g ESTADO DE SANTA CATARINA
4 MUNICiPIO DE VIDAL RAMOS

PRESTACAO DE
CONTAS

Més de referéncia: Julho e Agosto de 2022



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

PARECER PARCIAL DE PRESTAGAO DE CONTAS
TERMO DE COLABORAGAO 011/2022

Processo: Parecer 11/2022 - Associa¢ao das Irmas Franciscanas de S&o José (Hospital Bom Jesus)
Concedente: Municipio de Vidal Ramos

Beneficidrio: Associagao das Irméas Franciscanas de S&o José

CNPJ: 86.185.220/0006-67

PARECER PARCIAL 011/2022

Tratam os autos da prestagéo 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: 1824 e 2113/2022

Valor Total do Repasse: R$ 205.970,40 Valor Mensal do Repasse: R$ 34.328,40 (més 07 e 08/2022)

Data do Empenho Global: 04/01/2022 Data do Pagamento do Repasse: 29/08 e 21/09/2022

Conforme Parecer emitido pela Comissao Municipal de Monitoramento e Avaliacdo 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 aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realizacdo do objeto, porém o setor de controle interno constatou a auséncia de alguns elementos e
formalidades exigidos pela legislacéo vigente.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido o conteido da presente prestacao parcial de
contas estar em desacordo com o artigo 51, artigo 63 e artigo 64 da Lei 13.019/2014; com o artigo 30,
incisos Il e Il e artigo 43 caput, paragrafo 5° da Instrugdo Normativa N.TC-14 e suas alteragoes, ja
sendo solicitada a sua corregdo para as proximas prestacdes de contas PARCIAL. Sugere-se o
encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme instrugées do TCE-
SC.

Vidal Ramos, 20 de dezembro de 2022,
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comiss3o de Monitoramento e Avaliagde, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas do Convénio
abaixo discriminado:

PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS
DE SAO JOSE- HOSPITAL BOM JESUS
1.868/2014 de 02 de Abril de 2014
55/2022

1824/2022 - 2113/2022

| 1952/2022 - 2138/2022

| RS 17.164,20

Ap6s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacao
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO
(X)COM E ( ) 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 Julho e Agosto/2022: Ressalvas foram
apontadas devido a certa dificuldade na identificacdo de algumas informacgdes na
presente prestacdo, sendo que ndo foram atendidas as solicitagdes 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, 27 de Outubro de 2022

Presidente VILSON DOS ANJOS

. I ;
Secretério |  ADRIANA RECH KAMMERS | O@J N
JULIANE MACHADO i :
bemin LAURENTINO a WW% /#




Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestacio de Subveng#o Social

Més e Ano: 07 e 08/2022

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satide de Vidal Ramos

Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associag#o das Irmés Franciscanas de Sdo José —
Hospital Bom Jesus

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

Responsavel: Edelir Stiipp CPF: Gl GGy

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012- Manutenc@o do Fundo Municipal de Saude

3.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos

Histérico da Finalidade: Valor Referente ao pagamento do convénio entre Associagdo das Irmas
Franciscanas de S&o José e Fundo Municipal de Satde, destinado ao pagamento de servigos
médicos de sobreaviso de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Neonatologia, Anestesiologia, Obstetricia
e Ortopedia prestados no Hospital Bom Jesus, deste municipio, relativo ao més de Julho e Agosto
2022.

Documento Historico Recebimentos Pagamentos
N Data
28/07/22 Recebido Atalanta 07/22 RS 8.909,10
28/07/22 | Aplicago Simples Agil RS 8.909,10
03/08/22 Recebido Imbuia 07/22 R$ 16.004,00
04/08/22 | Aplicagdo Simples Agil R$ 15.900,00
05/08/22 Tarifa R$ 66,00
08/08/22 Recebido Leoberto Leal 07/22 RS 8.876,50
09/08/22 Recebido Aurora 07/22 RS 15.237,00
09/08/22 | Aplicagdo Simples Agil R$ 24.150,00
10/08/22 Recebido Ituporanga 07/22 RS 62.644,66
11/08/22 | Aplicagdo Simples Agil R$ 62.640,00
15/08/22 Recebido Chapaddo Lageado 07/22 RS 7.727,50
15/08/22 | Aplicagdo Simples Agil RS 7.730,00
22/08/22 Impostos RS 6.962,89
22/08/22 Impostos RS 2.246,08
1977 22/08/22 Clinica Ambulatorial Zanivan Ltda RS 10.585,53
287 22/08/22 Paulo Victor Jensen Cunha RS 10.901,62
342 22/08/22 T&T Servigos Médicos RS 15.316,32
98 22/08/22 Venza Servigos Médicos Ltda RS 11.253,00
183 22/08/22 Cayuli Clinica Médica Ltda RS 10.901,62
193 22/08/22 Garcia Servicos Médicos Ltda R$ 14.520,00
22/08/22 Tarifa R$ 11,00
22/08/22 Tarifa RS 11,00
22/08/22 Tarifa R$ 11,00
22/08/22 Resgate Simples Agil R$ 82.716,40
269 23/08/22 T &]J Servicos Médicos Ltda RS 12.361,17
23/08/22 Resgate Simples Agil RS 12.361,17
24/08/22 Recebido Petrolandia 07/22 RS 16.526,25
130 24/08/22 Medstefano Servigos de Saude Ltda R$ 14.399.59
24/08/22 Tarifa RS 11,00
136 25/08/22 Asa Alleanza Anestesiologia Ltda RS 13.994,00
1436 25/08/22 T6 Servigos de Anestesia Ltda R$ 10.815,27
nao 11 NN




25/08/22 Tarifa R$ 11,00
25/08/22 Resgate Simples Agil R$ 22.715,61
26/08/22 Contrapartida R$ 50.000,00
34 26/08/22 Alfa Servigos Médicos Ltda RS 49.852,00
26/08/22 Tarifa RS 11,00
29/08/22 Contrapartida R$ 38.622,00
29/08/22 Recebido Vidal Ramos 07/22 RS 17.164,20
423 29/08/22 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda R$ 17.416,38
1146 29/08/22 Ar Pediatria Ltda RS 23.434.,61
21 29/08/22 Clinica Médica Wolff RS 11.616,00
294 29/08/22 Clinica Riguetto Ltda RS 2.667,33
29/08/22 Tarifa RS 11,00
29/08/22 Tarifa RS 11,00
29/08/22 Tarifa RS 11,00
30/08/22 Recebido Atalanta 08/22 RS 8.909,10
30/08/22 | Aplicagdo Simples Agil R$ 9.664,00
02/09/22 Recebido Imbuia 08/22 R$ 16.004,00
02/09/22 | Aplicagio Simples Agil RS 16.004,98
05/09/22 Recebido Leoberto Leal 08/22 RS 8.876,50
05/09/22 Tarifa R$ 66,00
09/09/22 | Aplicagéio Simples Agil R$ 8.810,50
176 09/09/22 Vitta Tissiani Medicina RS 16.352,43
09/09/22 | Resgate Simples Agil R$ 16.352,43
12/09/22 Recebido Aurora 08/22 RS 15.237,00
13/09/22 Aplicagio Simples Agil RS 15.237,00
14/09/22 Recebido Chapaddo Lageado 08/22 RS 7.727,50
14/09/22 Recebido Petroldndia 08/22 R$ 16.526,25
15/09/22 Recebido Ituporanga 08/22 RS 62.644,66
15/09/22 Aplicagdo Simples Agil R$ 24.253,75
16/09/22 Recebido Chapadao Lageado 09/22 R§ 7.727,50
16/09/22 Aplicagio Simples Agil R$ 62.644,66
19/09/22 | Aplicagao Simples Agil R$ 7.727,50
20/09/22 Impostos R$ 6.469,77
20/09/22 Impostos RS 2.087,03
293 20/09/22 Paulo Victor Jensen Cunha RS 13.627,02
20/09/22 Resgate Simples Agil R§ 22.183,82
21/09/22 Recebido Vidal Ramos 08/22 RS 17.164,20
204 21/09/22 Garcia Servigos Médicos Ltda RS 20.328,00
186 21/09/22 Cayuli Clinica Médica Ltda RS 24.528.,64
347 21/09/22 T& T Servigos Médicos R$ 14.415,36
1991 21/09/22 Clinica Ambulatorial Zanivan Ltda RS 11.341,64
21/09/22 Tarifa RS 11,00
21/09/22 Tarifa R$ 11,00
21/09/22 Tarifa R$ 11,00
21/09/22 | Resgate Simples Agil R$ 53.482,44
281 22/09/22 J & J Servigos Médicos Ltda RS 10.429,74
407 22/09/22 Marina Gabriela Engels RS 2.783,00
1460 22/09/22 T6 Servigos de Anestesia Ltda RS$ 13,133 37
22/09/22 | Tarifa RS 11,00
22/09/22 Tarifa RS 11,00
272/00/27 Tarifa R$ 11,00
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[ 1 23/09/22 Medstefano Servigos de Satide Ltda R$ 14.013,30
147 23/09/22 Asa Alleanza Servigo de Anestesia R$ 11.524,00
23/09/22 Tarifa RS 11,00
23/09/22 Tarifa RS 11,00

23/09/22 Resgate Simples Agil RS 25.559,30

26/09/22 Resgate Simples Agil RS 2.744,90

26/09/22 Contrapartida R$ 102.548,11
428 26/09/22 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda R$ 17.416,38
306 26/09/22 Clinica Riguetto Ltda R$ 2.667,33
26 26/09/22 Clinica Médica Wolff Ltda R$ 5.808,00
100 26/09/22 Venza Servigos Médicos Ltda R$ 7.018,00
1153 26/09/22 Ar Pediatria Ltda R$ 18.902,73
5138 26/09/22 RMS & GC Medicina e Satde Ltda RS 8.402,58
26/09/22 Tarifa R$ 11,00
26/09/22 Tarifa RS 11,00
26/09/22 Tarifa RS 11,00
26/09/22 Tarifa RS 11,00
26/09/22 Tarifa RS 11,00

27/09/22 Contrapartida 0,01
37 27/09/22 Alfa Servigos Médicos Ltda RS 45.012,00
27/09/22 Tarifa R$ 11,00
TOTAL RS 769.571,22 | R$ 769.571,22

Obs: Recebido no dia 08/09/22 o valor de R$ 4.635,48 e R$ 22.722,60 de outro convénio e no mesmo dia devolvido
para a conta correta.

