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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

- AComissao de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas do Convénio
abaixo discriminado:

 UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

'ENTIDADE BENEFICIADA ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS
el . DE SAO JOSE- HOSPITAL BOM JESUS
LEIAUTORIZATIVA | 1.868/2014 de 02 de Abril de 2014
_NUMERO DOEMPENHO | 55/2022

Laquibagio 1389/2022

PAGAMENTO 1307/2022

VALOR REPASSADO RS 17.164,20

ApGs analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacao
comprobatdria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO
(X)COME ( ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTACAO DE CONTAS, que apds subscrita
pelos integrantes da Comiss&o foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacdo de
Contas para baixa nos registros de responsabilidade.

E o Parecer.

Prestacdo de contas referente repasse de Maio/2022: Ressalvas foram apontadas
devido a certa dificuldade na identificagdo de algumas informacBes na presente
prestacao, sendo que nao foram atendidas as solicitagdes feitas através do Oficio
005/2022 de 08 de Junho de 2022 através do Controle Interno encaminhado 2
Diretora Geral do Hospital Bom Jesus.

Vidal Ramos, 12 de Setembro de 2022

T ASS[NATUR-%& : y

Presidente VILSON DOS ANJOS

\-_’/5' = = !.-
Secretério | ADRIANA RECH KAMMERS m )

JULIANE MACHADO . , e
Membra LAURENTINO ’lu_,ﬁ_;kc:m\ /}/}( ] . J// } .




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 009/2022

Processo: Parecer 09/2022 - Associagéo das Irmas Franciscanas de S&o José (Hospital Bom
Jesus)

Concedente: Fundo Municipal de Salde de Vidal Ramos

Beneficiario: Associagédo das Irmas Franciscanas de S&o José - Hospital Bom Jesus

CNPJ: 86.185.220/0006-67

PARECER PARCIAL 009/2022

Tratam os autos da prestacdo 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; Liquidacao: 1389/2022;
Valor Total do Repasse: R$ 205.970,40; Valor Mensal do Repasse: R$ 17.164,20;
Data do Empenho Global: 04/01/2022; Data do Pagamento do Repasse: 15/06/2022;

Conforme Parecer emitido pela Comissado Municipal de Monitoramento e Avaliagao criada
atraves da Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestagao 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 realizagao do objeto, porém o setor de controle interno constatou a
auséncia de alguns elementos e formalidades exigidos pela legislacao vigente.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido o contetido da presente prestacao
parcial de contas estar em desacordo com o artigo 51, artigo 63 e artigo 64 da Lei
13.019/2014; e com o artigo 30, incisos Il e lll, artigo 43 caput, paragrafo 5° da Instrugéo
Normativa N.TC-14 e suas alteragdes, ja sendo solicitada as corre¢bes para as préximas
prestacdes de contas parcial. Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e
posterior arquivamento, conforme instrugées do TCE-SC.

Vidal Ramos, 28 de setembro de 2022,

1% |_uana Eifler
.' r 035-***-***_**
5% 28/09/2022 10:36:36hrs

Para validar sua aulenticidade sscaneis o codigo ao lado

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

formato eletrénico

Yerifigue ao fral do documento o5 essinartes
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Estado de Santa Catarina
Balancete de Presta¢éo de Subvengéo Social

Més e Ano: 05/2022

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satde de Vidal Ramos

Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associagfo das Irm&s Franciscanas de S&o José —
Hospital Bom Jesus

Enderego: Praga Irma Paulina, 470 — CEP: 88400-000 — Ituporanga — S/C

Responsavel: Edelir Stiipp CPF!

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012- Manutengdo do Fundo Municipal de Satde

3.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lucrativos
Histoérico da Finalidade: Valor Referente ao pagamento do convénio entre Associagdo das Irmas
Franciscanas de S&o 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 Maio 2022.

Documento Historico Recebimentos Pagamentos
N° Data
30/05/22 Recebido Atalanta 05/22 RS 8.909,10
30/05/22 | Aplicagdo Simples Agil RS 8.900,00
03/06/22 Recebido Imbuia 05/22 RS 16.004,00
06/06/22 | Aplicagéo Simples Agil R§ 16.000,00
06/06/22 Tarifa RS 66,00
06/06/22 | Resgate Simples Agil R$ 52,90
08/06/22 Recebido Ituporanga 05/22 RS 62.644,66
08/06/22 Aplicagfo Simples Agil R§ 62.600,00
10/06/22 Recebido Leoberto Leal 05/22 R$ 8.876,50 &
14/06/22 Aplicagdo Simples Agil | RS 8.900,00
15/06/22 Recebido Vidal Ramos 05/22 R$ 17.164,20 | y
15/06/22 Aplicagio Simples Agil - | RS 17.000,00
20/06/22 | Impostos = RS 1.604,76 | —
20/06/22 Impostos R$ 4.974,72 |—
158 20/06/22 Garcia Servigos Médicos Ltda R§ 642540 [ <
328 20/06/22 T&T Servigos Médicos R$ 1441536 | ~ {

93 20/06/22 ASA Alleanza Serv. Anestesiologia R$ 13.963,00 T
176 20/06/22 | Cayuli Clinica Médica Ltda RS 24.414,60 Wt
275 20/06/22 Paulo Victor Jensen Cunha Eireli R$ 21.803,23

20/06/22 Tarifa R$ 11,00
20/06/22 Tarifa RS 11,00
20/06/22 | Resgate Simples Agil R$ 87.437,71
1942 21/06/22 Clinica Médica Zanivan Ltda R$ 11.341,64
21/06/22 Tarifa RS$ 11,00
21/06/22 Resgate Simples Agil RS 11.352,64
22/06/22 Recebido Chapadao Lageado 05/22 RS 7.727,50
122 23/06/22 Medstefano Servigos de Satude Ltda R$ 17.124,99
23/06/22 Tarifa RS$ 11,00
23/06/22 | Resgate Simples Agil R$ 9.408,49
24/06/22 Recebido Petroléndia 05/22 R$ 16.526,25
822 24/06/22 Pietra Clinica da Mulher Ltda R$ 2.271,17 0
823 24/06/22 Pietra Clinica da Mulher Ltda RS _ 2.498,19 » ‘[:'J/




