701389 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 134.531-1

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA

CPF/CNPJ: 14.400.645/0001-26

VALOR: R$ 5.639,59
DEBITO EM: 22/04/2822
DOCUMENTO: e422e1
AUTENTICACAO SISBB: 5.516.BDF.78E.5E7.CFA

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



CLINICA SAWADA LTDA '
CNPJ: 06.894.692/0001-45 Numera da NFS-e
RUA Carlos Thiesen, 609 1573

CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (0) 35331509

Insc. Municipal: 2703

Situacdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
% ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007237553
G PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
22/04/2022 12:49:26
TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razio Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco MNumero Complemanto
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 6.140,00 - _____0,00 B _Q,DD

Descrigdo do Seriri;o:
168 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 03/2022 (DR. NELSON SAWADA GATTO)

Base de Cdlculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.140,00 SIMPLES MACIONAL 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 servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informacées
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IP|

{403) Servigo Tributado ne municipio do prestador.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 261/2014 de 13/10/2014.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.
A veracidade das informacdes 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 (D.0000%), Municipais RS 127,71 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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22/04/2022 14:09- Banco do Brasil

&5 G3312213507332511
:‘fv f Consuitas - Emissio de comprovantes 22/04/2022 14:07:21
ZIIPRESN

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.21
1389701389 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0080-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 102.621-6

FAVORECIDO: CLINICA SAWADA LTDA

CPF/CNPJ: ©6.894,692/0801-45

VALOR: R$ 6.140,00
DEBITO EM: 22/04/2022

DOCUMENTO: 942282

AUTENTICACAO SISBB: 5.004.F45.58F.640.0F8

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA,

[



J & 1 SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFs-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 228
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situacdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALQ Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 7382 6620 3056 5786 2023 0422 0420 2234 5250
b ESTADO DE SANTA CATARINA

"n‘i PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

&/

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22f/04/2022 22/04/2022 12:12
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco MNumero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1S5
403 8167 2% Tl 4.356,00 0,00 0,00 87,12

Descricio do Servico: Prestacio de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. José Fernando Sens
Junior Ref. 132 horas sohreaviso clinica cirtrgica ref. 03/22 (Dr. José Sens) - 4.356,00. BANCO
UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Servigo Local Prestacgio Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 5.742,00 0,00 0,00 114,84
Descricio do Servigo: Prestacéo de Servicos Médicos Realizados pelo Dr. Jorge Edmundo C.

Chavez, Ref, repasse 174 horas scbreaviso clinica cirlrgica ref. 03/22 (Dr. Jorge) - 5.742,00.
DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

CREDITOS NFS-e

Base de Célculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito

0,00 4,00% 0,00

Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo 1SSQN

10.098,00 0,00 0,00 10.098,00 201,86

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 151,47 0,00 100,98 302,94
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido

65,64 0,00 621,03 9.476,97

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(403) Servico ndo tributivel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servigo foi prestado.

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) )
https:h‘riudosul,atende.net/autoatendimenta{sewicos}consuIta-de-autenticidade-de-nota—ﬁscal-eletron|ca-nf5—e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.716,36 (26,90%), Estaduais 750,00 (0,00%), Municipais R$420,08 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,
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5 | G3382213276789531
e i : a e
Sty Consultas - Emissdo de comprovantes 221042022 1RSS5
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.25

1389701389 SEGUNDA VIA 8006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0080-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 30.565,786/0001-55

VALOR: R$ 9.476,97
DEBITO EM: 22/04/2022
DOCUMENTO: @42283
AUTENTICACAO SISBB: 9.@81.B87.64B.EF5.36B

Transagdo efetuada com sucesso por: JO888379 EDELIR STUPP.



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 25.667.079/0001-90 Nimero da NF5-e

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1317
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (479) 96502477 : 5
: Situacdo
Email: brandao_27@yahoo.com.br
Emitido

Insc. Municipal: 5068

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Autenticidade

0181670007237480

Data Emissda

Hora Emissao

Descrigdo do Servigo:

22/04/2022 11:52:25
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE 5A0 JOSE
Razdo Social CPF/CNF)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67
Endereco Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 13.464,00 0,00 0,00

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADC NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 408 HORAS DE SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF, A 03/2022

JOpASES DU ConCWoine ordeae D Le00 oplulo '0unbes oluawnang
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OGNy

Base de Calculo Valor 1S5AN Valor IS5RF Desconto Valor Total
13.464,00 269,28 0,00 0,00 13.464,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
201,96 0,00 134,64 403,92 87,52

