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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

;; s
e

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacao de Contas do Convénio

abaixo discriminado:

'UNIDADE CONCEDENTE

PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

_ENTIDADE BENEFICIADA

ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS
DE SAO JOSE- HOSPITAL BOM JESUS

1.868/2014 de 02 de Abril de 2014

LEIAUTORIZATIVA

'NUMERO DOEMPENHO | 55/2022
UQuibAcRo 1587/2022
PAGAMENTO 1598/2022
VALOR REPASSADO R$ 17.164,20

Ap0s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e docu mentagao

comprobatoria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO
(X)COME ( ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTAGAO DE CONTAS, que apds subscrita
pelos integrantes da Comissao foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacao de

Contas para baixa nos registros de responsabilidade.

E o Parecer.

Prestacdo de contas referente repasse de Junho/2022: Ressalvas foram apontadas
devido a certa dificuldade na identificacdo de algumas informacgSes na presente
prestacdo, sendo que ndo foram atendidas as solicitacbes feitas através do Oficio
005/2022 de 08 de Junho de 2022 através do Controle Interno encaminhado a
Diretora Geral do Hospital Bom Jesus.

Vidal Ramos, 12 de Setembro de 2022

Presidente VILSON DOS ANJOS t '
|

Secretario ADRIANA RECH KAMMERS f

Membro

JULIANE MACHADO

LAURENTINO 1) it 4. % .




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 010/2022

Processo: Parecer 10/2022 - Associagao das Irmas Franciscanas de Sao José (Hospital Bom
Jesus)

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Vidal Ramos

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

CNPJ: 86.185.220/0006-67

PARECER PARCIAL 010/2022

Tratam os autos da prestacao 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: 1.587/2022;
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: 21/07/2022;

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

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam com algumas
falhas e sem dano ao erario a aplicacdo 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 legislacao vigente.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido o contetdo 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
Instrugdo Normativa N.TC-14 e suas alteragdes, ja sendo solicitada a sua correcao para as
proximas prestacbes de contas PARCIAL. Sugere-se o encaminhamento para baixa de
responsabilidade e posterior arquivamento, conforme instrugbes do TCE-SC.

Vidal Ramos, 28 de setembro de 2022.

"Er,‘.i,-',- [®] Documento Assinado Eletronicamente por:
PRLE Pk Luana Eifler

E

Q35 % Fon_wx
oo 28/09/2022 16:19:04hrs

hae (w3 Para validar sua aulenticidada escaneie o codigo ac lado

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

onico

erifigue ao fnal do documento os assinantes

Documents com assinaturas no formato eletr
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Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestagéio de Subvengéo Social

Més e Ano: 06/2022

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satide de Vidal Ramos

Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associagé@o das Irmés Franciscanas de Séo 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- Manutengéo do Fundo Municipal de Satde

3.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos

Histoérico da Finalidade: Valor Referente ao pagamento do convénio entre Associagdo das [rmas
Franciscanas de Sdo 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 Junho 2022.

Documento Histdrico Recebimentos Pagamentos
N°® Data
30/06/22 Recebido Atalanta 06/22 R$ 8.909,10
30/06/22 Aplicag@o Simples Agil RS 8.909,00
06/07/22 Recebido Imbuia 06/22 RS 16.004,00
06/07/22 Tarifa RS 66,00
07/07/22 Recebido Leoberto Leal 06/22 R§ 8.876,50
07/07/22 | Aplicacio Simples Agil R$ 24.814,00
12/07/22 Recebido Ituporanga 06/22 R$ 62.644,66
12/07/22 | Aplicagéio Simples Agil R$ 62.645,00
13/07/22 Recebido Chapadéo Lageado 06/22 RS 7.727,50
13/07/22 Recebido Aurora 06/22 RS 15.237,00
13/07/22 Aplicagdo Simples Agil R$ 22.964,00
14/07/22 Recebido Petrolandia 06/22 RS 16.526,25
14/07/22 Aplicag@o Simples Agil R$ 16.520,00
20/07/22 Impostos R§ 2.486,24
20/07/22 Impostos RS 7.707,32
175 20/07/22 Garcia Servigos Médicos Ltda RS 17.424,00
1687 20/07/22 Clinica Sawada Ltda RS 6.378,00
1960 20/07/22 Clinica Ambulatorial Zanivan Ltda RS 12.503,35
96 20/07/22 Venza Servicos Médicos Ltda RS 12.826,00
20/07/22 Tarifa RS 11,00
20/07/22 Resgate Simples Agil RS 59.328,90_
21/07/22 Recebido Vidal Ramos 06/22 RS 7 17.164,20 f,
972 21/07/22 Silveira Ramos Servigos Médicos < | BE 5.858,19 -
331 21/07/22 T&T Servigos Médicos R$ 1261344 | — \
125 21/07/22 Medstefano Servicos de Saude Ltda R§ 14.425,50 (.
281 21/07/22 Paulo Victor Jensen Cunha RS 14.425,50 X A
285 21/07/22 Clinica Riguetto Ltda RS 5.858,20 :
1410 21/07/22 T6 Servigos da Anestesia Ltda RE 11.178.47
21/07/22 Tarifa R$ 11,00
21/07/22 Tarifa RS 11,00
21/07/22 Tarifa RS 11,00
21/07/22 Tarifa RS 11,00