24/06/22 Tarifa R$ 11,00
24/06/22 Tarifa R$ 11,00
24/06/22 Tarifa RS 11,00

28/06/22 Recebido Aurora 05/22 RS$ 15.237,00

28/06/22 | Resgate Simples Agil R$ 5.484,53

28/06/22 Contrapartida RS 95.811,40
408 28/06/22 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda R$ 5.666,85
955 28/06/22 Silveira Ramos Servigos Médicos RS 5.858,19
246 28/06/22 J & I Servigos Médicos Ltda RS 8.691,44
1656 28/06/22 Clinca Sawada Ltda RS 6.378,00
281 28/06/22 Clinica Riguetto Ltda R$ 5.858,20
1122 28/06/22 Ar Pediatria Ltda R$ 23.434,61
93 28/06/22 Venza Servigos Médicos Ltda R$ 10.042,90
18 28/06/22 Clinica Médica Wolff Ltda RS 14.640,70
297 28/06/22 Marina Gabriela Engels R§ 5.928,80
28/06/22 Tarifa RS 11,00
28/06/22 Tarifa R$ 11,00
28/06/22 Tarifa R$ 11,00
28/06/22 Tarifa RS 11,00
28/06/22 Tarifa RS 11,00
28/05/22 Tarifa R$ 11,00
28/05/22 Tarifa R$ 11,00
657 29/06/22 Ewaldo César Monteiro de Castro RS 1.646,40
29/06/22 Devolugédo contrapartida a maior R$ 863,82
27 29/06/22 Alfa Servigos Médicos Ltda R$ 28.313,60
29/06/22 Tarifa R$ 11,00
TOTAL RS 362.636,88 | RS 362.636,88

Obs. Recebido em 22/06 o valor de R$ 919,80, nfio sendo deste convénio foi devolvido no mesmo dia para a conta

correta.

Local e Data: Ituporanga, 30 de Junho de 2022
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Diretora Geral
CPF:

Titular da Uridade Gestora
Ir. Edelir Stupp
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ContadorXTecmpB aerﬁ%)élgxblhdade

Ccontador
30-02592810—8



30/06/2022 08:36

qxi

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Ageéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimenio

26/05/2022
30/05/2022
30/05/2022
03/06/2022
06/06/2022
06/06/2022
06/06/2022
08/06/2022
08/06/2022
10/06/2022
14/06/2022
15/06/2022
15/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
20/06/2022
21/06/2022
21/06/2022
21/06/2022
22/06/2022
22/06/2022
22/06/2022
23/06/2022
23/06/2022
23/06/2022
24/06/2022
24/06/2022
24/06/2022
24/06/2022

Consultas - Extrato de conta corrente

55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE
de 30/ 05/ 2022 ate 29/ 06/ 2022

Histdrico

Saldo Anterior
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Tarifa Pacote de Servicos
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Impostos

Impostos

TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletronico
BB RF Simples Agil

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

TED Transf Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

Documento

555.310.000.044.563
1.202.100
555.304.000.005.746
1.202.100
861.571.202.237.090
2.100
551.389.000.008.630
1.202.100
555.347.000.506.482
1.202.100
552.775.000.010.336
1.202.100

62.001

62.002

62,003

62.004

62.005

62.006

62.007
851.711.200.480.079
851.711.200.480.080
2.100

62.101
861.721.200.284.120
2.100
551.389.000.605.157
555.310.000.044.563
555.310.000.044.563
62.301
841.741.100.174.618
2.100
555.305.000.008.632
62.401

62.402

62.403

(33363008271281911
30/06/2022 08:34:19

Valor R$ Saldo
0,00C
8.909,10 C
8.900,00 D 9,10C
16.004,00 C 16.013,10 C
16.000,00 D
66,00 D
52,90C po0cC
62.644,66 C
£2.600,00D 44,66 C
8.876,50 C 8.921,16 C
8.900,00 D e 21,16 C
17.164,20 C /
17.000,00 D 185,36 C
160476 D <
4974720

6.42540D ’
14415360 —F |
13.963,00D
24.41460D
21.803,23D
11,000
11.00D
B87.43771C 0.o0c
11.341,64D
11,00D
11.352,64 C gooc
7.727.50C
918,80 C
91980 D 7.72750C
17.124,99 D
100D
940849 C g00C
16.526,25 C .
2271170 ; \]\(]_,
2,498,190 %
10.84531 D



30/06/2022 08:36

Banco do Brasil

24/06/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 851.751.100.202.746 11,000 878,56 C
28/06/2022 + Transferéncia recebida 555.416.000.043.251 15.237,00C
28/06/2022 BB RF Simples rf’tgil 1.202.100 5,484,553 C
28/06/2022 + TED-Crédito em Conta 224.546.683 95.811,40C
28/06/2022 + Transferéncia enviada 551.389.000.024.987 5.666,85 D
28/06/2022 + Transferéncia enviada 551.389.000.029.522 5.858,19D
28/06/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 62.801 8.69144D
28/06/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 62.802 6.378,00D
2B/06/2022 + TED Transf Eletr.Disponiv 62.803 5.868,20 D
28/06/2022 + TED Transk.Eletr.Disponiv 62.804 23434610
28/06/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 62.805 10.042,80D
28/06/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 62.806 14.640,70 D
28/06/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 62.807 5.928,80 D
28/086/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 871.791.200.336.684 11.00D
28/06/2022 + Tar DOC/TED Eletronico 871.791.200.336.685 11,00D
28/06/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 871.791.200,336.686 11,00D
28/06/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 871.791.200.336.687 11,00D
28/06/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 871.791.200.336.688 11,00 D
28/06/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 871.791.200.336.689 11,000
28/06/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 871.791.200.336.690 1,000 30.83482C
29/06/2022 + Transferéncia enviada 551.389.000.004.655 1.646,40D
29/08/2022 + Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 863,820
29/06/2022 + TED Transi Eletr.Disponiv 62.901 28.313,60D
29/06/2022 + Tar DOC/TED Eletronico 851.801.200.331.830 11.00D
29/06/2022 SALDO 0,00 C
En;s;;rwm;ﬁlss;""

Transagao efetuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

[ &



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

[86.185.220!0001-52J ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimenta Namero do Documento

[ 31/05/2022 [ 20/06/2022 [ 07.01.22170.8360763-5J

-
Observacbes

|Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

'_C'a:r'npa's'Igﬁn do Documento de Arrecadagdo.