403

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

- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prantos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Outras Informacdes

B

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica;: 33/2018 de 23/04/2018.
A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido na municipio do Prestador: 20/05/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

21982981930 dos tributos: Federais RS 1.810,91 (13.4500%), Estaduais RS OBBnibAWEsiMunicipais RS 280,05 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/84/2022 - AUTOATENDIMENTO ~'13.57:03
1389701389 SEGUNDA VIA Be83

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ 1OSE

AGENCIA: 1389-7

CONTA:

55.088-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO:

A T FRANCISCANAS SAO J0SE
136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.
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ASA ALLEANZA SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA LTDA ‘
CNPJ: 43,895,693/0001-30 Nimeroga e
RUA EMILIC ALTENBURG, 150 - Apto 303 64
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: (47) 99880078 St
Email: aucon@aucon.net.br . ?ao
Insc. Municipal: 6119 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007237560

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissdo

Hora Emissdo

GI0IUN}Y, Op SOPEP 2p COUE] op JOPIAIeS O Eojelsone opdeael Woo opjuiea 'onbas ojuawnood

o

22/04/2022 13:11:04
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razido Social CPF/CNPI
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairra CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vir., ISSRF
403 | 8167 2.5187 % ) T ) ‘_I_l_,_U_BE,OD 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: _ -
336 hs sobreaviso anestesiologia ref. 03/2022
Base de Calculo Valor 1550N Valor IS5RF Desconto Valor Total
11.088,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 11.088,00
IR INS5 CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

403

- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do |ocal da prestacao do servico

8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informacdes

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 da prestador.
Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.491,34 (13.4500%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fante: IBPT.

), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 230,63 (2.0800%), com base na Lei

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



22/04/2022 13:43

74

ErFEsn

Banco do Brasil

G338221327678953011
22/04/2022 13:37:18

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Caonla corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

1388-7
55000-0 A1 FRAMNCIE!

136 CONF NAC CDOP GCENTRAI: UNICRED
1212 PALC

5006361

43.895.693/0001-30

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
CREDITO EM CONTA

42,205

11.088,00

0

22/04/2022

3C5563D483A3C3HN

Assinada por

22/04/2022 13:35:57
22/04/2022 13:37:18

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPF.

12



SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA )
CNPJ: 08.840.996/0001-55 Numero da NFS-e

RUA DUQUE DE CAXIAS, 528 930

CEP: 88400-000 - Bairro: VILA NOVA

Municipio: ITUPORANGA - SC

Celular: (47) 97734411 Situaco

Email: gerencia.ubf@grnail‘:om i

insc. Municipal: 3013 Emitido _J
{ Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007241796

e

onboE e 2]

cpteapb 100 ORIl

403

‘LTescri;ﬁo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

- Hospitais, clinicas, |aboratarios, sanatorios, rmanicoémios, casas

de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Qutras Informagbes

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 4 Substituigdo Tributaria.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 128/2014 de 03/10/2014.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo far devido no municipio do prestador: 20/05/2022.

A veracidade das infor'ma-'éc")es declaradas na NFs-2 podem ser cansultadas no site: www.nfs-e.net.

25/0
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

NR24r@6mado dos tributas: Federais RS 825,83 (13.4500%),

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA .
(_:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo Z
25/04/2022 10:43:01 &
TOMADOR DO SERVIGO
Nome Fantasia ::_:_
CONGREGACAODASHMWASFRANCBCANASDESAOJOSE s
Razdo Socil . CPF/CNP) &
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 s
Enderego Numero Complemento =
PRACA IRMA PAULINA 470 by
Bairro CEP Cidade - Estado 'E
CENTRO 88400-000 [TUPORANGA - 5C g
=
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS o
Servico Local Prest. | Aliquota sit. Trib. Vir. Trib. Deducio | v IssRe 5
ul,
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 Medica Ref, 03/2022
Base de Célculo Valor I1S5QN 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

Estaduais RE S &%} Municipais RS 127,71 {2.0800%), com base na Lei

25/04/2822 z
138961389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

11:24:03
geel

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-8
DATA DA TRANSFERENCIA 25/84/2822
NR. DOCUMENTO 551,389.000.829.522
VALOR TOTAL 5.639,59

#+#x%%  TRANSFERIDO PARA:

B s Ll ala i Y.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ; 13,653.255/0001-03 Nimero da NFS- 5

iy Q
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301 1915 Eﬂjﬁ%? =
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO = s

Municipio: ITUPCRANGA - 5C
Telefone: (47) 35333593
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br

Situzgdo

_ T
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isente Emitido

op W ounk

o

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

) BT

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007241215
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data EmissSo Hara Emissio
25/04/2022 05:15:55

TOMADGR DO SERVICO

MNome Fantasia

CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JGSE 2

Fazdu Social CPE/CNP) e
ASSOCIACAQD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE £6.185.220/0006-67 &
tndersco Nimero Complemento )
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado g
4.