=
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21/07/22 | Resgate Simples Agil RS 47.250,10
415 22/07/22 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda RS 5.666,85
22/07/22 | Resgate Simples Agil RS 5.666,85
25/07/22 Contrapartida R$ 95,447,770
25/07/22 Resgate Simples Agil R$ 24.033,55
179 25/07/22 Cayuli Clinica Médica Ltda RS 23.165,93
259 25/07/22 J & ] Servigos Médicos Ltda RY 9.581,71
118 25/07/22 Asa Alleanza Servigo de Anestesia R$ 13.612,00
1134 25/07/22 Ar Pediatria Ltda RS 23.434,61
19 25/07/22 Clinica Médica Wolff Ltda R$ 8.712,00
25/07/22 Tarifa RS 11,00
25/07/22 Tarifa R$ 11,00
25/07/22 Tarifa RS 11,00
25/07/22 Tarifa R§ 11,00
25/07/22 Tarifa RS 11,00
29 27/07/22 Alfa Servigos Médicos Ltda R% 36.542,00
334 27107/22 Marina Gabriela Engels RS 4.356,00
27/07/22 Tarifa R§ 11,00
27/07/22 Tarifa RS 11,00
TOTAL RS 384.816,31 | R$ 384.816,31

Local e Data: Ituporanga, 19 de agosto de 2022
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28/07/2022 08:06

% Consultas - Extrato de conta corrente

s

Cliente - Conta atual
Agéncia

Conta corrente

Perlodo do
extrato

Langamentos

Dt Dt.
balancete movimento

29/06/2022
30/06/2022
30/06/2022
06/07/2022
06/07/2022
07/07/2022
07/07/2022
12/07/2022
12/07/2022
13/07/2022
13/07/2022
13/07/2022
14/07/2022
14/07/2022
20/07/2022
20/07/2022
20/07/2022
20/07/2022
20/07/2022
20/07/2022
20/07/2022
20/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
21/07/2022
22/07/2022

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
de 30 /06 /2022 até 27 / 07 / 2022

Historico

Saldo Anterior
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Tarifa Pacote de Servigos
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
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
Tar DOC/TED Eletronico
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada
TED Transf.Eletr.Dispaniv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eleudnico
Tar DOC/TED Eletronico
BB RF Simples Agil

Transferéncia enviada

Banco do Brasil

Documento

555.310.000.044.563
1.202.100
555.304.000.005.746
801.871.300.071.004
555.347.000.506.482
1.202.100
551.389.000.008.630
1.202.100
551.389.000.050.004
555.416.000.006.727
1.202.100
555.305.000.008.632
1.202.100

72.001

72.002

72.003

72.004

72.005

72.008
812.011.300.283.390
2,100
552.775.000.010.336
551,389,000.029.522
72101

72.102

72103

72.104

721058
812.021.100.221.319
812.021.100.221.320
812.021.100.221.321
812.021.100.221.322
812.021.100.221.323
2.100
551,389.000,024.987

a4nn

G3322807590692031
28/07/2022 08:04.28

Valor R$ Saldo
noocC

890810C
8.90900D g10cC
16.004,00 C
66,00 D 15.938,10 C
8.876,50 C
24814000 oe0Cc
52.644,66 C
62.645,00 D 0,26'C
7.727,50C
15.237,00C
22.964,00D 076 C
16.526,25C
16.520,00D

2.486,24 D

701C

7.707,32D
17.424,00 D
6.378,00D
12.503,35 D
12.826,00 D
11,000
59.328,90 C 0,00 C
17.16420C
5.858,19D
12.613,44 D
1442550 D
14.425,50 D
5.858,20 D
11.178,47 D
11,000
11,00 D ( )

11,00 D , ‘I‘]L
11,00 D li

11,00D
47.250,10 C p00C

5.666,85D
£ ARA A4 O nnne



28/07/2022 08:06
25/07/2022

25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022
27/07/2022
27/07/2022
27/07/2022
27/07/2022
27/07/2022

BB RF Simples Agil

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 Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletrénico
SALDO

Banco do Brasil
1.202.100

72.501
72,502
72.503
72.504
72.505
862.061.200.403,838
862.061.200.403.838
862.061.200.403.840
862.061.200.403.841
862.061.200.403.842
72.701
72,702
822.081.100.265.724
822.081.100.265.725

24,033,856 C
23.165,93 D
9.581,71 D
13.612.00D
23.43461D
8.712,00D
11,000
11,00 D
1,000
11,00D
11,000
36.542,00 D
4,356,000
11,000

oD

40.920,00C

600G

Transagao efetuada com sucesso por: J0974366 NEUSA DA ROSA.



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

O ¥ Receita Federal

CNPJ Razéo Social
( 86.135.220!0001-52] {ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]

[Penodo de Apuragdo Data de Vencimanto MNamero do Documento
30!06!2022J [ 20!0712022J [ 07.01.22200.3572057-2] |

P
Observagdes

\Sicalc Contribuinte - 8327 - SC - !

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2,486, 24 2,486, 24
' i i
@6 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ ‘
PA B6/2022 Vencimento 20/07/2022

Totais
2.486,24 6,00 0,00 2.486,24

20/p7/2022 17:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.14
13897@1389 SEGUNDA VIA 00085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 858100080024-2 86240385222-7
91070122280-7 35720672095-8
Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 20/07/2022
Numerc do Documento ©7.01.22200.3572067-2
Valor Total 2.486,24
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: @720e1l
AUTENTICACAO SISBB: 6.F9A.F89.A4F.2B6.448

\__ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina;  1/1 19/07/2022 14:57:25

85810000024 2 862403852227 010701222007 357206720858 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

858100000242 86240385222 7 || 010701222007 | 35720672095 8 | CNPJ: 86.185.220/0001-52
Numero: 07.01.22200.3572067-2
Pagar até: 20/07/2022