Codigo Denominagao Principal Multa Juros i Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P 1,604,76 1_5@4,'75
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/2022 Vencimento 28/06/20822

Totals 1.604,76 @, 00 e,08 1.604,76
20/(6/2022 10:41 Banco do Brasil
% [ ' (3352010286856981
i1 E Consultas - Emissdo de comprovantes 20/06/2022 10:38:38
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.40
1389701389 SEGUNDA VIA 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389 7 CONTA: 55.000-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000016-0 84760385221-8
71870122178-6 836087635439-5

Agente arrecadador: CNC @21 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/86/2022
Wumero do Documento 67.81.2217@.8368763-5
valor Total 1.684,76

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunte n2 @1 ce 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @628l

AUTENTICACAD SISBB: 1.943.752.3F7.935.644 ﬁ? w.-.",‘r__,
Transagao eletuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA RDSA.
. SEMDA (Versgo:5.1.1) Pagina: 1/1 18/06/2022 16:46:55 >/
85800000016 0 04760385221 8 710701221706 83607635439 5 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento cle Arrecadacio de Receitas Federais
4760385221 8 |_10701221706 | 83607635439 5_] CNPJ: 86.185.220/0001-52

AT == =




Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

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

)

Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo Mimero do Documento
31!05!2022] [ 20;‘06!20@ ( 07.01.22170.8360304-4J

(o

bservagoes

| Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Fegar esle documento ate

'Composicao do Documento'de Arrecadagao

Cddigo Denominagdo

Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.974,72 4.8 2
-974, .974,7
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CDNTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais - -
20/04/2022 10:43 B3 W Brasil 0,00 9,00 4.974,72
2 | ©3352010286856981
E:ﬁiﬂ i Consultas - Emissio de comprovantes 20/06/2022 10:40:14
it |
sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.16
1389701389 SEGUNDA VIA 004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 8§5800008049-6 74726385221-5
71870122170-6 83603844755-2
agente arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/06/2022
Humero do Documento 97.081,2217@.8360304-4
yalor Total 4.974,72

Modelo aprovado pelo Ato peclaratoric Executivo

Conjuntc n2 @l de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 962602 _
AUTENTICACAQ SISBB: 5.342.779.F5D.481.5BE LG J

Transagao efetuada com sUGesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

Y SENDA (Versac:5.1.1) Pagina: 1/1 19/06/2022 16:45:33 _/1

"B5800000049 6 74720385221 5 710701221706 83603044755 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85800000 96 74 0385221 5 I 710701221706 | [ 83603044755 2 CNPJ: 86.185.220/0001-52

(TR RO == ==




GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 42.188.625/0001-79 Numero da NF5-e Situagdo
OSCAR BARCELOS - APT 401, 1084 158 Emitida
CEP: 89.160-314 - Bairra: 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 Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador
“HH“’I’ Wi:w}fa’lﬁllzrlm‘—m Uil

00620 2226 2808

I

il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

8167 1 &

Ituporanga

20/06/2022 20/06/2022 11:48
TOMADOR DO SERVICO
Name{ﬂazﬁg Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAOD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2,01% Tl 6.425,40 0,00 0,00 129,15
Descrigdo do Servigo: Referente a servigos medicos prestados,
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cilculo 1S5QN
6.425,40 0,00 0,00 6.425,40 125,15
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 6.425,40
Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo { 5 )

Outras Informagdes blg Sy Todp Aarc O Add A

Tl - Tributada Integralmente
1403} Servico tributado no municipio do prestador

2010

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 416/2021 de 09/06/2021 16:28:29

A veracidade das infarmacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https:f{riodusui.atende.net;’autoatendimento!servicosz’consulta-de-auteniicidade-de-nata-fiscal-etetrcnnca-nfs-e

& data de vendimento do iS5 guando o mesma for devido no municipio du Frestadur: 25/07/2022

algglgggpggx'%uado dos tributos: Federais R$864,22 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), xRt als Fsii6S (2,08%), com base na Lei 12.741/2012e no
ecreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovade pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

\;} ! G3312013283803221
f:" l Consultas - Emissao de comprovantes 20/06/2022 13:32:08
BPRESN

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/86/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13,32.08
13897013889 SEGUNDA VIA saa4 N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA / d
COMPROVANTE DE Fd 1

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: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: @e81-9 - MATRIZ

CONTA: 13.328.265-1

FAVORECIDO: GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNPT: A7 .1RR.A25/6801-79

g -



HUMAITA - SALA 407,

Insc. Municipal: 1709

T & T SERVICOS MEDICOS 5/5
CNPJ: 22,749,465/0001-82

13

16 Insc.

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

Estadual: 0

Numero da NF5-e
328

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador

8251 7383 2520 22

I

I

9465 2023

L

0620 2245 3540

(LMY

?ﬂ
Data Fato Gerador
20/06/2022

Data/Hora Emiss3o
20/06/2022 13:55

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social

ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPI
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducio Valor ISS
401 8251 2% Tl 15.360,00 0,00 0,00 307,20
Descri¢do do Servigo: 384 horas Sobreaviso Ortopedia ref, 05/22 15.360,00 IRRF 1,5% 230,40
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 714,24 -—-—-—-evv 14.415,36
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSaN
15.360,00 0,00 0,00 15.360,00 307,20
ISSRF IR INSS C5LL COFINS
0,00 230,40 0,00 153,60 460,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
99,84 0,00 944,64 14.415,36

401

Medicina e biomedicina.

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

8291 Rio do Sul

Legenda do Local de Prestacio do Servico

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integral

mente

{401} Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 -

FONTE IBPT

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

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

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

) | i ici| . 07/202 :
!6@‘2@2& ygnsimento do 1SS quando o mesmeo for devido no municipio do Prestador: E}E{ncé 3028r35|l
Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.065,92 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R5324,10 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Modelogfovatio pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. Shleligiie st

r-'u-:q--w i CUITSUIlGs = s OVdnies suidwicdos TWegigg
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Vi
20/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.39 &
1389701389 SEGUNDA VIA 0006 N

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 FRANCISCAMNAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCTIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA:

FAVORECIDO:

17.288-1

T E T SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 22.749.465/0081-82

VALOR: R%

14.415,36




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

CNPJ: 43.895.693/0001-30 Ndmero da NFS-e

RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apto 303 a3
CEP: 88400-000 - Bzirro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (47) 99880078 I
N Situacdo
Email: aucon@aucon.net.br
Emitido

Insc. Municipal: 6119

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007460798

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissdo Hara Emissdo

"OI0|DILENN Op SOPED ©p COUED 8P JOPIAIDS QU BDELIOINE opdeamD woo opniue ‘oinbes oueWwinaog

20/06/2022 15:01:48
TOMADOR DO SERVICO
MNome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio VIr. ISSRF
403 8167 2.6598 % TI ) 13.963,00| 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
408 hs sobreaviso anestesiologia
Base de Calculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
13.963,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 13.963,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigio dos subitens da lista de servico em acerdo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informacdes
Ti - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a credito fiscal de IPI

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de vencimenta do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.878,02 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 290,43 (2.0800%), com base na Lei

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.