{CENTRO £8400-000 ITUPORANGA - 5C o
’_— DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Fervigo Loca! Prast. Alicuota Sit. Trib Vir. Trib. Deducdc Vir. ISSRF

403 8167 2.0000 % TIST 11.880,00 0,00 123760 |

Descricdo do Servigo:
HONORARIOS MEDICO

Base de Calculo Valor [55ON Valar ISSRF Desconto Valor Tetal
11.88C,00 237,60 237,80 0,00 11.880,00
iR NS5 CSLL COFiNS Pis
178,20 0,00 118,80 356,40 TT:22 1|
Dasericin tns subitens da lista de servico em acordo com Led Complemeantar 116/03 ' |
403 - Haspitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manic&mios, casas de satida, prontos-socorros, ambulatdrios e conganeres.

I_uger.c': dolocal da prestacic GO servigo

B1E7 IPORR\I\,M *

Cutias iniormaﬁf;es
TIST - Tributada Integralmeante e sujeita & Substituicao Tributéria.
(403) Servico Tributado no municipic do prestador,

\utorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Elatrdnica: 90/2014 de 02/10/2014

& data de vencimento do 1SS quzndo o mesma for dewvido no municipio do Prastador: 20/05

4 verscidzde das informagoes declaradas na MFs-e podem ser consultadas no cite: Www.n’ ;“"“ <in PR

= SISTE\LA Dr: INFDRI"‘ACOES BANCO DO BRASIL
| vator aproximado dos tributos: Federais RS 1.597,86 (13.1500%), Estaduais RS 0,00 1 25/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.87.38
T, 1389761389 SEGUNDA VIA .3‘653%
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMNCIA ELETRONICA DISPONIVEL I
CLIENTE: A I ’I’ﬂNCESCANAS 540 JOSE
AGENCIA: 13B9-7 CONTA: 55.806-98

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A T FRANCISCANAS 5a0 JOSE :
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED  J6
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201,857 -

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZARIV
CPF/CNPI: 13.653.255/60081-83

VALOR: RS 18.511,78

AEBTTA SM. AC /s 8277



AR PEDIATRIA LTDA
CNPI: 15.355,256/0001-99
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1083
CEP; 88400-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Insc. Municipal: 3869 Situagdo

Emitido

Numero da NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007248068
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissio
26/04/2022 10:23:02
TOMADOR DO SERVICO
Neme Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNFI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCR}CE\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducdo Vir. ISSRF
403 815? . Z__D[_!{JD % TIST _ 245!’30.00 o _O,GO_ 491,20
Descru;ao du Ser\m;u
744 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 03/22 24.560,00
Base de Calculo Valer 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
24.560,00 491,20 491,20 0,00 24.560,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
368,40 0,00 245,60 736,80 155,64

Descrigio dos subitens da lista de servio em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

(4D3) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.303,32 (13.4500%], Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 510,85 (2.0800%), com base na Lei

12.741/2012 e no Decreta 8. 264/2014—E~—tmulnoT L
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SISBB ,- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
26/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.48.53
1389701389 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS 5A0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:’ 55.008-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

~AF feain e 10 3CE TEE fARGT _00
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Péagina 1/1

- ; Nimero do RPS  |[NUmero da nota
i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

| 8
.,\-_ w"'. ‘. - 5
: Jg%, Secretaria Municipal da Fazenda Data da emiss&o da nota
. 26/04/2022 13:56:04

Data do fato gerador
26/04/2022 13:56:04

Cadigo de verificagao
SX9YR5ZPH

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrig@o estadual:
. CPFICNPJ:20.758.814/0001-05 Inscrigéo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248
Enderego: AV Avenida Luiz de Camdes 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: Associagéo das Irmas Franciscannas de S&o José

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

Endereco: Praga Irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro

Complemento:

Municipio: Ituporanga UF:SC

E-mail: rh@hbj.org.br Telefone: (47) 3533-7150 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS

144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 4.752,0000 1,0000 4.752,0000 4.752,00x0,00= 0,00
03/2022.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.752,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

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

Valor bruto = R$ 4.752,00 Valor liquido = R$ 4.752,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-50corros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Walor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 4.752,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

a

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 639,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 98,84 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT




26/04/2022 14:18 -

o §
'.-7&? |
¥

EmiPRESA |

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

i

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferante

Autenticagao SISBB

1389-7
§55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1507 PAC CORAL

5493250

20.758.814/0001-05

CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
CREDITO EM CONTA

42,602

4.752,00

0

26/04/2022

197056A28B6F 19A8

(G336261343183855012

26/04/2022 14:16:31

Assinada por

J0974358 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transacéo efstuada com sucesso.