Local e Data: Ituporanga, 28 de Setembro de 2022

_ EER; vy h ﬂﬁ'mi
Titular da Unidade’Gestora Contador/ Técni}zo em contabilidade
I Edelir Sivipp
) Dﬁgiuf\.’.@ll;i ! Neusa Da Rosa
Crf G D Contador

SC-025928/0-8



24/09/2022 16:12 Banco do Brasil

@ J (3362415351479961
ot E Consultas - Extrato de conta corrente 24/09/2022 16:08:41
" |

Cliente - Conta atual

Conta corrente  55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
de 28 /07 /2022 ate 25/ 08 / 2022

Agéncia 1389-7
Periodo do
extrato
Langamentos
Dt. Dt.

balancete movimento
27/07/2022

28/07/2022
28/07/2022
03/08/2022
04/08/2022
05/08/2022
08/08/2022
09/08/2022
09/08/2022
10/08/2022
11/08/2022
15/08/2022
15/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
22/08/2022
23/08/2022
23/08/2022
24/08/2022
24/08/2022
24/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022

Historico

Saldo Anterior
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Tarifa Pacote de Servigos
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
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 Transk.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Elatronico
Tar DOC/TED Eletronico
BB RF Simples Agil
Transferéncia enviada
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrdnico
TED Transk.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletrénico
BB RF Simples Agil
SALDO

Documento

555.310.000.044.563
1.202.100
555.304,000,005.746
1.202.100
882.171.300.027.996
555.347.000.506.482
555.416.000.043.251
1.202.100
551.389.000.008.630
1.202,100
551.389.000.605.157
1.202.100

82.201

82.202

82.203

82.204

82.205

82.206

82.207

82.208
822.341.200.480.691
822.341.200.480.692
822.341.200.480.693
2.100
551.389.000.050.004
2.100
555.305.000.008.632
82.401
822.361.100.174.909
82.501

82.502
862.371.200.035.532
862.371.200.035.533
2.100

Valor R$

8.908,10C
8.909,10D
18.004,00C
15.800,00 D
66,00D
8.876,50C
15.237,00C
24.150,00D
62.644,66 C
62.640,00 D
7.727,50C
7.730,00D
6.962,89 D
2.246,08 D
10.585,53 D
10.901,62D
16.316,32 D
11.253,00D
10.901,62D
14.520,00 D
11.00D
11,00D
11,00 D
82.71640C
12.361,17D
12.361,17 C
16.526,26 C
14.399,59 D
11,00 D
13.984,00 D
10.815,27 D
11,00 D
11,00 D
2271561 C

Saldo
0,00C

n00C
16.004,00 C
104,00 C
38,00C
8.914,50C
1,50 C
62.646,16 C

6,16 C

386C

0,00C

0,00C

2.115,66 C

0,00C

f




24/09/2022 16:14

Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente

Pericdo do
extrato

Langamentos

ot Dt.
balancete movimento

25/08/2022
26/08/2022
26/08/2022
26/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
28/08/2022
29/08/2022
29/08/2022
29/06/2022
30/08/2022
30/08/2022
02/09/2022
02/09/2022
05/09/2022
05/09/2022
08/09/2022
08/09/2022
08/09/2022
0B/09/2022
09/09/2022
09/09/2022
09/09/2022
12109/2022
13/09/2022
14/09/2022
14/09/2022
15/09/2022
15/09/2022
15/09/2022

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE
de 26 /08 / 2022 até 15 /09 /2022

+

+

+

+

+

+

Consultas - Extrato de conta corrente

Histarico

Saldo Anterior
Transferéncia recebida
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletronico
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
8B RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Tarifa Pacote de Servigos
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
BB RF Simples Agil

TED Transf.Eletr.Disponiv
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
SALDO

Banco do Brasil

Documento

551.389.000,050.004
82.601
812.381.100.301.853
551.389.000.050.004
552.775.000.010.336
551.389.000.024.987
82.901

82,902

82.903
852.411.200.566.308
852.411.200.566.309
852.411.200.566.310
555.310.000.044.563
1.202.100
555.304.000.005.746
1.202,100
555.347.000.506.482
852.481.201.592.891
551.389.000.008.630
551.389.000.008.630
551.389.000.008.509
551.389.000.008.509
1.202.100

90.901

2.100
555.416.000.043.251
1.202.100
551,389.000.605.157
555.305.000.008.632
551.389.000.008.630
1.202.100

(3362415351479961
24/09/2022 16:11:34

\ialor R$ Saldo

50.000,00 C
49.852,00 D
11,000
38.622,00C
17.164,20 C
17.416,38 D
23434610
11.616,00D
2.667,33D
11,00D
11,000
11,00D
8.909,10C
9.664,00D
16.004,00C
16.004,98 D
8.876,50 C
66,00D
4.63548 C
22.722860C
4635480
22.72260D
8.81050D
16.352,43 D
16.35243C
15.237.00C
15.237,00D
7.72750C
16.526,25 C
62.644,66 C
24253750

n00C

137,00 C

755,88 C

098C

gooc

8.810,50 C

8.810,50 C

0,00 C
15.237,00 C
0,00C

24.25375C

62.644,66 C

s

¥t
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@ , G3332807120150371
Consultas - Extrato de conta corrente 28/09/2022 07:21:30

Cliente - Conta atual

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAOQ JOSE

ol de 16 /09 /2022 até 27 / 09/ 2022
Langamentos
ok 2 Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
15/08/2022 Saldo Anterior 62.644,66 C
16/09/2022 + Transferéncia recebida 551.389.000.605.157 7.72750 C
18/09/2022 BB RF Simples Agil 1.202.100 62.644,66 D 7.77.50C
19/09/2022 BB RF Simples Agil 1.202.100 7.727,50 D 0,00C
20/09/2022 Impostos 92.001 6.469,77 D
20/09/2022 Impostos 92.002 2.087,03D
20/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.003 13.627,02D
20/09/2022 BB RF Simples Agl'l 2.100 22.183,82 C 000C
21/09/2022 + Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 17.164,20 C
21/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.101 20.328,00D
21/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92,102 24.52864D
21/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.103 14.415,36 D
21/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.104 11.341,64 D
21/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 812.641.100.222.868 11,00 D
21/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 812.641.100.222.869 11,00 D
21/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 812.641.100.222.870 11,00 D
21/09/2022 BB RF Simples Agil 2.100 53.482,44 C 0,00C
22/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.201 10.429,74 D
22/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.202 2.783,00 D
22/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.203 13.133,37 D
22/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 812.661.100.224.482 1,000
22/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 812.651.100.224.483 11,000
22/09/2022 + Tar DOC/TED EletrGnico 812.651.100.224.484 11,00 D
22/09/2022 BB RF Simples Agil 2.100 26.379,11 C 0,000C
23/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.301 14.013,30 D
23/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.302 11.524,00 D
23/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 812.661.100.265.274 1,00D
23/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 812.661.100.265.275 11,00D
23/09/2022 BB RF Simples Agﬂ 2.100 25655930 C noocC
26/09/2022 BB RF Simples Agil 1.202.100 2.74490C
26/09/2022 + TED-Crédito em Conta 241.957.746 102.548,11 C f
26/09/2022 + Transferéncia enviada 551.389.000.024.987 17.416,38 D A {\L
26/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.601 2667,33D ©
26/09/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.602 5.808,00D
26/09/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 92,603 7.018,00D
26/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.604 18.902,73D
- TS a2 AN& 8240258 D



28/09/2022 07:29 Banco do Brasil

26/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico B822.691.200.503.941 11,00 D
26/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 822.691.200.503.942 11,00 D
26/09/2022 + Tar DOC/TED Eletronico 822.691.200.503.943 11,00 D
26/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 822.691.200.503.944 11,000 45.022,99 C
27/09/2022 + Transferéncia recebida 551.389.000.050.004 0,01C
27/09/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92,701 45.012,00D
27/09/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico 822.701.100.037.613 11,00 D
27/09/2022 SALDO 0,00C
Saldo Atual ooocC
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2022
I0F* 0,00
Data de Debito de IOF 03/10/2022
ceservagdes:

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

’ (é\ \*\[‘L/
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Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

GNP Razao Social
86.185.220!0001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

Periodo de Apuracao Dala de Vencimento Mumera do Documento
[ 31!07;2022J [ 19!08!2022] [

07.01.22233.63301 76-0}

rf.rt:z:v.:: vaoes

\Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Caodigo Deneminagao

P& a7/ 2022 vencimento 19/08/2022

Totais

10B/2022 11 40

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.37
1389701389 SEGUNDA VIA 8ee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85896600865-7 6289@385222-3
34@70122233-4  6£3301768228-8

Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 22/08/2022
Kumero do Documento 87.01.22233.6338176-0
Yalor Total 6.962,89

Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: @82201

\ SENDA (Versdo5.11)

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
67 CSLL/COFINS/PIS/PASERP - RETENCAQO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD

Modalo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

AUTENTICACAD SISEB: 4,35D0.2CB.CC8B.239.ACB

Principal
6.939,99

6.939,99

Banco do Brasil

Pagina: 111

Multa Juros Total

22,90 6.962, 89

22,90 0,00 6.962, 89

g W

21/08/2022 10:20'.25_/

85890000069 7 52890385222 3 34070122233 4

63301760220 8

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[B5890000060 7 | [ 62890385222 3 | [ 340701222334 | [ 633017602208 ]  CNPJ:

OO ArT

NUmero:
Pagar ate:

Valor:

86.185.220/0001-52
07.01.22233.6330176-0
22/08/2022

§.962.89




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 86.185.220/0001-52 [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J
{ eriodo de Apuragao Data de Vencimenlo Numero do Documento . P te d :
31/07/2022 19/08/2022 [ 07.01.22233.6329555-7 e R
BrALE

- -
Observagoes

| Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composicao.do Documento de Arrecadacao. |

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 2.238,70 7,38 2,246, 08
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ '
PA ©7/2022 Vencimento 19/08/2022

Tota;s 2,238, 70 7,38 @, a6 2.2456,08
22/08/2022 11:43 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/88/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.41.09
1385701389 SEGUNDA VIA 2682