£ {<4



,20/06/2022 15:35

Banco do Brasil

(G335201531920583009
20/06/2022 15:33:16

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Ageéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido

1212 PAC ITUPORANGA

6006361

43.895.693/0001-30

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Finalidade CREDITC EM CONTA

Nimero documento 62.005

Valor 13.963,00

Destinagao 0

Data transferéncia 20/06/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagao SISBB TAA4CB1BD659C0O57

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 20/06/2022 15:24:37
J0974356 NEUSA DA ROSA 20/06/2022 15:33:16

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CAYULI CLINICA MEDICA

Numero da NF5-e

176
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situacdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

8291 7383 2520 3

LT

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

Identificador
~|| u“ IW imilmdimﬂﬂﬁm il

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

ZOIOE/ZQZZ 20/06/2022 16:27
TOMADOR DO SERVICO
Nume}Razﬁg Social CPF/CNRJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco ' Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88,400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
403 8291 2% Tl 7.374,00 0,00 0,00 147,48
Descricdo do Servigo: 215 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 34,30) REF.
05/2022
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8291 2% i 18.640,50 0,00 0,00 372,81

Descricdo do Servigo: 215 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA {valor hora RS B86,70) REF.
05/2022

Valor Total Desconto Dedugio Base de Calculo ISSQN

26.014,50 0,00 0,00 26.014,50 520,29

ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 390,22 0,00 260,15 780,44
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
169,09 0,00 1.599,90 24.414,60

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Riodo Sul

Outras informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de I55 ou 1SS em regime estimado/fixo A

-

A

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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

ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
A data de vencimento do ISS quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 25/07/2022  pg BRASIL
- - T -
Valor aproximado dos tributos: Federais R$6.997,90 (26,90%), Estaduais R30,00 (0,00%), Municip: 2;/2?3{222 AUTOATENDIMENTO
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT 88.45. T
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010, 3322791339 5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA
DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1388-7 CONTA: 55.00e0-8

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

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 33.333.847/68601-47




20

CNPJ: 30.694.366/0001-79
X\ DE NOVEMBRO - SALA 04, 582
CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO

Email: atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750

PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc, Estadual: O

MNOmero da NFS-e
275

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador

Il

8291 7383 2520 3069 4

Il

366 2023 06

0620 2233 6305

I

1l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/06/2022 20/06/2022 16:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social ' CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 23.232,00 0,00 0,00 464,64
Descricdo do Servigo: 192 HORAS PLANTAD PRESENCIAL CLINICA MEDICA REF. 05/2022
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdlculo ISSQN
23.232,00 0,00 0,00 23.232,00 464,64
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 348,48 0,00 23232 696,96
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
151,01 0,00 1.428,77 21.803,23

401  Medicina e biomedicina,

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

o}
ecreto 8

Contribuinte enquadrade come Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

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

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

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devide no municipic do Prestador: 25/07,/2012

iraado dos tributos: Federais R$3.124,70 (13,45%), Estaduais RS$0,00 (0,00%), Municipais B$490,20 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
l?’lf Y h01a - FONTE 89T Municials Bad)

Y l G3312016432475441
“_“;mn | Consuitas - Emissédo de comprovantes 20/06/2022 16:49:34
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.34
1389781389 SEGUNDA VIA 2ee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.074-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI
CPF/CNP]: 38.654,366/8001-79

VAINR: R4 21 RGA2

22

[i‘ﬂ&/




CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ: 13.653.255/0001-03

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

Telefone: (47) 35333599

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

-SALA 301

Insc., Estadual; isento

Mimero da NFS-e

1942

Situacdo
Emitido

O opdis “osnbes sBwnoon

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratadrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Qutras Informagoes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador,

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2022.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwwnfss].—:.g.é:gt. =
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.660,81 (13.4500%), Estaduais RS 0,0(

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 10.18.82

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 3
12
&
Autenticidade ;:_:
ﬁﬁ# ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007462850 I
\ ~  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 2
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissdo 3
21/06/2022 09:41:06 g
has- §
TOMADOR DO SERVICO o
(¥
Mome Fantasia =
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE =]
Razdo Social EF‘F;’CNPJ [;5.‘
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 %
Endereco Numero Complemento o
PRACA IRMA PAULINA 470 g
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRD 88400-000 ITUPORANGA - SC fa:
= o
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS e
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugéo VIr. ISSRF 5
o,
403 8167 2.0000 % TIST 12.348,00 0,00 246,96 |2

Descricao do Servico: o )

360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REFERENTE 05/22
Base de Célculo Valor ISSQN Valor I55RF Desconto Valor Total
12.348,00 245,96 246,96 0,00 12.348,00
IR INSS csLL COFINS PIS
185,22 0,00 123,48 370,44 80,26

_ 21/06/2022 -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 1389761389

SEGUNDA VIA @ee1 |
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 5
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.888-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNP]: 13.653.255/0081-03

VALOR: R$ 11.341,64



Prefeitura Municipal de Cuiaba o] 59&9 fi" ["_ED”“‘SI“S’ 5
: . e ota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal de Fazenda NETA Elotrnica - NES-e

Fone: () - hitp://www.cuiaba.mt.gov.br/

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA
MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE

Rua C.6 - Morada do Ouro

CEFP 78053-394 - Fone: (65)9629-3203 - Cuiaba - MT

ricardostefanop@outlook.com
Inscriggo Municipal 182726 - CPF/CNPJ 35.798.708/0001-14

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragdo da NFS-e Codigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 22/06/2022 22/06/2022 21:07:59 | FC 95 63 N aE T

Numero do RPS Sarie do RPS Data de Emiss&o do RPS 1 2 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/l

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigiio Municipal | Razéo Social

86.185.220/0006-67 ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE
Enderego Numero | Complemento Bairro

ltuporanga 470 | PRACA IRMA PAULINA Centro

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

88400-000 ltuporanga / SC rh@hbj.org.br

Local dos Servigos
ltuporanga - Santa Catarina

Descrigdo dos Servigos

144 Horas Plantdo Presencial (valor da hora 121,00) Clinica Cirlrgica ref. 05/22 R$ 17.424,00
24 Horas Plantdo Sobreaviso (valor da hora 34,30) Clinica Cirdrgica ref. 05/22 R$ 823,20
Total R§ 18.247,20

by fr cond

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Alividade Econtmica
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... | 3,00 |401 8630503
Valor Total dos Ser\figos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 18.247,20 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 18.247,20 | R$ 547,42 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes 155QN

R$ 118,61 R$ 547,42 R$ 0,00 R$ 273,71 R$ 182,47 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 17.124,99

Informagdes Complementares
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-8500-
PROCON MUNICIPAL-FONE:3641-8325

F

p TN




23/06/2022 09:20

Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ diferente
Autenticagdo SISEB

1 MATRIZ
47450452
35.798.708/0001-14

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CREDITO EM CONTA
62.301

17.124,99

0

23/06/2022

4B28AB079E9D51BF

(G337230913244289009
23/06/2022 09:17:52

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

23/06/2022 09:01:17
23/06/2022 09:17:52

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



CNPJ: 27.310.817/0001-12

Insc. Municipal: 169511

PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA

Email: eduardozanis@hotmail.com

Insc. Estadual: 0

BOTANICO KUHLMANN - SALA 102 SALA 103 EDIF ALPHA MEDICAL CENTER, 419
CEP: 89.167-015 - Bairra: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RID DO SUL - SANTA CATARINA

Nimero da NFS-2

822

Situacdo
Emitida

Preenchido

Tipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

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

i

Identificador
8291 7383 2920273108

I

M

il

17 2023 06.