LRI T nA00 N4



e . Documento de Arrecadagao
<D Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(86.185.220!0001-52} [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]

Perlodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30"’5"2022] { 20!07!2022] { 07.01.22200.3580108-7] -

rObser\raqﬁes

\Sicale Contribuinte - 8327 - SC

Composicao do Documento de Arrecadagao i

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A F"J‘_DE DIR PRIV 7.707,32 7.707,32
@7 -CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE GQNTRIBUIC()ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2022 Vencimento 28/07/2022

=]

07/2022 17:29 Banco do Brasil
Totais 7.707,32 0,00 0,00 7.707,32
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/e7/2822 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.47
1389701389 SEGUNDA VIA eee7

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 85820000077-5 087320385222-8
0818701222008-7 35801087633-3

Agente arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/87/2022
Numero do Documento 97.01.22206.3580108-7
Yalor Total 7.707,32

Modelo aprovado pelo Ato Decliratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outibro de 2611

DOCUMENTO: ©728e2

AUTENTICACAO SISBB: F.FFC.8BE.84B.153.EE3
N
\_ SENDA (Versao:5.1.1) . Pagina: 1/1 19/07/2022 14:59:19 J
85820000077 5 073203852228 010701222007 35801087633 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
658200000??5 | 07320385222 8 | | 01070122200 7 | | 35801087633 3 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

T M

Pagar até: 20/07/2022




GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 42.188.625/0001-79 Namero da NFS-e situagdo
OSCAR BARCELOS - APT 401, 1084 175 Emitida
CEP: B9.160-314 - Bairro: SANTANA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
8291 7383 552

(A

iutcs ESTADO DE SANTA CATARINA
“*=  PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador
218 8625 202

0720 22295902

N

30720

L

1l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/07/2022 20/07/2022 12:09
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Soclal _ CPF/CNP)
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 - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor IS5
403 8167 2,01% Tl 17.424,00 0,00 0,00 350,22
Descrigdo do Servico: Referente a servigos medicos prestados.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
17.424,00 0,00 0,00 17.424,00 350,22
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 17.424,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Cutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrade como Simples - Homalogado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autarizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 416/2021 de 09/06/2021 16:28:29

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . )
htlps:,’,friodosul.atende,net,r’autDatendimentu/servicosfcansuIta-de—autenticidade-de-notalﬂscal-eletromca—nfsle

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/08/2022

valor aproximado dos tributos: Federais R52,343,53 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$362,42 (2,08%), com
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Madelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/87/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©8.55.18
1389781389 SEGUNDA VIA 88e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.068-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS 5A0 JOSE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: @881-9 - MATRIZ
CONTA: 13.328.265-1

FAVORECIDO: GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 42.188.625/0081-79
VALGR: R%

AERTTA FA.

17.424,00

aAa a7 a0




= |
CLINICA SAWADA LTDA ] 8
CNPJ: 06.894.692/0001-45 Niimero da NFS-e 5
RUA Carlos Thiesen, 609 1687 [= [=] %
CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA - = W
Municipio: ITUPORANGA - SC &
Telefone: (0) 35331509 Situacso (=] 8
Insc. Municipal: 2703 * 3
Emitido =
&
5]
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e g
(f]
al
Autenticidade =
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007575425 .g"
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo g
=0
20/07/2022 14:58:37 8
=
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fantasia Eﬁ
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE g
Razdo Social CPF/CNP) %
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185,220/0006-67 g
Endereco Numero Complemento 8
PRACA IRMA PAULINA 470 %
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
a.
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS =
Servigo Local Prest, Aliquota Sit. Trib, Vir. Trib. Deduggo VIr. ISSRF g
| 1?% _ 8167 o _2.0000 % T " 6.378,00 0,00 0,00 'g
Descri¢do do Servigo: .
180 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 06/2022 (DR. NELSON SAWADA GATTO)
Base de Cdlculo Valor ISSON 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

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acorda com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Qutras Informacgdes
Tl - Tributada integralmente.

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

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/08/2022.

A veracidade das informagdes 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: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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20/07/2922 15:16

B
Debitado
Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

G337201510536617009
20/07/2022 15:14:14

Creditado

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

Conta carrente (com DV) 1026218

CNPJ 06.894.692/0001-45

Nome favorecido CLINICA SAWADA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 72.004

Valor 6.378,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 20/07/2022

"C" - CPF/ICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 60BC3B074FEODA24

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 20/07/2022 15:13:11

J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagao efetuada com sucesso.

20/07/2022 15:14:14

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

CNPJ; 13,653.255/0001-03 Numero da NFS-e
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301 1960 [E]54k =]
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO .E

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Telefone: (47) 35333599

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007577509
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissdo
20/07/2022 16:28:00

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
CONGREGACAD DAS_ IRMIAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemente
PRACA IRMA PAULINA 470

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

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF

403 8167 2.0000 % TIST 13.612,80 0,00 272,26

Descriéﬁo do Servigo: 3
384 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 06/22

"OxdIoIUN|y Op SCPER 2P COLEQ 8P JOPIAISS OU ECRBLICINE OBIRARID W00 opgilua ‘oinbas ojuawnood

Base de Calculo Valor I550N Valor ISSRF Desconto Valor Total
13.612,80 272,26 272,26 0,00 13.612,80
IR INSS CSLL COFINS PIS
204,19 0,00 136,12 408,39 88,49

Descric3o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/08/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.830,92 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 283,15 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.
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20/07/2022 16:38