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 13839-7 CONTA: 55.600-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85800000022-4 460808385222-2
34979122233-4 63295557365-0
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 22/88/2622
Numero do Documento 87.01.22233,6329555-7
valor Total 2.246,088

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 082202

AUTENTICACAD SISBB: D.C3D.C@5.C99.6A6.E47
n
|I.
g =
e
L SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 21/08/2022 10:18:18 /
858000000224 460803852222 340701222334 632055573650 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
00000224 45 80385222 2 | [ 34070122233 4 | 1 63295557365 0| CNPJ: 86.185.220/0001-52

NUmero: 07.01.22233.6329555-7
Pagar ate: 22/08/2022
Valor: 2.246,08




o

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA ) ?:J'

CNPJ: 13.653.255/0001-03 NG A NE S 3

D

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301 1977 @; Ty [=] :;3

4

. CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO :}'F-q'. L

Municipio: ITUPORANGA - 5C :-.:i_iﬂ' T2

. Telefone: (47) 35333599 —— El;i-',"ﬂaiﬁ o

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br o Lt

Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Emitido 5

- - = i &

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e =

o

Autenticidade ‘E::

)

]

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007693099 b

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA u

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissdo :—‘i

22/08/2022 08:53:03 H

TOMADOR DO SERVICO =

Nome Fantasia 3

CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 8

Razdo Sacial CPF/CNP) o

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 ‘_j

Enderaco Numero Complemento v

PRACA IRMA PAULINA 470

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

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADDS '
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Wir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF 3
203 8167 2.0000 % TIST . 11524,80 0,00 230,50 |

Descrigdo do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REFERENTE 07/2022

Base de Calculo Yalor 1550N Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.524,80 230,50 230,50 0,00 11,524,80
IR INSS CSLL COFING PIS
172,87 0,00 115,25 345,75 74,90

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagio do servico
3167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdas

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituicaa Tributaria.

14031 Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagds pora emissdo de Mota Fiseal de Servige Eletr8nica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido na municipio do Prestadﬁgnzco({%%(%or%%“

ZZJCEﬂ%Q;gtiHﬁeadas informacdes declaradas na NFs-e podem ser cansultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.550,09 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 239,72 (2.0800%), com base na Lei

12 741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: 1BP]

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

srseEe - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
i2/e8/2822 - AUTOATEMDIMENTO - 14.26.24
1289781389 SEGUNDA VIA 882 ]
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ’é)
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE g
AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.0080-0

FINALTDADE: B1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 201.897-7



FAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CNPJ: 30.694.366/0001-79

#V DE NOVEMBRO - SALA 04, 582

CEP: 85.160-015 - Bairro: CENTRO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: atendimento@gs.cnt.br

Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0

Ndmero da NFS-e

287

Situacdo
Emitida

Preenchido

Tipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Ide

i

‘"HIH"H || ?I:'T SEilzlD

IS

ntificador
|E|5I20|2|3‘|m‘3|i2|

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/08/2022 22/08/2022 11:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Compl'emento
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 Dedugdo Valor 1SS
401 8167 2% Tl 11.616,00 0,00 0,00 232,32
Descricdo do Servigo: 96 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA MEDICA (121,00 hora) REF.
07/2022
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1S5QN
11.616,00 0,00 0,00 11.616,00 232,32
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 174,24 0,00 116,16 348,48
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
75,50 0,00 714,38 10.901,62

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 |tuporanga

QOutras Informagbes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo

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

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

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A data de vencimente do 1SS quando o mesma for devide no municipio do Prestador: 26/09/2022

Banco do Brasil

D268 /202 hedEdos tributos: Federais R$1.562,35 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Munn:lpals R$245,10 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e8/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.41
1389701389 SEGUNDA VIA Boe86

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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 SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.874-2
FAVORECIDO: PAULD VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI
CPF/CNP]: 38.694.366/8001-79

VALOR: R%

1aa nAaa

L

&




7 & T SERVICOS MEDICOS 5/5

CNPJ: 22.749.465/0001-82

HUMAITA - SALA 407, 19

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

Insc. Municipal: 170916 Inse. Estadual: 0

Numero da NFS-e
342

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

|dentificador
8291 7383 8820 2274 9465 EUT imi

TR

Autenticidade
208

I

i
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

22/08/2022 22/08/2022 09:02
TOMADOR DO SERVICO
MWome/Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 96.185.220/0006-67
Endereco Numero Camplemento
[RMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairra CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-D00 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo ¢ Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
401 : 8291 2% Tl 16.320,00 0,00 0,00 326,40
Descrigio do Servigo: 408 horas Sebreaviso Ortopedia ref. 07/22 16.320,00 IRRF 1,5% 244,80
P15, COFING,CSLL 4,65% 758,88 -—------—-—-- 15,316,32
Valor Total Desconto Dedugao Base de Calculo 1SSQN
16.320,00 0,00 0,00 16.320,00 326,40
ISSRF IR IN55 CSLL COFINS
00 244,80 .00 163,20 489,60
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
106,08 0,00 1.003,68 15.316,32

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8291 Riodo Sul

Qutras informagdes

Ti - Tributada Integralmente

{401} servico tributado no municipio do prestador

Coniribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou

A veracidade das informagoes declaradas na NFs-e pod
http<.;’;‘rmdusul.atende.netfauioatendimentog’servicns

A data de vencimento do 155 guande o mesmo for devi

%]

o g
R

mMadelo aprovado pelo DECKETD

014 - FONTE IBPT

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

dos Lributos: Federais R$2.195,04 (13 45%), Estaduais RS0.00 (0,00%)

Ne 2073, OF 20 DE SETEMBRO DE 2010.

1S5 em regime estimado/fixo

/2018 00:00:00

em ser consultadas no site;
/consulta-de-autenlicidadc—de-nuta-ﬁstai-eletanlca~nf5—E

do no municipio do Prestador: 26/09/2022
Miunicipais R5344,35 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Banco do Brasil

.SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
i2/088/2022 - AUTOATENDIMENTO
1389761389 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENC
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO 10SE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.066-0

FINALIDADE:
REMETENTE

B1 CREDITO EM CONTA
A I FRANCISCANAS SAD JOSE

DO BRASIL
- 14.24 .56
Bees

IA

BANCO: 136 - CONF NAC COOFP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 12¢6-8 - PAC R1O DO SUL

CONTA: 17.208-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 22.749.465/68681-82

JALOR: R%

539637




VE

INGL

NZA SERVICOS MEDICOS LTDA

SER DOS PINHEIRQS, 124, *****
ESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-290
Telefone: 5137421302
CNPJ: 36.116.824/0001-79
CMC: 550.822-3

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica
Numero: 98
Autorizagdo: 0193620
Emissao: 22/08/2022

Codigo de Verificagio: 00DA-1654-8462-644C

F.
[=]gs

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS

CFPS
9205

ENDEREGO

PRAGA IRMA PAULINA, 470 -

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

88.400-000

MUNICIPIO
Ituporanga

Pais

BRASIL

UF
sC

CRFICNPJOutros
86.185.220/0006-67

CMC

Dados dols) servigols)

Cod. Atividade

(Descrigio CNAE) Descrigéo do Servigo

CST

Alig.

Valor Unitario

Qtde

Valor Total

8630503

8630503

8630503

8630503
22/08/2022 1424

SISBEB -
2/88/2022
1389781389

TED - TR
CLIENTE: A
AGENCIA: 1

(ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS) 65 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 07/2022 DR* JULIANA AMARAL DA SILVA ZARO
(ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS) 28 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 07/2022 DR. MARCELO VENDRUSCULO

(ATTVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTRS) 65 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 07/2022 DR* JULIANA AMARAL DA SILVA ZARO
(ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS) 28 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIfgn
REF. 07/2022 DR. MARCELO VENDRUSCULO

FISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 14.24.27
Bee6

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

ANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

I FRANCISCANAS SAQ JOSE
189-7 CONTA: 55.988-8

FINALIDADE
REMETENTE

BANCO: @77
AGENCIA: ¢
CONTA: 5

FAVORECIDO
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM:

@1 CREDITO EM CONTA

A I FRANCISCANAS SAO JOSE
- BANCO INTER

01-9 - MATRIZ

155.626-8

VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

36.116.824/0001-79

11.253,00
22/08/2022

DOCUMENTO:

AUTENTICACAO SISEB:

882206

co do

9.459.385.F65.DCE.C85

Brasil

0,00

R$ 34,30

R§ 24,30

RS B6,70

RS 86,70

65

28

65

28

R$ 2.229,50

R$ 960,40

R¢ 5.635,50

RS 2.427,60

Calulo do Imposto

Base de Calculo

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

de 1S5QN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 11.253,00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTD

AUXILIAR DA MOTA FISCAL DE PRESTAZAO DE SERVICOS EL ETROMICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERHET, NO ENDEREGO pertal pmil sc gov. brisitasinolantaironica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAC,
|NFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 0DDA16548462644C E O NUMERD DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223

]

g



]

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Nidmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 183
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situacdo
CEP: 89.161-000 - Bairra: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - Série NFS-e

Identificador

8291 7383 8820 3333 3847 2023 208202217 361

33 (0822 0B20 221 5
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM1NISTRAC5\O E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/08/2022 22/08/2022 03:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPI
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO 10SE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliguota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8291 2% Tl 3.292,80 0,00 0,00 65,86
Descri¢do do Servigo: 96 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 34,30 ) REF.
07/2022
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8291 2% Tl 8.323,20 0,00 0,00 166,46
Descrigio do Servigo: 96 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 86,70) REF.
07/2022
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1S5aN
11.616,00 0,00 0,00 11.616,00 232,32
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 174,24 0,00 116,16 348,48
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Valor Liguido
75,50 0,00 714,38 10.901,62

Descriio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdémios, casas de salide, prontos-s0corros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio do Sul

QOutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hrrps'ffr'|ansuLatende.netfautoatendimento,?servicos,"cnnsuIta-de-autenticidade-de‘nota—F:scal-eletrnnica—nfs-e

15ignento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/09/2022
foBfsn55 YeroE" el Banco do Brasil

valor aproximado dos tributos: Federais R$2.124,70 (26,90%), Estaduais R50,00 (0,00%], Municipais R$483,23 {4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