Il

iN]

[

2282

i

Data Fato Gerador

24/06/2022

Data/Hora Emissdo
24/06/2022 10:27

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE

CPF/CNP)
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
401 8167 2% Tl 2.420,00 0,00 0,00 48,40
Descrigdo do Servigo: 20 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora 86,70) ref.
05/2022 20 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora 34,30) ref. 05/2022
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
2.420,00 0,00 0,00 2.420,00 48,40

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 36,30 0,00 24,20 72,60

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido

15,73 0,00 148,83 2.271,17

401  Medicina e biomedicina.

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

B167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagio do Servico

Outras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

LWalor anrovimade destributesskaderais REIAC 45 012 48
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

25;015?‘23%‘0%?5‘?’5“"’ pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 155 em regime astimado/fixo
Autcrizacdo para emissdo de Mota Fiscal de Servico EletrGnica; 75/2017 de 27/03/2017 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS quando ¢ mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2022

Banco do Brasil

9%} Estacuais ASO00-8;089%), Municipsis 551,06 (21434 cormbase ne Lert2741/2012 o -

SISBE “- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2822 - AUTOATENDIMENTO - BB.55.20
1389761389 SEGUNDA VIA BeBl

COMPROVANTE

DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: & I FRANCISCANAS SA0 JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.080-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.845-6

FAVORECIDO:

PIETRA CLINICA DA MULHER LTDA

CPF/CNP): 27.318,817/@0081-12

VALOR: RE

2.271,17

g




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

CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

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

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

Nimero da NFS-g
823
Situagéo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

I

8

Identificador
2920 2731 0817 2023 062

IR

291 7383

Ll

620 2292 6

M

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/06/2022 24/06/2022 10:33
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagio Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
401 8167 % Tl 2.661,90 0,00 i 0,00 53,24
Descricdo do Servigo: 22 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (VALOR HORA 86,70) REF
05/2022 = 1.907,40 22 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (VALOR HORA 34,30) REF.
05/2022 = 754,50 REF, DR LUIZ EDUARDO MENDES ZANIS
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdlculo 1sSanN
2.661,80 0,00 0,00 2.661,90 53,24

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 39,93 0,00 26,62 79,86

PIS Outras Retenges Total Trib. Federais Valor Liquido

17,30 0,00 163,71 2.498,19

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestaco do Servigo

8167 Ituparanga

Outras Informacdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado come Homologado de 155 ou ISS em regime estimado/fixo
AuterizacZo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 79/2017 de 27/03/2017 00:00:00

A veracidade das informagtes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:f/rioclosuI.atende.ner{autoatendimentog‘sewiccs;‘consulta-de-autenticidade-de—nota-f'rscal-eIetronica-nfs-e

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesma for devido ne municipio do Prestador; 25/07/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$358,03 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$56,17 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

25:‘054’2022___08:58 Banco d
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/20822 - AUTOATENDIMENTO - ©8.56.04
1389701389 SEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1388-7 CONTA: 55.886-8

FINALTDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.849-6

o Brasil




T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.079/0001-90 Numero da NFs-e
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1375

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular; (479) 96502477

Email: trandao_27 @yahoo.com.br Hhizgdo
Insc. Municipal: 5063 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007475430

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo

23/06/2022 15:08:17
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Razaw Social CPF/CNPI
ASSUCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Erderegn Mamero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
HBairro CEPR Cidade - Estado A
CENTRO 88400-000 [TUPORANGA - 5C ¥
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prast. Aliguota Sit. Trib, Vir. Trib., Dedugao Vir, IS5RF
403 S167 2.0000 % Tl 11.556,00 0,00 Q,00

Descrigac do Servigo:
EIEEF!E-‘-J’E A SERVICO MEDICO PRESTADC NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 336 HORAS SOBREAYISO EM ANESTESIOLDGIA REF. A 05/2022

Base de Caicui Walor 550N Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.556,00 231,12 0,00 0,00 11.556,00
R INSS CSLL COFINS PIS
173,34 0,00 115,56 346,68 75,11

Descricdo dos subitens da hista de servica #m acordo com Ler Complementar 116/03

403 Hosoitas, chinicas, laboratonos, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres.

a0 do servige

cegenda ao local da prost

8167 - ITUPORAMGA - 5C

Ogtras infarmaoes !

Tl - Tributada integralmente

(403] Servico Tributado no municipio do prestador
Autonacdo para em e Motz Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 23/04/2018. )/_

A daza de vencimento do |55 quando o mesmo for devido no municipio do Prestacdor: 20/07/2022 12

A veracidade das infairmacies declaradas na NFs-e podemn se sultadas no site: wwwe i o ant

A yeracidade das informacdes declaradas na NFs-2 podem ser consultadas no site IWW\.r- CTSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI!
Valor apr dos tributos Federais RS 1,554, 28 (13 .4500%), Estaduars RS G,0C 25/86/20822 - AUTOATENDIMENTO - @B8.56.30
L2.741/2012 ¢ no Dacreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 1389701389 SEGUNDA VIA see1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOD JOSE ’
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.688-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 68e.38e-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPI: 29,.667.879/9001-98
VALOR: R%

16.845,31

At FTA%A




28/06/2022 15:51 I-nt.er.net----Banki.ng----CalXA

CAIYA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade |
{ Conta origem: 1102 / 003 / 00000002-9 :
|
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
e e e —_—
| Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 13§9 / 00000055000-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOC IRMAS FRAMC DE SAQ JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
' Valor: R$ 95.811,40
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

' Identificagdo da operagao:

Historico:

Data de débito: 28/06/2022

28/06/2022 15:48:22

Data / Hora da operacao:

Cédigo da operagao: 00151293
Chave de seguranca: M43KRGELXX0S7AAM

N

Operacio realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 n
Quvidoria: 0B0O0 725 7474 |
Ald CALXA: 0800 104 0 104 '6 3



ZR 1PN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA .

CNPJ: 21.781.982/0001-76 Wiiee 0a s
408

RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101 [=] 5% =]
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO 5
Municipio: ITUPORANGA - SC : ¥
Telefone: (47) 35331144  Celular: (47) 91620845 Situscio Eﬁfﬁ
Email; ribas.d@hotmail.com Emitﬁdo
Insc. Municipal: 4508

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007487904
8 um/ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissao
28/06/2022 09:22:56

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
401 8167 | 5.0000% | msto | 637800 0.00] 318,90

Descrn;ao do Servigo:

186 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 05/2022 6.378,00
IRRF 1,5% 95,67

ISS 5% 318,90

PIS,COFINS,CSLL 4,65% 296,58

LIQUIDO: 5.666,85

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.378,00 318,90 318,90 0,00 6.378,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
95,67 0,00 63,78 191,34 41,46

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

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

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

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador. [
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 14/2015 de 05/02/2015. \J</
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2022. Jg

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 857,84 (13.4500%), Estaduais R§ 0,00 {0.0000%), Municipais R$ 134,58 (2.1100%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

sl
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Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



28/06/2022 10:30

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

Al FRANCISCANAS SAO JOSE
1388-7
55000-0

(G331281015539216040
28/06/2022 10:28:20

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO

Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 5.666,85

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 28/06/2022 10:06:02

J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

28/06/2022 10:28:20

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

qg‘\



Lnbas ouewnseg

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SILVEIRA RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA .
CNPJ: 08.840.996/0001-55 Namaroida NFS:e
RUA DUQUE DE CAXIAS, 528 955
CEP: 88400-000 - Bairro: VILA NOVA TR _' :
Municipio: ITUPORANGA - 5C H ﬁ
Celular: (479) 91496568 . =g
Email: gerencia.ubf@gmail.com s
Insc. Municipal: 3013 Emitido

Nota Fiscal de Servigo EletrOnica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007490621

Data Emissao

Hora Emissao

I un Op SODEP S0 00U GH S JOPIAIES OU BITBILOINE O eaeAEif W00 DplWwe

28/06/2022 15:09:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Serviga Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir., Trib. Dedugdo Vir. IS5RF
403 8167 2.0000 % TIST 6.378,00 0,00 127,56
Descricdo do Servigo: |
Or Alexandre - Repasse referente a 186 horas Sobreaviso Clinica Médica Ref. 05/2022 |
Base de Caloulo Valor 1SSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.378,00 127,56 127,56 0,00 6.378,00
IR INSS sl COFINS PIS
95,67 0,00 63,78 191,34 41,46

403

Dascricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, mianicdmios, casas de saldle, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico

8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituigdo Tributaria,

1403) Servico Tributado no municipio do prestador.

V612000 A6 22 no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT,

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 128/2014 de 03/10/2014.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2022.

o veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 857,84 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 132,66 (2.0800%). com base na Lei

Banco do Brasil

15:54:1
oea

BANCO D0 BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

28/@6/2822 -
138981389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.6888-

DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/282

NR. DOCUMENTO 551.389.068.029.52
5.858,1

VALOR TOTAL

5]
3

2
2
9

Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lel.

2



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

1 & | SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 266
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagﬁo
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 Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8291 7383 3320 3056 5786 2023 0628 0620 2223 1008

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Il

LM

|

|

[

|

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

28/06/2022 28/06/2022 09:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASS0CIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numerg Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO B88.400-000 [tuporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servifo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 155
403 8167 % Tl 4.321,80 0,00 0,00 86,44
Descricdo do Servigo: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. José Fernando Sens
Junior, Ref. 126h SOBREAVISO Clinica Cirtirgica Ref. 05/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% Tl 4.939,20 0,00 0,00 98,78
Descri¢do do Servigo: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Or. Jorge Edmundo C,
Chavez, Ref, 144h SOBREAVISO Clinica Cirurgica Ref. 05/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
175277,
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
9.261,00 0,00 0,00 9.261,00 185,22
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 138,92 0,00 92,61 277,83
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
60,20 0,00 569,56 8.691,44

403

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informaces

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

28/04

2‘8}%@331!182@‘1!201‘1 - FANTGAFENDIMENTO - 18.85

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

Autorizacio para enissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00
20937608

Banco do Brasil

A veracidade das informacdes daclaradas na NFS-e podem ser consultadas na site: ) )
https:}g’riodosm,atende.net}autoatendimEnto!seruicosfcnnsuila-de-auient|:|clade-de-nuta-fiscal—eletmmca-nfs-e

4 data de vencimento do 15 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2022

.48

113863943 3pRvado pelo DERGUNDR 2078, DE 20 DE SETEMBRASER01D.

SEARE aproxitiSd B¥At RN FERMACBES, ABANIO2RPOBR £SBHuals RS0,00 (0,00%), Municipais R5385,26 {4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.06e-@

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: 1 E 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 3@.565.786/0801-55

VALOR: R% 8.691

,44




CLINICA SAWADA LTDA

CNPJ: 06.894.692/0001-45

RUA Carlos Thiesen, 609

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

Insc. Municipal: 2703

Ndmero da NFS-e

1656

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Autenticidade

0181670007487985

‘ordjoiuniy op Sopep op COUEq 8P 1OPAISS OU BORRLUOINE OE3EARG L0 OPRIlLe '0mnbes OlUBLLIRIO(]

\
= SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissia Hora Emiss3o
28/06/2022 09:29:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNFI
ASSQCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 6.378,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
186 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 05/2022 (DR. NELSON SAWADA GATTO)
Base de Calculo Valor I550N Valor ISSRF Desconto Valor Total
6.378,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 6.378,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subltens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do |ocal da prestacdo do servico
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) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica: 261/2014 de 13/10/2014.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 857,84 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 132,66 (2.0800%), com base na Lei

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.

r
g



28/06/2022 10:28 Banco do Brasil

(3331281015539216035
28/06/2022 10:26:35

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAD JOSE

Creditado

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

Conta corrente {com DV) 1026216

CNPJ 06.894.692/0001-45

Nome favorecido CLINICA SAWADA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 62.802

Valor 6.378,00

Destinagao 0

Data transferéncia 28/06/2022

"C" - CPF/CNP. diferente

Autenticagao SISBEB A4760449189C14CA

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 28/06/2022 10:04:23

J0988379 EDELIR STUPP 28/06/2022 10:26:35

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



na

CLINICA RIGHETTO LTDA
CNPJ; 14.400.645/0001-26
RUA Governador Celso Ramos, 470 281
CEP; 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (47} 35334504