Banco do Brasil

(G333201631848461009
20/07/2022 16:35:50
Debitado
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA
Conta corrente (com DV) 2018977
CNPJ 13.653.255/0001-03
Nome favorecido CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN L
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 72.005
Valor 12.503,35
Destinagdo 0
Data transferéncia 20/07/2022
"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagao SISBB 5B5E981549FDBESC
Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 20/07/2022 16:34.:32
J0974356 NEUSA DA ROSA 20/07/2022 16:35:50
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
N



VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-290

SER DOS PINHEIROS, 124, *****

Telefone: 5137421302
CNPJ: 36.116.824/0001-79
CMC: 550.822-3

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletrénica
Numero: 96
Autorizagdo: 0193620
Emisséo: 20/07/2022
Codigo de Verificagao: 7433-0D76-E625-E52F

Dados do Tomador

SISEB -

1385978138

TED -~ T

CLIENTE: 4
AGENCIA: 1

20/07/2022

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

& AUTOATENDIMENTO - 16.45.58

) SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

FANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

I FRANCISCANAS SAQ JOSE

389-7 CONTA: 55.000-0

REMETENTE
BANCO: @77
AGENCIA: d
CONTA: E

CPF/CNPI:
VALOR: R$
DEBITO EM:

FINALIDADE:

FAVORECIDQ:

1 CREDITO EM CONTA

¢ A I FRANCISCANAS SAO JOSE
- BANCO INTER

081-9 - MATRIZ

.155.626-8

VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
36.116.824/0001-79

12.826,00
20/07/2022

NMOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRAGA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNP.J/Outros cMe
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Caod. Atividade (Descricdo CNAE) Descricao do Servigo Alig. Valor Unitario Qide Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0,00 RS 1.985,20 1 RS 1.985,20
CONSULTAS) 56 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF, 06/2022 DR* JULIANA AMARAL DA SILVA ZARO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0,00 R 1.772,50 1 RS 1.772,50
CONSULTAS) 50 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 06/2022 DR. MARCELO VENDRUSCULO
B630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A a,00 R$ 4.790,80 1 RS 4.790,80
CONSULTAS) 56 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF, 06/2022 DR® JULIANA AMARAL DA SILVA ZARO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0,00 RS 4.277,50 1 RS 4,277,50
CONSULTAS) 50 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 06/2022 DR. MARCELC VENDRUSCULO
20/07/2022 16:48 Banco db Brasil

Caluio AP THMENTO

HSe==mmm

872086

Bl 50 SRRk sekoBE

R$ 0,00

\FaﬁPannggﬁ -F4C.319.7 Base da Célculo ISSQN Subsl.
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Telal dos Servigos

R$ 12.826,00

Dados

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

INTERNET, NO ENDEREGO portal pml.se.gov.

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
FODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 74330D76E625E52F E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTROD
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5!505223

[}
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21107

CNPJ: 08.840.996/0001-55

RUA DUQUE DE CAXIAS, 528

CEP: 88400-000 - Bairro: VILA NOVA
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (479) 91496568

Email: gerencia.ubf@gmail.com
Insc. Municipal: 3013

SILVEIRA RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA

Ndmero da NF5-e

972

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade

"OrIIDILUNYY OP SOPED @P COUEBT 3 PSS oU BDRLIINE OedeAmD 1200 opRiLss 'omnbas ousumong

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007580711
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
21/07/2022 11:17:10
TOMADOR DO SERVICO
MNome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Niamero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO B8400-000 [TUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8259 2.0000 % TIST 6.378,00 0,00 127,56
'Descri;éo e : ettt R oo e vl s i
Dr Alexandre - Repasse 180 horas Sobreaviso Clinica Médica Ref. 06/2022
Base de Calculo valor ISSQN Valor ISSRF 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 41,46 shsd, ™

403 - Hosgpitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicd

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
mios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacio do servigo
8259 - POMERODE - 5C

Outras Informacgbes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituicao Tributaria.

(403) Servico Tributade no municipio do prestador.

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

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 128/2014 de 03/10/2014.
A data de vencimento do 15§ quando @ mesmo for devido no municipio do Prest%ﬁg&%?égﬁé?ggip.
pograrfdade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
vValor aproximado dos tributos: Federais RS 857,84 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%),

Municipais R$ 132,66 (2.0800%), com base na Lei

21/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:5;;:?
138901388 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

A T FRANCISCANAS SAOQ JOSE

CLIENTE: . -
AGENCIA: 1389-7 CDNTA;—~F‘=‘==:=E;S===:
=:=======::====:=:=.—_=:=: ————————— 622
DATA DA TRANSFERENCIA e 63;!2;2?522
NR. DOCUMENTO ; . g
VALOR TOTAL 3
suwsit  TRANSFERIDO PARA! -
; ERVICO
TE: SILVEIRA RAMOS SERV )

(.:I,:.I-Fﬂrﬂ. 13184-7 CONTA: _--2€;§2ini

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lel.