4

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.40 N
1389701389 SEGUNDA VIA 0002 -'
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |
COMPROVANTE DE jé

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7




GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 42,188.625/0001-79

OSCAR BARCELOS - APT 401, 1084

CEP: 89.160-314 - Bairro: SANTANA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 174664 - Insc. Estadual:

Email: ARTHURGARCIABARROS@GMAIL.COM
Telefone: {47) 3531-3500 - Celular: (47) 9191-7700

NUmero da NFS-e Situagdo
193 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

3820 42

23

Identificador
2520

Autenticidade
2 0820 222

AT

AT

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/08/2022 22/08/2022 15:00
TOMADOR DO SERVICO
Nome/ Razﬁg Social y E ] CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Jtuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor IS5
403 8167 2,01% Tl 14,520,00 0,00 0,00 291,85
Descricio do Servigo: Referente a servicos médicos prestados.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
14.520,00 0,00 0,00 14.520,00 291,85
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 14.520,00

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

QOutras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologadao de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 416/2021 de 09/06/2021 16:28:29

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ﬁriodosul,atende,netfautoatendimenlc}’seruicos}'consulta-de—autenticidede—de-nota-Fiscal—e!etrcnica-nfs-e

A data de vencimento da 1S5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 26/09/2022

Banco do Brasil

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.952,94 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$302,02 (2.08%), com base na L&l 12,743/2012. e na

22/08/2G22t5%5

SISBB -
22/@8/2822 - AUTOATENDIMENTO
1389761389 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: R

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE @ A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: 9881-9 - MATRIZ

CONTA: 13.328.265-1

GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

FAVORECIDO:

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
SISTEMA DE b

geed




1 & J SERVICOS MEDICOS LTDA NOmero da NFS-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 269
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo b
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida 0
Municipia: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo TED
Preenchido L
Email: vsc.contabilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
—
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8201 7383 8920 3056 5786 2023 0823 0820 2237 9314
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMiNISTRA(;ﬁ.O E FAZENDA
. Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/08/2022 23/08/2022 11:03
TOMADOR DO SERVICO )
NomelRazEg Social . CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ 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
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor 155
403 8167 2% Tl 6.585,60 0,00 0,00 131,71
Descricio do Servico: Prestacao de Servicos Médicos Realizadc pelo Dr. José Fernando Sens
Junior ref. a 192 haras sobreaviso clinica cirtrgica. BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Servigo Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% Tl 5.585,60 0,00 0,00 131,71

E!escri;éu do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicas Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, ref. 192 horas sobreaviso clinica cirdrgica més 07/2022. BANCO UNICRED AG 1206 C/C

17527-7.
Valer Total Desconto Deducdo Base de Calculo I1SSQN
13.171,20 0,00 0,00 13.171,20 263,42
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 197,57 0,00 131,71 205,14
PIS Outras Retenges Total Trib. Federais Valor Liquido )
85,61 0,00 810,03 12.361,17

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

403 Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagao do Servico

8167 Iltuporanga

Outras Informacoes

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

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 273/2020 de 08/06,/2020 00:00:00
i
https;,!.(riadcsul.atende.net}autoatendimento!seruicos;‘wnsulta-delautenticidade-de-nota-fiscal—eletronica-nfs—e L‘-’( J

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/08/2022

valor aproximado dos tributos: Federais R$3.543,05 (26,90%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$547,92 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/98/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.58.48
1389781389 SEGUNDA VIA Bead

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 56.0804-6
EINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL BOM JESUS
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 17.52471-7

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.565.786/60081-55
VALOR: R} 12.361,17



Prefeitura Municipal de Cuiaba w0 Bede doDecdmento ,
ER Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Munlclpal de Fazenda NOTA Eletranica - NFS-e
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA
MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE

Rua C, 6 - Morada do Ouro

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

ricardostefanop@outiook.com
Inserigdo Municipal 182726 - CPFICNPJ 35.798.708/0001-14

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

MNalureza da Operagso Data de Competéncia’Emissdo Data de Geragdo da NF5-2 Cédigo de Verificagéo de Aulenticidade

Tributag@o no municipio 23/08/2022 23/08/2022 22:36:01 |c37c32 N e Mo rea

Mumero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 3 0
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lonlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéio Social

86.185.220/0006-67 ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Enderego 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

Descrigao dos Servigos

120 HORAS plant&o Presencial (valor da hora 121,00) Clinica Cirtrgica ref. 07/22 R$ 14.520,00
24 Horas Plantio Sobreaviso (valor da hora 34,30) Clinica Cirdrgica ref. 07/22 R$ 823,20

R$ 15.343,20
IRRF 1,5 % 230,15

R$ 14.399,59

]
1£ \A"S/

e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Alividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Macional Alividade Economica
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 3,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicienado Dedugbes Base Cédlculo | Base de Calculo Total do ISSQN |SSON Retido | Desconto Condicionade
R$ 15.343,20 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 15.343,20 R$ 460,30 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengfes 1SSQN

R$ 99,73 R$ 460,30 R$ 0,00 R$ 230,15 R$ 153,43 R% 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 14.399,59

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




24/08/2022 12:04 Banco do Brasil

(G335241152713238022
24/08/2022 12:01:46

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditadn

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Conta corrente (com DV) 47450452

CNPJ 35.798.708/0001-14

Nome favorecido MEDSTEFANC SERVICOS DE SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 82.401

Valor 14.399,59

Destinagao a

Data transferéncia 24/08/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB C196A8FB45CBEBES

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 24/08/2022 11:50:26

J0974356 NEUSA DA ROSA 24/08/2022 12:01:46

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

1

w



'l_ ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA )
CNPJ: 43,895.693/0001-30 Nimero da NFS-e
RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apto 303 136

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Celular: (47) 99880078

opep &P 0OUEG 8P JOpAIDS OU EORELLOINE oooeneb weo opjike ‘ounbas ouewinog

‘OB oWwny oOp S

. Situagao
Email: aucon@aucon.net.br L
Insc. Municipal: 6119 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
’@g ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007709121
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“es SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
24/08/2022 17:37:41
TOMADOR DO SERVICO
Mome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNFI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. V. Trib. Deducéo Vir. ISSRF
a3 |  se7 | 26970% | T e 30000 ] S0
Descri¢do do Servigo:
408 horas sobreaviso anestesiologia ref, 07/2022
Base de Calculo Valor I1550N Valor ISSRF Desconto Valor Total
13.994,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 13.994,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontos-socormos, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informacdes
Ti - Tributada integralmente.

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

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de vencimento do 155 quanda o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.882,19 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 291,08 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: |IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.

0

£



25/08/2022 08;00 Banco do Brasil

G335250752061654009
25/08/2022 07:57:59

Debitado

Agéncia 1389-7

Conla 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) 6006361

CNPJ 43.895.693/0001-30

Nome favorecido ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 82.501

Valor 13.994,00

Destinagéo 0

Data fransferéncia 25/08/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagao SISBB CF065D6E1F41BCE4

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 25/08/2022 07:48:02

J0988379 EDELIR STUPF 25/08/2022 07:57:59

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

A

& W=



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.078/0001-90

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELD, 81
CEP: 88400-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Celular; (479) 96502477

Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068

- SALA 305

Nimero da NFS-e

1436

Situagao

Emitido

o0 oppiue o:nbos ouewEnoog

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181670007710536

e oedearb W

E_’;E

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

[} =
"-. Lt r
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissio é
24/08/2022 20:53:04 g
— i
TOMADOR DO SERVICO %
Mome Fantasia i
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE g
Razdo Social CPF/CNP) ?“
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 §
Enderego Ndmero Complemento 4
PRACA IRMA PAULINA 470 =
Bairra CEP Cidade - Estado E
CENTRO £8400-000 ITUPORANGA - 5C &
DESCRICAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS §
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF E
o,
403 8167 2.0000 % Tl 1152400, 000 _ 0002

Descricgo do Servigo: .

REFERENTE A SERVCO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 336 HORAS SOBREAVISO DE ANESTESIOLOGIA REF. 07/2022
Base de Cilculo Valor 1S5QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.524,00 230,48 0,00 0,00 11.524,00
iR INSS CsLL COFINS PIS
172,86 0,00 115,24 345,72 74,91

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complemantar 115/03
403

- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorias, manicAmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo pars emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 23/04/2018.

4 data de vencimento da 155 quando o mesmao for devido na municipio do Prestador: 20/09/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net .

valor aproximade dos tributos: Federais RS 1.549,98 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (C STSBB

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 25/88/2822 -
1389701389

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

’;' lg"

- SISTEMA DE INFORMACOES -BANCO DOBR.—G\SIL

- B8.91.42
gea2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-2

FINALIDADE:
REMETENTE

81 CREDITO EM CONTA

: A I FRANCISCANAS 5A0 JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 121
CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPI: 29
VALOR: R$

2-2 - PAC ITUPORANGA

600.306-1

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

.667.875/6801-98

16.815,27



26/08/2022 14:49

Debitado

Nome
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

Banco do Brasil

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

A | FRANCISCANAS SAQ JOSE
1389-7

55000-0

50.000,00

0

Nesta data

(337261445097639009

26/08/2022 14:47:00

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transacgao efetuada com sucesso.

26/08/2022 14:44:46
26/08/2022 14:47.00

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - 5C - 88.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 580.502-8

DANFPS-E

Numero: 34

Autorizagao: 1511321

Emissdo: 26/08/2022

Cédigo de Verificagdo: FA79-064A-0F1B-091E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do T fal
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS ]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
EMDERECO BAIRRO/IDISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJOUlros CMC
[tuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade {Descrigao CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtide Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENWDIMENTO HOSPITALRR, EXCETO 1 0,00 RS 45.852,00 1 RS 49.852,00
DRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARAR ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 280  HORAS PLANTREC OBSTETRICIA
DRESENCIAL (HORA 86, 70) (DRA. ANA LUCIAR) REF.
07/22 RS 24.278, 00
; 280 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORR 34,
] 30) (DRA. BNA LOUCIA) REF. 07/22 RS
9.604, 00
132 HORAS PLANTAOC OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORAR 8B,
70 ) (DRA. PATRICIA BONFADA} REF. 07/22 RS
11cddds 40- .
132 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 34,
2p/08/2022 14:53 |30) (pRA. PATRICIA BONFADA) REF. 07/22  R§ Bancodo BT‘S"
4,527, &0
SISBB - SIRTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2822 - AUTOATENDIMENTO - 14,51.29
1389701389 SEGUNDA VIA peel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I| FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1388-7 CONTA: 55.0008-9
FINALIDADE: P1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 877 -| BANCO INTER
AGENCIA: @@e[l-9 - MATRIZ
CONTA: 15.686.114-1
FAVORECIDO: | ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 4 .313,749/0801-060
VALOR: R$ 49.852,00
DEBITO EM: 2i6/98/2822
DOCUMENTO: jszsal
L_fyTENTICACA SISBB: F.AGB.730.876.BCF.681

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo ISSQN Subst.