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

MNimero da NF5-e

Situacio
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

. Autenticidade
%{fﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007489915
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
28/06/2022 13:43:35

W ESEWOINE opdesr D woo opbiwa 0unbas oluaWwnInQ

pes

TOMADOQOR DO SERVICO i@
Nome Fantasia ::
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE g
fazdo Social : CPF/CNPS &
ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 E
Enderzgo Nimero Complemento 8
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C fC:

.
L

ik

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 6.378,00] 0,00 127,56 0

Descrigdo do Servigo:
186 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 05/22

Base de Calculo Valor 1S5GN Walor IS5RF Desconto Valor Total
6.378,00 127,56 127,56 0,00 6.378,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
95,67 0,00 63,78 191,34 41,45

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acerdo com Lei Complementar 116/032

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-s0Corros, ambulatérios e congéneres.

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

Qutras Informacdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizaco para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2014 de 14/10/2014.

] i to do IS5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/07/2022.
(DSIBEAR Mg mento i e 3 Banco do Brasil
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nis-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 857,84 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 132,66 (2.0800%), com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT.

FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.
S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Software FiscalWe ! gido p

28/8Bb/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.984

1389701389 SEGUNDA VIA 0005 ¥ @
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA :j
COMPROVANTE DE . a
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL E
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 134.531-1



AR PEDIATRIA LTDA I

CNPJ: 15.355.256/0001-92

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1122

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

Insc. Municipal: 3869 Situagdo

Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007489681

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissgo

Hora Emissdc

0NN OF SOPeR 00 COUEG AP Op AGS OU EDELDINE 0Ede AR D usD0 DpipLe '0umbas oluawsrzog

28/06/2022 11:51:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % L TIST R 25.514,00 0,00 510,28
Descricdo do Servico:
744 HS Sobreaviso Neonatologia ref, 05/22 25.514,00
Base de Calculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
25.514,00 510,28 510,28 0,00 25.514,00
IR INSS csLL COFINS PIs
382,71 0,00 255,14 765,42 165,84

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

403

- Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontos-sccorros, ambulstorios e congéneres.

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

QOutras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituigdo Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014.
A data de vencimenta da 1S5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/07/2022.

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

Valar aprokimado dos tributos: Federais RS 3.431,63 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Muni_c_ig_a'l_s_fis__ss‘_ﬂ,ss (2.0800%), com base na Lei

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

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO‘ BRASIU
28/e6/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.37
1389701383 SEGUNDA VIA Beas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

55.0068-8

FINALIDADE:
REMETENTE

81 CREDITO EM CONTA
: A T FRANCISCANAS 5A0 JOSE

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

CONTA:

FAVORECIDO:

154.112-9

AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPI: 15.355.256/6001-99



VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

SER DOS PINHEIROS, 124, ™™ Numero: 93 [E] drmst (]
INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-200 Autorizaggo: 0193620 F oL :%
Telefone: 5137421302 Emissao: 28/06/2022 s'tc%

CNPJ: 36.116.824/0001-79 Cf)dig(} de Verificagado: EAEF-3C81-E82A-EB49 ﬁ _é':l.g:' -

CMC: 550.822-3 Elhisns-!'h v

Dados do Ti d

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ) CENTRO 88.400-000
MUNICIPID UF Pais CPFICNPJ/Oulros CMC
lluporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dades do(s) servigo(s)

Cad, Alividade {Descricdo CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
BE30503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 6.242,40 1 RS 6.242, 40
CONSULTAS) 72 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 05/2022 DR* JULIANA AMARAL DA SILVA ZAROD
4530503 {ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 953,70 1 RS 953,70
CONSULTAS) 11 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIR
REF, 05/2022 DR. MARCELO VENDRUSCULO
3630503 {ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 2.469,50 1 RS 2.469, 50
CONSULTAS) 72 HORAS DLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 05/2022 DR* JULIANA BMARAL DA SILVA ZARO
(RTIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
COMEULTAS) 11 HORAS PLANTAC PRESENCIAL DBSTETF‘.ICE@”C
REF. 05/2022 DR. MARCELQO VENDRUSCULO

TEE

BE30503

i a,0
, oo RS 377,30 1 RS 377,30
D8I06/2022 1616 | i

1
o do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/20822 | AUTOATENDIMENTO - 16.11.208
1389701389 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.868-0

FINALIDADE:| 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE :| A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 877 |- BANCO INTER

AGENCIA: 8691-9 - MATRIZ

CONTA: 5.[155.626-8

EAVORECIDQ: VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 35.116.824/0001-79

VALOR: R% 10.0842,96
DEBITO EM: [28/B6/2822

DOCUMENTO :4@628@5

AUTENTLCACAO SISBB: f.1AB.4BD.B88.D91.BF2

Calulo do Imposto
Basa de Calculo de 1ISSAN l Valor do 1ISSQN Base de Calculn ISSON Subsl, Valor do ISSQN Subsl. Valor Tolal dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.042,80

Dados adicionais

DAHFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA 4 VALIDADE £ AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETROMICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF A
INTERHET, NO ENDEREGO parial.pmi sc.gov. brisias/nelaslelronica, EM VERIFIGAR AUTENTICIDAE > FRODUGAO.
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFIGAGAQ: EAEFICBEG2AER4S E O NUNERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIFAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223 _i

a1

[

A



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

“&%E. | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Numero do RPS  |[Numero da nota

18

Secretaria Municipal da Administrago e Fazenda Data da emiss&o da nota

28/06/2022 14:32:32

Data do fato gerador

28/06/2022 14:32:32

Cadigo de verificagado

EJIZ2J38K
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo 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:8C
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Razao social: Associagdo das Irmas Franciscannas de S&o José
CPF/CNPJ: B6.185.220/0006-67 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Nimero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
121 horas Plantdo Presencial Obstetricia ( hora 86, 70) ref. 05/22 10.490,7000 1,0000 10.490,7000 10.490,70x0,00 = 0,00
121 horas Plantao Presencial Obstetricia (hora 34, 30) ref. 05/22 4.150,0000 1,0000 4.150,0000 4.150,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 14.640,70
RETENCOES FEDERAIS
PiS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.640,70 Valor liquido = R$ 14.640,70
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.640,70 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Lages

la
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%

Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.969,17 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 304,53 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