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

T & T SERVICOS MEDICOS 5/5 Numero da NFS-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 331
HUMAITA - SALA 407, 19 Situagdo
CEP: 89.167-910 - Bairra: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica - Série NFS-e
Identificador
8291 7383 5520 2274 9465 2023 0720 0720 2249 6537
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

20/07/2022 20/07/2022 16:55
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO IDSE 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 Prestacgéo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8251 2% TI 13.440,00 0,00 0,00 268,80
Descrigdo do Servigo: 336 horas Sobreaviso Ortopedia ref, 06/22 13.440,00 IRRF 1,5% 201,60
B|S,COFINS,CSLL 4,65% 624,96 ~--n---em----- 12,613,44
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSaQN
13.440,00 0,00 0,00 13.440,00 268,80
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 201,60 0,00 134,40 403,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
87,36 0,00 826,56 12.613,44

401  Medicina e biomedicina.

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

8291 RiodoSul

Legenda do Local de Prestag@o do Servico

Qutras Informacgies

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestadar

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

Autorizagdo para em

issdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 338,/2018 de 03/09/2018 00:00.00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . .
https:f/rioclosuI.atende,net{autoatendimento}servicos/consulta-de-autenttcidade-de-nota-E|scal‘eletror1|ca-nf5—e

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/08/2022

] . ca do Brasil :
21101(2022:08:2%ado dos tributos: Federals R$1.807,68 (13,45%), Estaduais R50,00 (0, BRDCRAR BEARs Rg283,58 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Maodelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL p
21/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - B8,52.43 /_.
1389701389 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS 5AD JOSE (
AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.0088-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA g 0

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO0 J0OSE '.'.';-1 }\‘(‘
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED e

AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL n
CONTA: 17.288-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/6001-82 N
VALOR: R$ 12.613,44 \

DEBITO EM: 21/87/2822 (J




Prefeitura Municipal de Cuiaba o) G o P
; i e
Secretaria Municipal de Fazenda NOTA Eletranica - NFS-a

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

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA
MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE

Rua C, 6 - Morada do Quro

CEP 78053-394 - Fone (65) 9629-3203 - Cuiaba - MT

ricardostefanop@outiook.com
InscrigAo Municipal 182726 - CPF/CNPJ 35.798.708/0001-14

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissdo Dala de Geragdo da NFS-e Codigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagao no municipio 21/07/2022 21/07/2022 10:00:18 85 43 B2 Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 z 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:fionlinecba.issnetonline.com.bric al

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF InscrigBo Municipal Razdo Social

86.185.220/0006-67 ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Endereco Numero | Complemento Bairro

ltuporanga 470 PRACA IRMA PAULINA Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

ltuporanga - Santa Catarina

Descricdo dos Servigos

120 HORAS plant&o Presencial (valor da hora 121,00) Clinica Cirtrgica ref. 06/22 R$ 14.520,00
24 Horas Plantdo Sobreaviso (valor da hora 35,45) Clinica Cirtrgica ref. 06/22 R$ 850,80

R$ 15.370,80

IRRF 1,5 % 230,56

PIS,COFINS,CSLL4,65% 714,74

R$ 14.425,50

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Alividade Econdmica
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 3,00 |403 8610102
Valor Total dos Servi';os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Céalculo | Base de Célculo Total do ISSQN I550N Retido | Desconto Condicionado
R$ 15.370,80 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 15.370,80 R$ 461,12 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengdes ISSQN
R$ 99,91 R$ 461,12 R% 0,00 R$ 230,56 _R$ 153,_?'1 R%$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 14.425,50

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

- &




21/07/2022 11:58 Banco do Brasil

G337211150724462012
21/07/2022 11:57:20

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) 47450452

CNPJ 35.798.708/0001-14

Nome favorecido MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 72.103

Valor 14.425,50

Destinagao 0

Data transferéncia 21/07/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB 0DCF23D5E28DBE3D

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/07/2022 11:55:34

J0988379 EDELIR STUPP 21/07/2022 11:57:20

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI NUmero da NFS-e

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 281
CNPJ: 30.694.366/0001-79
XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582 Situagdo
CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador

8291 7383 5620 3069 4366 2023 0721 0720 2226 5924

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACJE\O E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/07/2022 21/07/2022 08:49
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social } CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRiCﬂO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliguota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
401 8167 5 2% Tl 850,80 0,00 0,00 17,02
Descrigdo do Servigo: 24 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA (35,45 HORA) REF. 06/22
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 14.520,00 0,00 0,00 290,40
Descrigdo do Servico: 120 HORAS DE PLANTAD PRESENCIAL CLINICA MEDICA (121,00 hora) REF.
06/2022
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdlculo IS5QN
15.370,80 0,00 0,00 15.370,80 307,42
ISSRF IR IN5S CSLL COFINS
0,00 230,56 0,00 153,71 461,12
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federals Valor Liquido
99,91 0,00 945,30 14.42550

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com 2 Lei Complementar 116/03

401  Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico

B167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integraimente
(401) Servico tributado no municipio do prestador
Contribuinta enquadrado como Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo

sutarizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site: .
https:,O‘riudusul.atende_net/autoatendimento/servicos,-‘ccnsuIta~cie-autenticidar.'e-de-nota-ﬁscal—e\etromcamfs-e

i i iclpi dor: 202 i
Mﬁaﬁﬁﬁnumemo do 155 quando o mesmo for devido no municlpio do Presta %%{Rg() 8025r351|
valor aproximado dos tributos: Federais R54.134,75 (26,90%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipals R$648,65 (4,22%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovade pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

21107

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/87/2822 - AUTOATENDIMENTO - 12.82.18
13897@1389 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE \)
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.660-0 Eé l,

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: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI




(w]
CLINICA RIGHETTO LTDA 8
CNPJ: 14.400.645/0001-26 Nimero da NFS-e §
RUA Governador Celso Ramos, 470 285 g
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO E
Municipio: ITUPORANGA - 5C \%

Telefoqe: {4?? 35334504 Situaciio Ehi L
Email: jaqueline@starosky.com.br g
Insc. Municipal; 3753 Emitido :g‘
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e g
=]
_ gl
Autenticidade %
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007580688 g'
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo g
[y
=h
21/07/2022 11:11:20 8
=
TOMADOR DO SERVICO E
MNome Fantasia 2
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE E
Razio Social CPF/CNP) &
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 §'
Endereco Numero Complemento 8
PRACA IRMA PAULINA 470 %
Bairro CEP Cidade - Estado 2
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C §-
: — a
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Local Prest. ) Aliguota I Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugéo VIr. ISSRF 5
a.
403 8167 ] 2,0000 % [ st | 6.378,00 0,00 127,56 'g

-Descri;éo-t-:lo 'S_eru_i;o:
180 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 06/22

Base de Cdlculo Valor 155QN Valor ISSRF 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 O

Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do |ocal da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C

QOutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substitui¢do Tributaria.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2014 de 14/10/2014.