Valor do I5SQN Subsl.

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 49.852,00

|

Dados

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS EL ETROMICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAOD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE COMSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEMDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO porizl prrf sc.oov.basilesnoteelstonica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: FATS0S4A0F1B021E £ O HUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE MO CADASTRD

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMG: 5905028

)/ “#’



29/08/2022 16:39 Banco do Brasil

& { (G333291634803757009
>4 i 20/08/2022 16:36:56
EmpResa |

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta correnle 55000-0

Valor 38.622,00

Destinagao 0

Data Mesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 29/08/2022 16:35:51

J0988379 EDELIR STUPP 29/08/2022 16:36:56

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0888379 EDELIR STUPP.



DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA )
A" CNPJ: 21.781.982/0001-76 Nimero da NFS-e
= o
RUA BALDUINO SENMS, 53 - APTO 101 423
CEP: B8400-000 - Bairro: CENTRO E
Municipio: ITUPORANGA - 5C . EE’%
Telefnne: 47) 3533114’!_4 Celular: (47) 91620845 Situagio E; .
Email: ribas.d@hotmail.com .
Insc. Municipal: 4508 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007724748

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
T SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissdo

Hora Emissdo

"OIdDILNP Op SOPER P COLED 2P JOPIAISS QU EC[BLLD

20 opjiwe 'o:nbes oluswnooq

ne opdeaeih W

T

29/08/2022 12:02:25
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPE/CNPI
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
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
w1 | s | so000% ST ] wsso200] 00| 98010
Descricdo do Servigo:
162 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 07/2022 19.602,00
IRRF 1,5% 294,03
1S5 5% 980,10
PI1S,COFINS,CSLL 4,65% 911,49
17.416,38
Base de Calculo Valor IS5QN Valor IS5RF Desconto Valor Total
19.602,00 980,10 980,10 0,00 19.602,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
294,03 0,00 196,02 588,06 127,41

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

401 - Medicina e biomedicina.

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

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

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.636,47 (13.4500%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 413,60 (2.1100%), com base na Lei

Software FiscalWeh- IPM Sistemas - Protegido por '-,e('-

72 "f‘\/’



20/08/2022 16:23 Banco do Brasil

G337291617738760009
29/08/2022 16:20:40

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAD JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO
Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 17.416,38

Destinacado 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 29/08/2022 16:18:37

J0974356 NEUSA DA ROSA 29/08/2022 16:20:40

Transagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

6 -



AR PEDIATRIA LTDA inmeiaiiti

CNPJ: 15,355.256/0001-99

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1146

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Insc. Municipal: 3869 Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade

DPEP 9P COLED O SOfATE Ol EDRILDINE apdeaeh woeo opdiLD ‘a:nbos oluaLLR200)

@ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007724014

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo

29/08/2022 10:47:39
TOMADOR DO SERVICO

Mome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS ERANCISCANAS DE SAO JOSE
Rardo Social CPF/CNFPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SRO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
’7 DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
_ 403__ | 8167 2.0000 % _ TIST o B o _2_551_4,0[1 I—— 0,00 510,28
Descricio do Servigo:
744 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 07/22 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 ,00 55,14 765,4 §
0 255,1 65,42 165,84

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

|Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente & sujeita & Substituicao Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido ne municipio do prestador: 20/08/2022.

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

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

29/08/20822 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.29
1389701389 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-9 o

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE @ A 1 FRANCISCANAS SAQ JOSE B
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-9 J's

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
rPF/CNPD: 15.355.256!6091—99

12.741/2012 e no Decreto 8.264 2014 - Fonte: IBPT. - ——— T
i i . S STSTEWA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |

23.434,61

ol LN op Sope



Pagina 1/1
— , Numero do RPS  [Nimero da nota
"1l PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 21

h

Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

Data da emissédo da nota
29/08/2022 16:18:51

Data do fato gerador
29/08/2022 16:18:51

Cadigo de verificagéo

Secretaria Municipal da Administragéo e Fazenda

KTPTARTHL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248

Enderego: AV Avenida Luiz de Cam&es Nimero: 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/Razao social: Associagdo das Irméas Franciscannas de Sao José

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Nimero: 470 Bairro: Centro

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF:sC
E-mail: Telefone: (47) 35633-7150 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
96 horas Plantdo Presencial Obstetricia ( hora 86, 70) ref. 07/22 8.323,2000 1,0000 8.323,2000 B.323.20x2,01= 167,3C
96 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 34, 30) ref. 07/22 3.292,8000 1,0000 3.292,8000 3.292,80x2,01=  66,1¢
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 11.616,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.616,00 Valor liquido = R$ 11.616,00

Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.616,00 233,49

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo ne municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: ltuporanga

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

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

Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.562.35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 241,61 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

£
]



29/08/2022 16:42 Banco do Brasil

(G333291634803757016
29/08/2022 16:39:46

Debitado
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0 A | FRAMCISCANAS SAO JOSE

Creditadn

Banco 136 CONF MAC COOP CENTRAIS UNICRED

Ageéncia (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 documenio 82.902

Valor 11.616,00

Destinagao 0

Data transferéncia 29/08/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISEB 803796BCEFAFEABD

Assinada por 0974356 NEUSA DA ROSA 29/08/2022 16:25:13
J0988379 EDELIR STUPP 29/08/2022 16:39:46

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPF.



29/08/22, 10:31 Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 284

]
CLINICA RIGHETTO LTDA 2
CNPJ: 14.400.645/0001-26 Nimero da NFS-e 5
RUA Governador Celso Ramos, 470 294 [=] E 3.
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO 2
Municipio: ITUPORANGA - SC ; %é l‘é
Telefane: (47) 35334504 a
i { ? Situacdo [:]ﬂhi =
Email: jaqueline@starosky.com.br 3
Insc. Municipal: 3753 Emitido :
(+]
. ; i s ‘3 g
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e a
thal
- g
Autenticidade §
% ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007723917 o
S PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g
-weS SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emiss&o 3
.
29/08/2022 10:30:44 8
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia g.
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE ]
Razdo Social CPF/CNPI %
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 53
Endereco Numero Complemento g
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro cep Cidade - Estado ;
CENTRO £8400-000 ITUPORANGA - 5C a
Py [= 8
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS ‘:_
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF E:i
0,
. I O e 2,0000% - L R . 58,08 |2
Descricdo do Servigo: '
24 HORAS DE SOBREAVISD CLINICA MEDICA REF. 07/2022
Base de Calculo Valor IS5GN Valor ISSRF Desconto Valor Total
2.904,00 58,08 58,08 0,00 2.904,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
43,56 0,00 29,04 87,12 18,87
Descrico dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manichmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C
Qutras Informacbes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributdria.
(403) Servigo Trioutade no municipio do prestador,
Autarizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 273/2014 de 14/10/2014.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/08/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no sita; www.nfs-e.net . . I s
VabraﬁnﬂmadodostﬁhﬂosFedmahRSSQQSB[lEASUO%LEsmdumsRSOQD{&DSISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 29/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.03
1389701389 SEGUNDA VIA eeaz

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA e
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE &/

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCTIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 134.531-1 5

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA
CPF/CNPJ: 14.408.645/0001-26

VALOR: R$ 2.667,33
nERTTA EM- 20/AR/2822



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/2
i ; y Numero do RPS  [Numero da nota
MUNICIPIO DE PORTO UNIAO 176
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Data da emissé&o da nota
05/09/2022 09:26:33

Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador

05/09/2022 09:26:33

Cadigo de verificagdo

ONSPSYUKZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VITTA TISSIANI MEDICINA

Nome/Razao social:VITTA TISSIANI-MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ:08.673.293/0001-80  Inscrigio municipal:

Enderego: R FREI ROGERIO Numero: 579 Bairro: CENTRO CEP: 83400-000
Complemento: SALA 8

Municipio: Porto Unigo UF:SC
E-mail: tissianiimpostos@gmail.com Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3353-6462

Celular:(49) 98832-8228

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Nome/Razaa sacial: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal:

Enderego: PRAGA IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complementa:

Inscrigao estadual:

Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICO MEDICO PEDIATRA S8OBRE AVISO 3.273,6000 1,0000 3.273,6000 3.273,60x3,00= 098,21
NEONATOLOGIA 96H REF JULHO 2022 (DIA 08 12H, 09 24H,
10 12H, 28 12H, 30 24H e 31 12H)
SERVICO MEDICO PEDIATRA SOBRE AVISO 8.342,4000 1,0000 8.342,4000 8.342,40x3,00= 250,27
NEONATOLOGIA 96H REF JULHO 2022 DIFERENGA DE
PLANTAO (DIA 08 12H, 09 24H, 10 12H, 29 12H, 30 24H e 31
12H)
SERVIGO MEDICO PEDIATRA SOBRE AVISO 1.636,8000 1,0000 1.636,8000 1.636,80x3,00= 49,10
NEONATOLOGIA 48H REF AGOSTO 2022 (DIA 19 12H, 20 24H
e2112h)
SERVICO MEDICO PEDIATRA SOBRE AVISO 4.171,2000 1,0000 4.171,2000 4.171,20x3,00= 125,14
NEONATOLOGIA 48H REF AGOSTO 2022 (DIA 19 12H, 20 24H
e 21 12h) DIFERENGA DE PLANTAO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.352,43
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 113,25 R$ 522,72 R$ 0,00 R$ 261,36 R$ 174,24 R$ 0,00