26/04/2022 14:09:45
26/04/2022 14:16:31

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008 Numero: 17 E#—"'WE]
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 Autorizagdo: 1511321 Ig."'"f s
Telefone: 4891226652 Emissao: 26/04/2022 % :
CNPJ: 43.313.749/0001-00 Codigo de Verificagao: F1ICA-14CE-199B-DBC1 I -
CMC: §90.502-8 E '-"?ﬂ'-d'
Dados do T i
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO ‘ UF Pais CPFICNPJ/OUtros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigao CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, ENCETO 1 0,00 R$ 3.201,00 1 RS 3.201,00

PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 97 HORAS PLRNTAD OBSTETRICIA
PRESENCIAL REF. 03/22

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSUN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQNM Subst. ‘alor do 1ISSON Subst. Walor Total dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 3.201,00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAC DE SERVICOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGIMNA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEMNDA - SMF NA

INTERMET, NO ENDERECO parial.pmisc.go ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »=> F'R.ODU(;.&O.
IHEORMANDO O CODIGO DE VERIFICACAQ: F1CA14CE195BDEC1 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5805028 Fal

'S




26/04/2022 16:48

EePmEsA |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numerd documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CRPFICNPJ
diferente

Autenticagac SISEB

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAC JOSE

77 BANCO INTER

1 MATRIZ
150861141

43.313.749/0001-00

ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

42.603

3.201,00

0

26/04/2022

BEFT7975F012DCED

Banco do Brasil

G336261618619824010

26/04/2022 16:46:33

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

26/04/2022 16:45:17
26/04/2022 16:46:33

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



28/04/20622 08:31 - ' Banca do Brasil

i i (G3372808171204601
l% | Consultas - Emissio de comprovantes 2EI2022 DR:2%:00
IPRESA

27/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:56:06
138901389 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
, DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 56.084-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/e4/2022
NR. DOCUMENTO 551.389.000.855.000
VALOR TOTAL 2.651,14

**xxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.650.004
NR.AUTENTICACAO 0.4D5.EDF.F95.5E3.D6A

Transagéo efetuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.



GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 42.188.625/0001-79 Numero da NFS-e Situacio
OSCAR BARCELOS - APT 401, 1084 130 Emitida
CEP: 89,160-314 - Bairro: SANTANA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc, Municipal: 174664 - Insc. Estadual: Tipo
Email: ARTHURGARCIABARROS@GMAIL.COM Preenchido
Telefone; (47) 3531-3500 - Celular: (47) 9191-7700

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

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

U

82917

Identificador

2712042

Tt

862

I

2023 0427 0420 2224 3513

H

I

LR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

27/04/2022 27/04/2022 11:35
, 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 £8.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2,01% Tl 5.148,00 0,00 0,00 103,47
Descrigao do Servigo: Valor referente a servigos médicos prestados.
CREDITOS NFS-e
Base de Cilculo para o Crédito Aliquota Utilizada Valor do Crédito
102,96 4,00% 4,12
Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo ISSQN
5.148,00 0,00 0,00 5.148,00 103,47
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 5.148,00

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

de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

403  Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicdmios, casas

Legenda do Local de Prestagac do Servigo

B167 Ituporanga

Outras Informacdes

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

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 416/2021 de 09/06/2021 16:28:29

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https:/,a’riadosul,atende.net/autoatendimentofseruicosfconsulta—de-autenticidade-de—nDta-fiscal-eletronlca—nfs—e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/05/2022

valor aproximado dos tributos: Federais R$692,41 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais RS107,08 {2,08‘}5], com
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

base na Lei 12.741/2012 e no

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO UO BRAS
27/84/2832 - AUTCATENDIMENTO - 14.81
1389701389 SEGUNDA VIA Qi

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - FRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1382-7 CONTA: 55.880-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
B REMETENTE : A& 1 FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: POO1-O - MATRIZ
CONTA: 13.328.265-1

FAVOHECIDD: GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CRESFCNRT: 43, 1B8.635/8081-79
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