A data de vencimento do 155 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 22,’08/202_;. R
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: ww SI_S-EB . SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 857,84 (13.4500%), Estaduais RS O,C 21/87/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15,32.28
SEGUNDA VIA pee6

' : : 1389701389
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 Fonte: IBPT. B0 S—
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I ERANCISCANAS SAO JOSE N

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

CONTA: 134.531-1 }3

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA
CPF/CNPJ: 14.400.645/0001-26
VALOR: R$

5.858,20



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667,075/0001-90

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELD, 81 - SALA 305
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Celular; (479) 96502477 .
Email; brandao_27@yahoo.com.br R

Numero da NFs-e
1410

Insc. Municipal: 5068 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007581643
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
21/07/2022 14:38:19
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razéo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complementa :
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. Deducdo VIr. ISSRF
403 8167 2.(_}000_% Tl B ) 11.911,00 0,00 0,00

Descrigao do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 336 HORAS DE SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A 06/2022.

Base de Calculo Valor IS5QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.911,00 238,22 0,00 0,00 11.911,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
178,67 0,00 119,11 357,33 77,42
Descricio dos subitens da lista de servico em acardo com Lei Complementar 116/03 e
[41 469 ¥

403 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manictmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Qutras Informacdes

Tl - Tributada integralmente,

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de servigo Eletronica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/08/2022,

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

valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.602,03 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 247,75 (2.0800%), com base na Lei

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

R Software FlscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

51568 SISTEMA DE INFOAMACOES BANCO DO BRASIL

21/87/2822 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.42
1389701389 SEGUNDA VIA eoa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TElD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEWTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE r\
AGENCTIAG 1389-7 COWTA: 55.000-8 \-L
wEossEESSSEEESSSEEssSSITERESTSSEESSISEERSSIEESSS ‘k-\
FINALIDADE ; @1 CREDITO EM CONTA !z;

HEMETENTE @ A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPCRANGA

CONTA: 600.338-1

FAVORECIDD: Té SERVICDS DE ANESTESIA LTDA

‘OidioILN|y Op SOPEP 2P COUBQ ap JOPIAISS OU BORBWIOINE OESEARID W0 opqiws 'ounbas ojualwnooq



® .
ZR 1PN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA : _
R CNPJ: 21.781.982/0001-76 e

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

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

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

A OE 0L eDjewopre ocdese b woo oplwe 'ounbes olwewrood

Autenticidade

ﬁ’ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007585637

W, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

o™ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissdo

22/07/2022 10:36:47
TOMADOR DO SERVICO Ll :
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
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgao Vir. ISSRF
401 8167 5.0000 % ~ TIsT o 6.378,00 ) 0,00 318,90
Descrigao do Servigo:
180 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 06/2022 6.378,00
IRRF 1,5% 95,67
155 5% 318,90
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 296,58
5.666,85
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Toti_\l ; :
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

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

Legenda do local da prestagdo do servico
B167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria.

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 22/08/2022.
A veracidade das informacdes 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 Lej 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Op Sopep op coLes op L0

|4
*

[y

it

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

72



22/07/2022 11:40 Banco do Brasil

G333221131668650013
22/07/2022 11:38:16

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO
Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 5.666,85

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 22/07/2022 11:36:12

J0988379 EDELIR STUPP 22/07/2022 11:38:16

Transacgdo efetuada com sucesso.



' 25/07/2022 14:39 Banco do Brasil

(G332251430257663011
25/07/2022 14:36:25
Debitado
Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7
Conta corrente 50004-6
Creditudo
Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0
Valor 95.447,70
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 25/07/2022 13:48:48
J0988372 EDELIR STUPP 25/07/2022 14:36:25
Transagdo efetuada com sUCesso.
Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.
0\
¥



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

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

Insc, Municipal: 171539

Insc. Estadual: 0

Numero da NF5-e
179

Situagao
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 ADMINISTRAGAO E FAZENDA

8291 7383 6020 334 23 0725 0720 2216 3543

i

T

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio

25/07/2022 25/07/2022 09:45
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social CPF/CNP)

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67

Enderego Numero Complemento

[RiVIA PAULINA 470 NAO INFORMADO

3irro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAQC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 82591 i 2% Tl 7.231,80 0,00 0,00 144,64
Descrigio do Servizo: 204 HORAS PLANTAD PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 35,45 | REF.
06/2022
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducéo Valor IS5
403 : 8291 2% Tl 17.452,20 0,00 0,00 349,04

Descricio do Servigo: 204 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 85,55) REF.