Valor bruto = R§ 17.424,00 Valor liguido = R$ 16.352,43

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
17.424,00

Valor ISS(R$)
522,72

Il
75 !

o




09/09/2022 15:31 Bancoe do Brasil

o , G338091525437782009
@ r 09/09/2022 15:29:30
EMPRESA |

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3069 SICOORB MAXICREDITO SC
Conta corrente (com DV) 190047

CNPJ 08.673.293/0001-80

Nome favorecido VITTA TISSIANI-MEDICINA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 90.901

Valor 16.352,43

Destinagéo 0

Data transferéncia 09/09/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 697C35DEA101F5DA

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 09/09/2022 15:17:00

J0988379 EDELIR STUPP 09/09/2022 15:29:30

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



<>’ _ Documento de Arrecadacgao
O Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

( 86.185.220/0001 -52] [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Numerg do Documento Padarests dncumenlu até
31!08!2022J [ 20!09!2022J ( 07.01.22262.431331 6-3] ; T

I"Cil:rser\«'aq'.ées

(Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composigdo do Documento de Arrecadacio
Princi Multa Juros Total

Codigo Denominagio rincipal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.460,77 6.469,77
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 08/2022 Vencimento 20/09/2022

Totais . - ) 6.469,77 0,00 0,00 6.469,77
40/09/2022 14:09 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/89/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14,06.57
1389701389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0@0-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  858380860064-5 697708385222-2
63870122262-8 43133163843-1

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

Data do pagamento 20/09/2022
Numero do Documento 07.91.22262.4313316-3
Valor Total 6.469,77

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: p9zeel

AUTENTICACAO SISBB: B8.7FA.249.CFC.B6B.97A

\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 19/09/2022 17:21:34 jl

85830000064 5 69770385222 2 63070122262 0 43133163843 1
https:n’autoatendimento‘bb.com.brfapf-apj _autoatendimento/index.html?v=2.3. 64#/template/~2Fapf-apj-sol- comprovaﬁesyw ME%N&Q@ 111

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

358300000645 | 69770385222 2 | [ 63070122262 0 | [[43133763843 1 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.22262.4313316-3
} | Pagar até: 20/09/2022
Valor: 6.469,77

Pague com o PIX




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
86.185.220!0001-5:3 ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
Periado de Apuragio Data de Vencimeanto Numero do Documento

31!08.’2022J [ 20!09!2027 07.01.22262.4306813-2

Observacdes

Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

J _pusacao do Documento de Arrecadacio .

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.087,03 2.087,03
06 IRRF - REMUNERA(}AD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ '
PA B8/2022 Vencimento 20/09/2022

20/09/202 ol 2.08B@ac0do Brasil ¢ g 0,00 2.087,03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
208/89/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.89.89
1389701389 SEGUNDA VIA eeea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0@8-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000020-5 87838385222-6
63878122262-8 43068132104-8

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento ) 208/B9/2022
Numero do Documento 87.01.22262.4306813-2
Valor Total 2.887,03

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @92802

AUTENTICACAO SISBB: 3.001.B4F.A99.E3E.7F
. _fgL
£ ')
o
\ SENDA{\I"GI’SE'IOZIS.‘L'” Pagina: 1/1 19.’09!2(]221?:19:09/J
858400000205 870303852226 630701222620 43068132104 8 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85840000020 5 I 87030385222 6 | | 63070722262 0 430681321048 CNPJ: 86.185.220/0001-52

NI M === ===




PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI

Numero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA

293
CNPJ: 30.694.366/0001-79
XV DE NOVEMBRO - 5ALA 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

8291 7384 1720 306!

TN

alus ESTADO DE SANTA CATARINA
% PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
&2 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Identificador

I

|

Ml

4366 2023 0920 0520 2235 6925

Il

I

E“
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissédo

20/0

401  Medicina e biomedicina.

20/09/2022 20/09/2022 16:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ 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 Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugsdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 14.520,00 0,00 0,00 250,40
Descricdo do Servigo: 120 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 08/2022
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo 1S5QN
14.520,00 0,00 0,00 14.520,00 290,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 217,80 0,00 145,20 435,60
PIs Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
94,38 0,00 892,58 13.627,02
Descricéo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Iltuporanga

Outras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente
(401) Servico tributado no municipio do prestader

Contribuinte enquadrado como Homelogado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

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

A data de vencimento do 1S5 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 25/10/2022

Banco do Brasil

PZ cr%t?g.égﬂf2014 - FONTE IBPT
Moﬁelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.952,94 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$306,37 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/89/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16,51.25
1389701389 SEGUNDA VIA o881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 13B9-7 CONTA: 55.0e0-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI
CPF/CNPJ: 38.694.366/0001-79

VALOR: R$ 13.627,62




pairs

GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 42.188.625/0001-79 Nimero da NFS-e Situacdo

OSCAF BARCELOS - APT 401, 1084 204 Emitida

CEP: 89.160-314 - Bajrro: 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 Eletréni_ca - Série NFS-e

Identificador
8291 7384 1720 4218 8625 2023 0920 0920 2238 8657
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA :
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/09/2022 20/09/2022 18:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
[RMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagio Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Vaior ISS
403 8167 2,01% Tl 20.328,00 0,00 0,00 408,59
Descricdo do Servico: Referente a servicos médicos prestados.
Valor Total Desconto Dedugio Base de Calculo 1S5QN
20.328,00 0,00 0,00 20.328,00 408,59
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 20.328,00

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

403 Haospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagio do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informagées

TI - Tributada Integralmente ;
(403) Servigo tributado ne municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homalogado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autarizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 416/2021 de 09/06/2021 16:28:29

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) )
https:}}riudosul_atende.net,fautDatendimento/servicos/consuJta-de—autenticndade-de—nota-flscal-eletrcnlca-nfs-e

Adata de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R52.734,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais BIS422,82 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
reto 8.264/2014 - FONTE IBPT Banco do Brasi
3%?5 84654
0

ge%o aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/859/2822 - AUTOATENDIMENTO - 18.11.12 i "
1385781388 SEGUNDA VIA feel 4 ;/
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ) j
COMPROVANTE DE I ’ —
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ‘L/: < }(,-
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE / & \ X 4
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.6080-6 1 J _I )

e

0 LF S
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA \ o\ \‘-;r !
REMETENTE : A I FRANCISCANAS 5AQ JOSE ™
BANCO: 877 - BANCO INTER . ‘\(
AGENCIA: @88@1-5 - MATRIZ \\\

CONTA: 13.328.265-1 A

FAVORECIDO: GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.188.625/88081-7%

;2178 AR




21

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA NGmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 186
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMEMAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situacdo
CEP: 85.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7384 1720 3333 3847 2023 0920 0920 2225 0210
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/09/2022 20/09/2022 17:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPRI
ASS0CIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAD DQS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8291 2% T 7.408,80 0,00 0,00 148,18
Descrigdo do Servigo: 216 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 34,30 ) REF.
08/2022.
Servigo Local Prestagio Aliguota Situagio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8291 2% T 18.727,20 0,00 0,00 374,54

Descrigdo do Servigo: 216 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 86,70) REF,
08/2022

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1ssanN

26.136,00 0,00 0,00 26.136,00 522,72

ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 392,04 0,00 261,36 784,08
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federals Valor Liquido
169,88 0,00 1.607,36 24.528,64

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

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8291 RiodoSul

Outras Informagbes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site: .
https://ricdosul.atende.net/autcatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-2

AU 18tEnento do 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 251"130{2022

valor aproximado dos tributos: Federais R$7.030,58 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R51.087,26 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

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

anco do Brasil

SISBB -
21/89/2@22 -
1385701389

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- le.98.83

Bgel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.888-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

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

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO:

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 33,333,847/6801-47

L



|T & T SERVICOS MEDICOS §/5

CNPI: 22.749.465/0001-82

HUMAITA - SALA 407, 19

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

Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: O

Nimero da NFS-e
347
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Identificador

841820 4 9465 2023 0

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

I

2132 2719

LI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/09/2022 21/09/2022 08:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NUmero CD_I:nplementO
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor IS5
401 8291 2% Tl 15.360,00 0,00 0,00 307,20
Descri¢do do Servico: 384 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 08/22 15.360,00 IRRF 1,5% 230,40
P1S,COFINS,CSLL 4,65% 714,24 -=smnnnneennem- 14.415,36
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
15.360,00 0,00 0,00 15.360,00 307,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 230,40 0,00 153,60 460,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
99,84 0,00 944,64 14.415,36

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Riodo5ul

Qutras Informacdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

21/DR2623 19:8%do pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hrtps:,-";"riodusul.atende.net!aumatendimer|t0/5ervicos!cunsulta-de—aut

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2022

Banco do Brasil

enticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Valor aproximado dos tributos: Federais R52.065,92 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$324,10 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/99/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.87.85
13897@1389 SEGUNDA VIA eesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.@60-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.208-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/8001-82

(,
e




2

iy

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) 35333559

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

- SALA 301

Insc. Estadual: isento

Nimero da NFS-e

1991

Situacio

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181670007809059

‘OIDILNY Op SOPEp 2P COLES 2P OPIAISS 0L EDEWDINE opoear b Lo oprie 'oinbes ojuawnoon

;L"fﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
o SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisso Hora Emiss3o
21/09/2022 08:54:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD 10SE
Razao Social CPF/CNPI
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
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VIr. ISSRF
403 [— 8167 2.0000 % TIS_T 12.348,00 0,00 - 2#_1_6,96
Descricao do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISC ORTOPEDIA REF. 08/22
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Dasconto Valor Total
12.348,00 246,96 246,96 0,00 12.348,00
IR INSS sl COFINS pIS
185,22 0,00 123,48 370,44 80,26

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

403

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

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

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autarizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: $0/2014 de 02/10/2014,

&g%@ﬁ@lwgimemo do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestadoﬁm@ﬁ&'ﬂml

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.660,81 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 256,84 (2.0800%), com base na Lei

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

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DU BRASIT

SISBB -
21/89/20822 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
1389701389 SEGUNDA VIA 8eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.888-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201.897-7

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.



J & ) SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.565.786/0001-55

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

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

Numero da NF5-e
281

Situacdo
Emitida
Tipa
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

+, ESTADO DE SANTA CATARINA
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
718 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

82917

Ul

Identificador
02235

384 1820 30

Il

il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/09/2022 21/09/2022 17:31
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE 5A0 JOSE £6.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMIA PAULINA 470 NAQ INFORMADD
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacac Aliquota Situagdo Trib. { valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 _ 2% Tl ; 4.935,20 0,00 0,00 98,78
Descricio do Servio: Prestagdo de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. José Fernando Sens
Junior, Ref, 144k SOBREAVISD Clinica Cirurgica Ref. 08/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-1.
Servico Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
402 8167 2% Tl 6.174,00 0,00 0,00 123,48
Descricio do Servigo: Prestacdo de Servicos Medicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref.180h SOBREAVISO Clinica Cirtrgica Ref. 08/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1S5QN
11.113,20 0,00 0,00 11.113,20 222,26
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 166,70 0,00 111,12 333,40
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
L 72,24 0,00 683,46 10.428,74

Tescricao dos subitens da Lista de Servigo em acorde com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socormos, am

bulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 luporangd

Cutras Informagdes

T - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributado no municipic do prestader

Contribuinte enguadrado coma Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagiies declaradas na NF5-€ podem ser consultadas no site:
hups:f,."riodosul.atende,net#autoatendimento;‘servicos,-’consulta-de-au[enti
42022 09:36

A data de vencimento do IS5 quando 2022

- Banc
4 mesmao for devido no municipio do Prestador: 25/10

valor aproximada dos tributos: Federais R52.985,45 (26,90%)

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
EQAFAES: BAUES A8 AR TL 010

cidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e
do Brasil

. Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$462,31 {4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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13897901389 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A 1 FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: 1 E J SERVICOS MEDICOS LTDA
FRcfeanis I AR 7RA/AARAT -GG

e




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

Numero da NFS-e
407

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183510004377949
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIO
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisséo Hora Emissao
22/09/2022 08:50:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE
Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NOmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 [TUPORANGA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo | Quant, Unid. Vlr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib, Vir. Trib, Dedugdo | VIr. ISSRF
403 | 100 | UN [ 27830000 | 8351 | 3.3377% AL _ 2.783,00 0,00 0,00
Descricao do Servico:
23 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
(valor hora 86,70) REF. 07/2022 1.994,10
23 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
(valor hora 34,30) REF. 07/2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Descanto Valor Total Valor Liquido
2.783,00( SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.783,00 2.783,00
IR INS5 CS5LL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

Outras Informagoes
Tl - Tributada integralmente.

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

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

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: 20/10/2022.
A veracidade das informacbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 374,31 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 57,89 (2.0800%), com base
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Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



22/09/2022 10:02 Banco do Brasil

22/09/2022 09:59:46

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAD 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

Numero documento 92.202

Valor 2.783,00

Destinagao 0

Data transferéncia 22/09/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacao SISBEB E6FCCOECCO5AFF5B

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 22/09/2022 09:58:33

J0988379 EDELIR STUPP 22/09/2022 09:59:46

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667.079/0001-90 Nimero da NFS-e

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1460 [&] [m]
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO =
Municipio: ITUPORANGA - 5C .

(47 47
Celular: (479) 96502477 P [=]

Email; brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007815853
q PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
22/09/2022 14:19:51

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNF)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % TI 13.994,00 0,00{ ) 0,00

Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NC HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 408 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA. REF, A 08/2022.

tase de Calculo Walor 1SSAN Valor ISSRF Desconto Valor Total
13,994,000 279,88 0,00 0,00 13.994,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
208,91 0,00 139,94 419,82 90,96

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

403 . Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manichmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DILNJY Op SOPER 2P 00U BG op JOPAES OU Eodewoine ocdeserf woo opliwe 'o:nbas ojualndog
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Legenda do local da prestagao do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente,
|403) Servico Tributado no municipio do prastadaor.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 23/04/2018. "L/

& data de vencimento do 155 quando o mesmo for devida no municipio do Prestador: 20/10/2022. I*E" i

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

Valor aproximado dos tributas: Federais RS 1.882,19 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT. 22/@9/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.42
1389701389 SEGUNDA VIA ggel

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

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

CONTA: 6086.3808-1

FAVORECIDO: T& SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CPF/CNP]: 29.6567.©79/0001-96
wninr- BY 13.133.37




Prefeitura Municipal de Cuiaba [f] Sérf\‘fdf Dl;icumj": ~
Secretaria Municipal de Fazenda N?@Tﬁ ?Elaetrlésl'?iia -BNFE‘!erégo
w Fone: () - hitp://www.cuiaba.mt.gov.br/ EERERY

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA
MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE

Rua C, 6 - Morada do Ouro

CEP 78053-394 - Fone (85) 96289-3203 - Cuiaba - MT

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Naluraza da Operagdo Data de CompeténcialEmissdn Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 22/09/2022 22/09/2022 22:15:01 | FCEF 13 R

MNumero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 1 31
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/fonlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

ltuporanga 470 | PRACA IRMA PAULINA Centro

CEP Cidade / UF Telefona e-mail

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

Local dos Servigos

ltuporanga - Santa Catarina

Descri¢do dos Servigos

120 HORAS plantao Presencial (valor da hora 121,00) Clinica Cirtrgica ref. 08/22 R$ 14.520,00
12 Horas Plantdo Sobreaviso (valor da hora 34,30) Clinica Cirdrgica ref. 08/22 R$ 411,60

IRRF 1,5% 223,97
PIS,COFINS CSLL4,65% 694,32

14.013,31

)
g 4

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Afividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Macional Atividade Econdmica
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 3,00 |403 8610102
Valor Total dos SENiQOS Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSAN |SSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 14.931,60 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 14.931,60 R$ 447,95 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSQN

R§ 97,06 R$ 447,95 R$ 0,00 R$ 223,97 R$ 149,32 R$ 0,00 R$% 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ‘ R$ 14.013,30J

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




23/09/2022 08:02

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

1388-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE

(335230756063556009
23/09/2022 08:00:14

Creditado

Banco 77 BANCOINTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Canta corrente (com DV) 47450452

CNPJ 35.798.708/0001-14

Nome favorecido MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 92.301

Valor 14.013,30

Destinagao 0

Data transferéncia 23/09/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacdo SISBEB 9E7D11551AE7AOSF

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 23/09/2022 07:44:16
J0988379 EDELIR STUPP 23/09/2022 08:00:14

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; J0988379 EDELIR STUPP.



CNPJ: 43.895.693/0001-30

RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apto 303
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C

Celular: (47) 99880078

Email: aucon@aucon.net.br

Insc. Municipal: 6119

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

Niamero da NF5-e

147

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
=7 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

\

Autenticidade

0181670007817157

Data Emissdo

Hora Emissdo

"OHIDWNYY Op SOPEP 2P COUBY ap 0pAISS OU Bdfewoine oedear:b Woo opfaus 'oinbas oluawnoog

22/09/2022 16:41:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razde Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ 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
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir, ISSRF
403 8167 2.7106 % Tl 11.524,00 0,00 0,00
Descri¢ao do Servigo:
336 hs sobreawviso anestesiologia re, 08/2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.524,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 11.524,00
IR INSS csLL COFINS PIS

0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 - ITUPORANGA - 5C

Legenda do local da prestacio do servigo

Qutras Informacoes

TI - Tributada integralmente.

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
M3o gera direito a crédito fiscal de 1PI

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

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

2 data de vencimento do ISS quando o mesma for devido no municipic do Prestador: 20, SISBB -
A veracidade das informaces declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www,
vValor aproximado dos tributos: Federais RS 1.549,98 (13.4500%), Estaduais RS 0,00

Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 162/2021 de 18/11/2021

23/@9/2822 -
1389701389

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 88.83.82
peel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCTA:

1389-7 CONTA:

55.080-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

. A I FRANCISCANAS SAOD JOSE

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

CONTA:

FAVORECIDO:

609.636-1

CPF/CNPJ: 43.895.693/0@01-308

VAIOR: R$

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO

11.524,600



26/09/2022 15:42

CAIX

Intern.et::::Ba-nking:::CAIxA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Mesma Titularidade
1102 / 003 / 00000002-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgdo:

Historico:

Nome: ASSQC IRMAS FRANC DE SAQ JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

1389 / 00000055000-0

JuripICA

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
86.185.220/0006-67

R$ 102.548,11

R$ 0,00

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

26/09/2022

26/09/2022 14:51:52

Codigo da operagdo: 00151671
Chave de seguranga: LMG5L02KLE72K3VN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0 104




ZR.5 PN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

NOmero da NFS-e

CNPJ: 21.781.982/0001-76 428
RUA BALDUINO SENS, 53 -APTO 101
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: {47) 35331144 Celular: (47) 91620845 Situacio
Email: ribas.d@hotmail.com i
Insc. Municipal: 4508 Emitide
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007825889
‘&, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“nesass SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
26/09/2022 11:14:10
: TOMADORDOSERVIGOR. = T
Mome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO 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
T i  DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS e e
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugéo Vir. ISSRF
401 8167 5.0000 % TIST 19.602,00 0,00 980,10
Descricao do Servigo:
162 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 08/2022 19.602,00 p
IRRF 1,5% 294,03 Vi
ISS 5% 980,10 P
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 911,49
17.416,38
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto - o Valor Total
19.602,00 980,10 980,10 0,00§; i e 19.602,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
294,03 0,00 196,02 588,06 127,41

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

Legenda do local da prestagao do servico
8167 - ITUPORANGA - SC
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Qutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicao Tributéria.

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 14/2015 de 05/02/2015.

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.636,47 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0,0000%), Municipais R$ 413,60 (2,1100%), com

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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26/08/2022 15:56

Banco do Brasil

61551584510009

26/09/2022 15:53:49

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Al FRANCISCANAS SAOC JOSE
1389-7
55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO

Agéncia 1389-7 E

Conta corrente 24987-4 // .