28}'06!2022 156:58 Banco do Brasil

G336281553467855009
28/06/2022 15:56:37

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS 5A0 JOSE

Creditado

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

Conta corrente (com DV) 5493250

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 62.806

Valor 14.640,70

Destinagéo 0

Data fransferéncia 28/08/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagédo SISEB 9EC2627A39A469DC

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 28/06/2022 14:41:58

J0974356 NEUSA DA ROSA 28/06/2022 15:56:37

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



MARINA GABRIELA ENGELS
CNPJ: 40.720.275/0001-14
AVENIDA JOAO BERTOLI, 625

CEP: 89190-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: TAIO - SC

Telefone; () 35628300

Email: carlosdeeke@stratus.cnt.br
Insc. Municipal: 701263

Namero da NFS-e
297

Situacdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0183510004161015

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissdo

Hora Emissdo

28/06/2022 09:02:37
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razao Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo | Quant. Unid. Vir, Unid, Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vlr. Trib. Dedugdo | Vir. ISSRF
403 1,00 [ UN 5.928,8000 8351 3.1667% [ I 5.928,80| 0,00 0,00
Descricao do Servigo:
49 HORAS PLANTE\O PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora 86,70) REF. 05/2022
49 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora 34,30) REF, 05/2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
5.928,80| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 5.928,80 5.928,80
IR INSS CSLL COFINS FIS
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, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Qutras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.

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

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 47/2021 de 01/03/2021.

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 797,42 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 123,32 (2.0800%), com
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28/06/2022 16:12

Banco do Brasil

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido

378 TAIO
78336
40.720.275/0001-14

MARINA GABRIELA ENGELS SCHMITT

G333281606515771010
28/06/2022 16:09:42

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 62.807

Valor 5.928,80

Destinagao D

Data transferéncia 28/06/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 9ESBFABBBE96627E

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 28/06/2022 14:30:41
J0974356 NEUSA DA ROSA 28/06/2022 16:09:42

Transagado efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

It
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’7 EWALDO CESAR MONTEIRO DE CASTRO i &
Numero da NFS-e o
CNPJ: 14.876.203/0001-50 3
@
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 304 657 E g Eh! 2
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO "'%— HAEE
Municipio: ITUPORANGA - 5C i .-.;E!H:‘i: ¥
Emnail: drewaldocastro@hotmail.com Situagdo LR o
Insc. Municipal: 3803 Emitido g
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e g
3
Autenticidade '-3
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007497440 r%
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA S :‘J
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emiss3o r'_a'_'
5]
29/06/2022 14:51:17 {:_‘_'}
«©
TOMADOR DO SERVICO o
Nome Fantasia .55
ESCOLA TECNICA BOM JESUS &
Razdo Social CPE/CNPI ‘LT
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0019-81 &
Enderego Numero Complemento E_a:’
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 8
Bairro CEP Cidade - Estado )
CENTRO §8400-000 ITUPORANGA - 5C =
2
7 o
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS 4
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vlr, ISSRF Li_
403 8167 2.7042% Ti 1,646,40 0,00 0,002
Descrigao do Servigo: ‘;’
i . 4
REFERENTE A HONORARIOS MEDICO - 48HORAS SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA 05/2022 ’
Base de Calculo valor 550N Valar 1SSRF Desconto Valar Total
1.646,40 SIVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.646,40
1R INSS csiL 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, |aboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-50c0Mos, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Informacoes
T| - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI
{403) Servico Tributade no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissio de Nota Fisca! de Servico Eletronica: 275/2014 de 14/10/2014.
i i fi icipi o : 20/0 22,
0‘1%%353 §:e_[1§|manto do 158 quando a mesmo for devido no municiplo do restad%aﬁ]&{o }302 r%stl
i varacidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net
valor aproximado dos tributos: Federais RS 221,44 (13.4500%), Estacluais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 34,25 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
& no Decreta §.264/2014 - Fonte: [BPT.

15:07:18
feael

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

29/06/2822 &
138991389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/e6/2822
NR. DOCUMENTO 551.389.999.994‘655
VALOR TOTAL 1.646,40

ok o

TRANSFERIDC PARA:
Fiiad A FCCcAD MONMTETRO NF

software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

/4



20/06/2922 156:14
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&
;@.

Banco do Brasil

(G331291509254803009
20/06/2022 15:12:35

Ems'nfsa_
Debitado
Nome A | FRANCISCANAS SAC JOSE
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0
Creditado
Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7
Conta corrente 50004-6
Valor 863,82
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 29/06/2022 15:09:54

J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagao efetuada com sucesso.

29/06/2022 15:12:35

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica
RUA LAURINDO JANUARIQ DA SILVEIRA, 4303, CASA:008 Numero: 27
LAGOA DA CONCEICAQ - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 Autorizag&o: 1511321
Telefone: 4891226652 Emissao: 28/06/2022
CNPJ: 43.313.749/0001-00 Cadigo de Verificagdo: BC95-8701-72D8-C8B1
CMC: 590.502-8
Dados do Tomador
MOME/RAZAD SOCIAL CFPS —I
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Oulios cMe
lluporanga 5C BRASIL 86.185.220/00086-67
Dados do(s| servigo(s)
-
Cod. Alividade (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
3610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 1 0,00 R$ 28.313,60 1 R$ 28.313, 60
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO &
URGENCIAS] 173  HORAS PLANTAC OBSTETRICIA
PRESENCIAL (HORA 86, 70) (DRA. ANA LOCIA) REF.
05/22 RS 14.893, 10
1173 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORE 14,
it) (DRA. ANA LGCIA) REF. 05/22 1S
15,933, 80
61 HORAS PLANTAD OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 86,
70 ¢ (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 05/22 RS
5,268, 70
61 HORRS PLANTAC OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 34,
30) (DRA. PATRICIAL BONFADA) REF. 05/22 bk
2.092, 00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/86/2822 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.33
1389781389 SEGUNDA VIA Bea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-0
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ
| CONTA: 15.686.114-1
FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 43.313.749/0601-080
VALOR: R$ 28.313,60 |
DEBITO EM: 29/86/2822 |
DOCUMENTO: 862901
AUTENTICACAD SISBB: D.B3F.484.664,914.586
Calule do Imposto —
Base de Caiculo de ISSQN Valor do ISSQON Base de Calculo ISS0M Subst Valor do 1SSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.313,60

Dados adiclonais

I DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAC DE SERVIGOS ELETROMICA
1}

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA MOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA OA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF HA
INTERMET. NO ENDERECD partal piml sc.gov brisitesinolagiatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
IMFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: BCOSETH7Z08CEE1 E O MUMERO DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO

LILMICIPAL DE CONTRIBLANTES - CME: 5305028
Q