06/2022 |
Valor Total Desconto Dedugido Pase de Calculo 1SSAN
24.684,00 0,00 0,00 24.684,00 493,68

|SSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 370,26 0,00 246,84 740,52
PIS Outras Retengées Total Trib. Federais Valor Liquido

160,45 0,00 1.518,07 23.165,93

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

403

Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatorios, manichmios, casas de satide, prontos-s0corros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagao do Servico

8291 Riodo Sul

Qutras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte engquadrado comMo Homologado de

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo

A veracidade

valor aprosimado dos Lributos: Federais

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

wModelo aprovado pelo DECRETO

das informacdes declaradas na MF5-2
nt:ps:lrlr':|uoom|..'nend-:.mm'nL:ruamn-.iirnenlufsel\.'iw:‘,r‘consuit'u-de-au:‘eaticsdﬁde-da-nota-

155 ou IS5 em regime estimado/fixo
Eletrénica; 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

podem ser consultadas no site:
iscal-eletronica-nfs-e

N7 AR0221d 2B8imento do 1S5 quanda o mesma tor devido no municipic do Pf@StadD"B?aﬁl{EﬁfaB@rasil

R$6.640,00 (26,90%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R51.026,85 (4,16%), com base na Lei 12,741/2012 e no

\e 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SI5BB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/87/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.06.13
1389781389 SEGUNDA VIA 0804

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ;

TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: A 1 FRANCISCANAS SAO JOsE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

.

55.000-8
[4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO: 237 -
AGENCIA: @367-8 - RIO DO
CONTA: 16.054-7

A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
BCO BRADESCO S.A.

SUL




ESTADO DE SANTA CATARINA

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

I

J & J SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 439
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municlpio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: vsc.contabilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

8291 7383 6020 3056 5786 2023 0725

LRI

0 2235 3303

[T

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao

25/07/2022 25/07/2022 10:43
TOMADGR DO SERVICO
Nome{Razﬁg Social = CPF/CNP]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NUmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 [tuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1S5
403 8167 % T 4.679,40 0,00 0,00 03,59

Descrigdo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realiz

ado pelo Dr. José Fernando Sens

Junior Ref. 132h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica 06/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% i\ [ 553020 0,00 0,00 110,60
Descricdo do Servigo: Prestacio de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref, 156h SOBREAVISO ClinicaCirdrgica Ref. 06/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
10,209,60 0,00 0,00 10.209,60 204,18
ISSRF IR INS5 CsLL COFINS
0,00 153,14 0,00 102,10 306,29
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
66,36 0,00 627,89 9.581,71

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com 3
403

Lei Complementar 116/03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manic@mios, (asas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda da Local de Prestagdo do Servigo

8167 |tuporanga

OQutras Informagdes

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

A veracidade das informagdes declaradas na NF5-e podem s

2710713

Decreto 8.264/2014 - FONTE IEPT

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

er cansultadas no site:

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

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

https.-,f)‘r‘|cdosuI,atende.net/autoatendimento/se.-\ricc-s;‘ccsnsuIIa-‘de:auren[Icidade—de-nota—[iscaI-eletronica-nfs—e
H55ggia yencimento do IS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador Bzsios/gaBrasil

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.746,38 (26,90%), Estaduais RS0,00 {0,00%), Municipals R$424,72 (4,16%), com base na Lel 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
27/87/20822 - AUTOATENDIMENTO - 988.29.21
1389781389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.060-8

—z—zo=s=s==sssSSSssSSSSSSSSSSSSSSSSsSSSSSsS

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

AGENCIA; 1206-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 17.527-7

1 £ 1 CERVTCOS MEDICOS LTDA

AR AT




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

CNPJ; 43.895.693/0001-30
RUA EMILIO ALTENBURG, 150
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (47) 99880078

Email; aucon@aucon.net.hr

Insc. Municipal; 6119

- Apto 303

Nimero da NFS-e

118

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181670007589123

‘otdioienyy Op SOPER 2p COUEG 8P 10PALSS ou eofewsoine oedeaerDh Woo opgaua ‘ombBas ojuswnsod

“ " PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
25/07/2022 09:08:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.6404 % ) LT . 13.612,00 0,00 0,00
Descricdo do Servigo:
384 hs sobreaviso anestesiologia ref. 06/2022
Base de Cdlculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
13.612,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 13.612,00
IR INSS CsiL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

403

- Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Outras Informagdes
Ti-Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Nio gera direito a crédito fiscal de [P
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de vencimento do 155 quande o mesmo for devide no municipie do Prestador: 22/08/2022.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributes: Federais RS 1.830,81 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 283,13 (2.0800%), com base na Lei

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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25/07/2022 14:41 Banco do Brasil

g i G332251430257663020
o 25/07/2022 14:39:17
EMPRESA

Drebitado

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) 6006361

CNPJ 43.895.693/0001-30

Nome favorecido ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 72.503

Valor 13.612,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 25/07/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagéo SISBB DEE6CB53804083243

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 25/07/2022 13:50:31

J0988379 EDELIR STUPP 25/07/2022 14:39:17

Transacao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP,



AR PEDIATRIA L ;

cmpﬁsss?zlssfgo?]igg Numero da NF5-e

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1134 ’

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO :

Municipio: ITUPORANGA - 5C E&'@

Insc. Municipal: 3869 Situacio Ll o
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
ﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007588520
) i PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA ;
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
25/07/2022 08:42:10

TOMADOR DO SERVICO

ou conEmne ceweaE b noo opgaus 'ombas ojuslunodg

&5

Nome Fantasia
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ J0SE

Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ 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

DESCRICAO DQOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prast. Aliguota Sit. Trib, Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST | 25.514,00] _ 0,00 510,28

UM OD SOMCD D TOUED 8P SODA

Descrigio do Servigo:
720 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 06/22 25.514,00

Base de Calculo Valor 550N 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 o 4 u

Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicbmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita @ Substituicdo Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador,

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014.