Valor 17.416,38 /

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 26/09/2022 11:31:43
J0874356 NEUSA DA ROSA 26/09/2022 15:53:49



CLINICA RIGHETTO LTDA

CNPJ: 14.400.645/0001-26 Ntmero da NFS-e

RUA Governador Celso Ramos, 470 306 E%E
CEP: 88400-000 - Bairra: CENTRO ; ﬁ
Municipio: ITUPORANGA - 5C ":ﬂ""
Telefone: (47) 35334504 — [=]

Email: jaqueline@starosky.com.br

wdIDILNYY Op SOPEep @ 0CUEBG 8p FOPIAISS ou Epqeloine odenesf Wwoo opnuue 'omnbas oawnoog

Insc. Municipal: 3753 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
@ ESTADO DE SANTA CATARINA - 0181670007826236
g PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
frews®  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissgo
26/09/2022 11:41:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Razdo Social ; CPF/CNPJ
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
Servico Local Prest. " Aliquota sit, Trib. Vi, Trib. Deducio VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 2.904,00 0,00 58,98

Bme;crlg:éo do Servigo:
24 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 08/2022

‘a

Base de Calculo Valor IS5QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
2.904,00 58,08 58,08 0,00 2.904,00
IR INSS CSLL COFINS. PIS
43,56 T 0,00 29,04 87,12 18,87

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-s0corros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
2167 - ITUPORANGA - SC

Qutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita Substituigdo Tributaria.

{403) Servigo Tributado no municipib do prestador,
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrica: 273/2014 de 14/10/2014
ze'gq;gea,gqxseﬂiimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do PrestadoEazr%%tggtgrzésﬂ

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 390,59 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 60,40 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

26/09/2822 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.14
1389781389 SEGUNDA VIA 2ol '
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ﬂ“{‘/
COMPROVANTE DE ltq

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.608-@
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 134.531-1




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
T, Numero do RPS |Ntmero da nota
i :Z PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 5
i \ : 2 oo
[ Secretaria Municipal da Administragéo e Fazenda Data da emiss&o da nota
26/09/2022 10:22:27
Data do fato gerador
26/09/2022 10:22:27
Codigo de verificagao
BVQLNZRQO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248
Enderego: AV Avenida Luiz de Camdes Namero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000
Complemento: Celular:(49) 99984-7692
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: atendimento@preccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Razao social: Associagao das Irmas Franciscannas de S@o José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscriggo estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia ( hora 86, 70) ref. 08/22 4.161,6000 1,0000 4.161,6000 4.161,60x2,01 = 83,65
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 34, 30) ref. 08/22 1.646,4000 1,0000 1.646,4000 1.646,40%2,01= 33,09
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.808,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.808,00 Valor liquido = R$ 5.808,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desec. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.808,00 116,74
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga
a -l
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% & H
Situag&io desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 781,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 120,81 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT h

TR



26/09/2022 15:57

Banco do Brasil

G338261551594510012
26/09/2022 15:55:04

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

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

Conta corrente {com DV)
CNPJ

Nome favorecido

5493250
20.758.814/0001-05
CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 92.602

Valor 5.808,00

Destinagao 0

Data transferéncia 26/08/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 26AAT1674D16937D

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 26/09/2022 11:30:06
J0974356 NEUSA DA ROSA 26/09/2022 15:55:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

SER DOS PINHEIROS, 124, ™***
NGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-290
Telefone: 5137421302
CNPJ: 36.116.824/0001-79
CMC: 550.822-3

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

Numero: 100

Autorizagio: 0193620

Emissao: 26/09/2022

Codigo de Verificagao: 4CD2-3266-9C93-ESBD

Dados do Temado

r

NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE - HOSPITAL BOM JESUS

ENDEREGO
PRACA IRMA

PAULINA, 470 -

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
88.400-000

MUNICIPIO
ltuporanga

UF
SC

CPFICNPJ/Oulros
86.185.220/0006-67

Pals
BRASIL

CMC

Dados dojs} servigo(s)

Cod, Atividade

(Descrigdo CNAE) Descrigio do Servigo

CST| Alig. Valor Unitério Qtde

Valor Total

85320503

8630503

26/09/2022 16:00

(ATIVIDADE MEDICER AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS)

A CONSULTAS]
QBSTETRICIA REF.
SILVA IARO
(ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

58 HORAS PLANTAD PRESENCIAL

COMNSULTAS)
?-\ CONSULTAS) 58 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 08/2022 DR®
SILVA ZARO

( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA

08/2022 DR® JULIANA AMARAL DA

( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA

JULTANA AMARAL CA

i ! 0,00 RS 34,30 58

1 0,00 RS B6,70| 58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2?/99/2822 % AUTOATENDIMENTO - 15.56.57
1389701389 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
LIENTE: A I FHANCISCANAS SAQ JOSE

GENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-0

= 0

FINALIDADE: @1 |CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO_JOSE
BANCO: 877 - BANCO INTER

ARENCIA: @@81-9 - MATRIZ

CONTA: 5.155./626-@

FAVORECIDO: VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 36.116.824/0601-79

VALOR: R$% 7.018,60
DEBITO EM: 26/8B/2822

DOCUMENTO: ©926p3

AUTENTICACAD SIRBB: 1.A72.28F.CD3.8C1.774

Bancd do Brasil

RS 1.98%,40

RS 5.028,¢80

e

Calule do Impeste
Valor do ISSON

R$ 0,00

Base do Calculo de ISSAN

Base de Calculo ISSON Subsl,

Valor do [SSAN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total dos Senvigos

R$ 7.018,00

R$ 0,00

Dados

DANFPS.E - BOGUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE £ mamcmma DESTE DOCUMENTG AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETROMICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,

INFORMANDO O CODIGA DE VERIFICAGAQ: 4CD232668C83E8BD E O NOMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRD

INTERNET, NO ENDERECD portal pmlsc.gov.b

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223




"OIDILN|Y Op SOPEP 2P COUEQ 3p SOPIALSS Ou BofeL:ojne oedeARD Wioo opnule 'oinBas olualnoog

AR PEDIATRIA LTDA ”
CNPJ: 15.355.256/0001-99 Hisarece NEgR
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1153
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Insc. Municipal: 3869 Situagdo
Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
=il ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670007827057
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
8,
M SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisséo Hora Emissdo
26/09/2022 15:10:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO g 88400-000 ITUPORANGA - 5C
. DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio VIr, ISSRF
403 8167 - 2.0000 % TIST 20.580,00 0,00 411,60
Descri¢do do Servigo:
500 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 08/22 20.580,00
Base de Calculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
20.580,00 411,60 411,60 0,00 20.580,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
308,70 0,00 205,80 617,40 133,77
Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA - SC
Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituicdo Tributéria.
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. ,,
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014. \n(/
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2022. ;I'é
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
$ 2.768,01 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 428,06 (2.0800%), com base na Lei

Valor aproximado dos tributos: Federais R Sl

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. STISFBB‘_ - SI§TEMA DE ]ﬁFDEMACDES _B_A'Ncb Db T
26/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.88.45
1389701389 SEGUNDA VIA peez

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0008-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CNPJ: 15.355.256/00081-99
PRIEPL: 18.902,73



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502 Numero: 5138
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145 Autorizagdo: 474317
Telefone: 4830677060 Emissdo: 26/09/2022
CNPJ: 27.852.816/0001-08 Codigo de Verificagao: 1BEB2-F0D9-0510-25B6

CMC: 506.829-0

Dades do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

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

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade {Descrigao CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTCO-SOCORRC E o] 2,00 RS B.953,20 1 RS B.953,20

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAC DE SERVIGOS MEDICOS -

PLANTEQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (P#8®S$) NO HOSPITAL

BOM JESUS - COMPETENCIA: AGOSTO/2022 - DR*. RAFAELA

rosar. M by eH 22 - 33&3-20
soly 1 0822 - éo'Sd!'Bﬂ

26/09/2022 16:12 Bancp do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/89/20822 AUTOATENDIMENTO - 16.09.47
1389701389 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE )

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0808-8

FINALIDADE: |81 CREDITO EM CONTA ..

REMETENTE :|A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 } CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1195-3 - PAC PALHOCA

CONTA: 112.088-3

FAVORECIDO:| RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 27.852.816/6891-88

VALOR: R3 8.402,58
DEBITO EM: 26/89/2022

DOCUMENTO: ©92685

AUTENTICACAQ SISBB: D.IE?G.GEB.A43.24A.21 n
|
Calulo do
Base de Calculo de ISSON Walor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R§ 8.953,20 R$ 179.06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.953,20

Dados adiclonals
FTER: PCC 4,65% R$416,32 - IR 1,5% RS$134,30 - TOTAL RETENC;\O R$550,62 - VALOR LIQUIDO R$8.402,58 - DADOS BANCARIOS; BANCO UNICRED (136) - AG. 1105 -
C/C 112088-3

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETROMCA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov. iea. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 18B2FODS0S102586 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

| MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5066280

DANFES-E - DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA




ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica

Numero: 37

Autorizagao: 1511321
Emissdo: 26/09/2022
Cdédigo de Verificagdo: A678-9766-D596-1D44

Dados do T
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOC!AQI\O DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CHPJ/Qutros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade  |(Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Walor Unitario Qide Valor Total
610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 RS 45.012,00 1 R$ 45.012,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
150 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA
86, 70) (DRA. ANA LUOCIA) REF. 08/22 RS
13.005, 00 )
150 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA
34, 30) (DRA. ANA LUCIA) REF. 08/22
RS 5.145, 00
222 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 86,
70 ) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 08/22 RS
27/09/2022 08:22 |19, 247, 40 Bando do Brasil
222 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 34,
30) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 08/22 RS
7.614, 60
SISBB - S[ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/89/2822 AUTOATENDIMENTO - 98,208,087
1389701389 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A [ FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 13B9-7 CONTA: _55.008-8
FINALIDADE:| 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE :| A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: @77 |- BANCO INTER
AGENCIA: GBFI-B - MATRIZ
CONTA: 15.p86.114-1
FAVORECIDO:| ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 43.313.749/0001-60
VALOR: R% 45.812,00
DEBITO EM: [27/89/2022
DOCUMENTO: B92781 £ Gl’/
AUTENTICACAD SISBB: E.4D2.FB7,684.928.41C 6 Vi

Célulo do Imposto

Valor do ISSAN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSGN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subsl.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subsl.

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 45.012,00

Dados adicionals

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

INTERNET, NO ENDEREGD porial pmi.sc gov.brisi
INFORMANDO O CODIGO DE VEH.LF!EW;FAD AGTBOTEE0SE61D44 E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETROMICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CDNSUL‘I'A A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >» PRODUGAO,