Gviz02pe deqdimenta do 155 quando o mesmo for devido no municipio do prestadoBarmoEiq Grasil

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

valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.431,63 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 530,69 (2.0800%), com base na Lel

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

=—STSTERA DE_INFORFACUES BANCY DT BES- Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,
25/@7/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.29
1389701389 SEGUNDA VIA Boel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS 5A0 J0OSE e
AGENCIA: 13889-7 CONTA: 55.0800-0 \L
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA ,6 A

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

CONTA: 154,112-9

cAuNREFSTNN: AR PFDIATRIA LTDA



Pagina 1/1
Nuamero do RPS  [Ndmero da nota

"= PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 15

i?" % ’3‘"1'{!.'
-3 ) Secretaria Municipal da Administragao e Fazenda Data da emisséo da nota
R 25/07/2022 16:01:41

Data do fato gerador
25/07/2022 16:01:41

Cadigo de verificagéo

Esta not= fiscal nao foi assinada digitalmente.

XDS8MERLR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 20.758.814/0001-05  Inscrigio 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/Razéo social: Associagdo das Irmas Franciscannas de S&do Jose
CPF/CNPJ: 86.186.220/0006-67 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Praca 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 (%) 1SS
72 horas Plantao Presencial Obstetricia ( hora 85, 55) ref. 06/22 6.159,6000 1,0000 6.159,6000 6.159,60x2,17= 133,66
72 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 35, 45) ref. 06/22 2,552 4000 1,0000 2.552,4000 2.552,40x2,17= 55,39
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.712,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.712,00 Valor liquido = R$ 8.712,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicoémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congeéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0,00 8.712,00 189,05

OUTRAS INFORMACOES

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

a
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%

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

Verificar autenticidade

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.171,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 181,21 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/072022 16:45 Banco do Brasil

o ! (G334251637753033009

e 25/07/2022 16:41:14
ENPRESA

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

Banco 136 CONF MAC 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 72.505

Valor 8.712,00

Destinagao 0

Data transferéncia 25/07/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB E51EBODOA4EDOABE

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 25/07/2022 16:37:31

J0974356 NEUSA DA ROSA 25/07/2022 16:41:14

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

Telefone: 4891226652
CNPJ; 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 Autorizagao: 1511321

Numero: 29

Emissao: 26/07/2022

DANFPS-E

Cédigo de Verificagdo: D6B3-0FBD-ACT3-431E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

06/22 RS 17.708, 85

45} (DRA. ANA LUCIA} REF. 06/22
7.338, 15

8.127, 25

PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 207 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA
PRESENCIAL (HORA 85, 55) (DRA. ANA LUCIA) REF.

207 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 35,

95 HORAS PLANTAO -OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 85,
§5 ) (DRA. PATRICIA BONFADA} REF. 0&/22 RS

95 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 35,
45) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 0&8/22 RS

RS

COMPROVANTE DE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

3,367, 75

S1S8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.32
1389701389 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-90

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: ©081-9 - MATRIZ
CONTA: 15,086,114-1

CPF/CNP]: 43.313.749/0081-080

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

Dados do T d

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS _i;

ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRQIDISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJiOuiros CMC

lluporanga sSC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cdd. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total i
8610101 - |(ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 1 0,00 RS 36.542,00 1 RS 36.542, UL;!

VALOR: R$ 36,542,080
DEBITO EM: 27/87/20822
DOCUMENTO: 872781 i
AUTENTICACAQ SISEB: B.D74.911.833.C98.157 |
Calulo do Imposto
Base de Cdlculo de ISSON valor do ISSAN Base de Calculo ISSAN Subsl. Valor do ISSQN Subsl. Valor Tolal dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.542,00
Dados

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

]

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGUELET (ETe I i
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET NO ENDEREGO porat pml sc gov brisiasinolaslalronca, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE 2> PRODUGAD,

INFORMANDD O CODIGD DE VERIFICAGAD: DEBSUF BOACT2431E E O NUMERD DE INSCRIGAC DO EMITENTE KO CADASTRO

WMUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC 5905028

1



MARINA GABRIELA ENGELS
CNP): 40.720.275/0001-14
AVENIDA JOAQ BERTOLI, 625

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

Telefone: () 35628300

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

NUmero da NFS-e
334

Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO

Autenticidade

0183510004234744

i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissao

Hora Emissao

27/07/2022 14:29:57
0 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
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS i Wl SRR
Servico | Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib, Dedugao | Vir. ISSRF
403 1,00 UN 4,356,0000 8351 3.2100 % Tl 4.356,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo:
36 HORAS PLANT@O PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 06/2022
36 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 06/2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total . Valor Liquido
4,356,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 ~.4,356,00| — - — 4.356,00
IR INSS C5LL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Legenda do local da prestacdo do servico
8351 - TAIO-SC

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) Servico Tributado no municfpio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 47/2021 de 01/03/2021.
A data de vencimento do ISS gquando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/08/2022.

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

A veracidade das informacbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 585,88 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 90,60 (2.0800%), com base

|

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegide or Lei,
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G332271453116599009
27/07/2022 14:56:40

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 378 TAIO

Conta corrente (com DV) 78336

CNPJ 40.720.275/0001-14

Nome favorecido MARINA GABRIELA ENGELS SCHMITT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 72.702

Valor 4.356,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 27/07/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 0D1E7B4976D46CAD

Assinada por J0874356 NEUSA DA ROSA 27/07/2022 12:01:07

J0988379 EDELIR STUPP 27/07/2022 14:56:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988373 EDELIR STUPP.
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