ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20

de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas do Convénio
abaixo discriminado:

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

2632/2022

2532/2022

RS 17.164,20

Ap6s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentagao
comprobatdria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO
(X)COME ( ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTACAO DE CONTAS, que apds subscrita
pelos integrantes da Comissdo foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagao de
Contas para baixa nos registros de responsabilidade.

E o Parecer.

Prestacdo de contas referente repasse de Outubro/2022: As solicitagGes feitas através
do Oficio 005/2022 de 08 de Junho de 2022 através do Controle Interno encaminhado
3 Diretora Geral do Hospital Bom Jesus, ainda ndo foram atendidas.

Vidal Ramos, 27 de Dezemoro de 2022

Presidente VILSON DOS ANJOS .
S~ "
Secretério | ADRIANA RECH KAMMERS ( D@ 0
JULIANE MACHADO :
e LAURENTINO /]zwmuu LI, B




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 013/2022

Processo: Parecer 13/2022 - Associagdo das Irmas Franciscanas de Sao José (Hospital Bom Jesus)
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

Beneficiario: Associagao das Irmas Franciscanas de Sao José

CNPJ: 86.185.220/0006-67

PARECER PARCIAL 013/2022

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

Empenho: 55/2022 Liquidag&o: 2632/2022
Valor Total do Repasse: R$ 205.970,40; Valor Mensal do Repasse: R$ 17.164,20
Data do Empenho Global: 04/01/2022 Data do Pagamento do Repasse: 10/1 1/2022

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

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam com algumas falhas e sem
dano ao erario a aplicag@o 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 legislac&o vigente.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido o conteudo da presente prestacéo parcial de
contas estar em desacordo com o artigo 51, artigo 63 e artigo 64 da Lei 13.019/201 4; com o artigo 30,
incisos Il e lil e artigo 43 caput, paragrafo 5° da Instrugao Normativa N.TC-14 e suas alteragdes, ja
sendo solicitada a sua corre¢do para as proximas prestagdes de contas PARCIAL.

Sugere-se 0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instrugdes do TCE-SC.

Vidal Ramos, 30 de dezembro de 2022.

E D to A do E i nte por:
Luana Eiflar

A Q35 s
Y 15/03/2023 14:42:35hrs
Para validar sua aulgnlicidade sscanais o eodigo ao ledo

Luana Eifler

Agente de Controle Interno

Av. Jorge Lacerda n® 1180, Centro de Vidal Ramos - SC
www.prefeituravidalramos.com.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
‘ m' t FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
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Nota de Empenho N° do Empenho: 55/2022
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 04/01/2022
Municipio: VIDAL RAMOS Global

Solicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Saude para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 5 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Recurso: 0.1.02.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 0,00

Valor Dotagao Atualizada: 2.241.455,66 Valor do empenho: 205.970,40

Total (A): 2.241.455,66 Valor anulado: 0,00
Total (B): 205.970,40
Total (A - B): 2.035.485,26

Credor: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (47) 3533-1144

Enderegco: IRMA PAULINA - 470 Cidade: ltuporanga UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO AO REPASSE DE RECURSOS REFERENTE AO EXERCICIO FINANCEIRO DE 2022 PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES DE SOBREAVISO NAS AREAS DE CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA, NEOMATOLOGIA E ANESTESIA
E O SERVICO DE PLANTAO PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE OBSTETRICIA FIRMADO ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL
RAMOS E A ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE, COM SEDE NO MUNICIPIO DE ITUPORANGA. CONVENIO AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL N° 1.868/2014, DE 02 DE ABRIL DE 2014.

REFERENTE SETIMO TERMO ADITIVO DE PRAZO E VALOR.

Fonte de Recurso:  0.1.02.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MiNIMO DE 15% Valor geral: 205.970,40

Fica empenhada a importancia de R$ 205.970,40

Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 04/01/2022
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



ASSOCIACAO DAS TRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
HOSPITAL BOM JESUS

PRACA IRMA PAULINA, 470

ITUPORANGA-SC

HOSPITAL

BOM JESUS

PRESTACAO DE CONTAS

CONVENIO = PREFEITURA

MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

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

MES 10/2022



Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestagdo de Subvengéo Social

Més e Ano: 10/2022

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

Entidade Beneficiada: 86.185.220/0006-67 — Associagéo das Irméds Franciscanas de Sdo José —
Hospital Bom Jesus

Endereco: Praca Irma Paulina, 470 — CEP | 58400-0 00 — Ituporanga — S/C

Responsavel: Edelir Stipp CPF:

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0025.2.012- Manuten¢&o do Fundo Municipal de Satude

3.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos

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

Documento Historico Recebimentos Pagamentos
N° Data '
31/10/22 Recebido Atalanta 10/22 RS 8.909,10
31/10/22 Aplicagio Simples Agil RS 8.909,10
03/11/22 Recebido Imbuia 10/22 R$ 16.004,00
04/11/22 Aplicagio Simples Agil RS 16.004,00
07/11/22 Recebemos Leoberto Leal 10/22 RS$ 8.876,50
07/11/22 Tarifa R% 66,00
08/11/22 | Aplicagéo Simples Agil R$ 8.810,50
10/11/22 Recebido Ituporanga 10/22 RS 62.644,66 '
10/11/22 Recebido Vida Ramos 10/22 RS 17.164,20 |
10/11/22 Recebido Petrolandia 10/22 RS 16.526,25
10/11/22 Recebido Aurora 10/22 R§ 15.237,00
10/11/22 Aplicago Simples Agil RS 110.000,00
18/11/22 Recebido Chapaddo Lageado 10/22 R$ 7.727,50 )
18/11/22 | Impostos RS 729022 | <
18/11/22 | Impostos RS 2.351,69 |7 __
177 18/11/22 Vitta Tissiani Medicina Ltda R$ 5.450,81 //
181 18/11/22 Asa Alleanza Anestesiologia Ltda RS 9.878,40 |V | W 9
1537 18/11/22 | T6 Servigos de Anestesia Ltda R$  14.688,89
18/11/22 Tarifa RS 11,00
18/11/22 Resgate Simples Agil RS 30.371,40
687 21/11/22 Ewaldo César Monteiro de Castro R$ 7.603,10
438 21/11/22 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda RS 15.481,22
08 21/11/22 Nelson Sawada Gatto Ltda R$ 1.333,66
305 21/11/22 Paulo Victor Jensen
245 21/11/22 Garcia Servigos Médicos Ltda RS 7.465,80
305 21/11/22 Paulo Victor Jensen Cunha RS 26.572,69
2022 21111722 Clinica Zanivan Ltda RS 10.963,58
5394 21/11/22 RMS &GC Medicina Ltda RS 14.989,72
368 21/11/22 T&T Servigos Médicos RS 14.865,84
29 21/11/22 Clinica Médica Wolff Ltda | R$ 11.616,00
21/11/22 Tarifa R$ 11,00
21/11/22 Tarifa RS 11,00




21/11/22 Tarifa R$ 11,00
21/11/22 Tarifa RS 11,00
21/11/722 Tarifa RS 11,00

21/11/22 | Resgate Simples Agil R$  110.957,61

22/11/22 Contrapartida RS 80.000,00
51 22/11/22 Alfa Servigos Médicos Ltda RS 36.300,00
1173 22/11/22 Ar Pediatria Ltda RS 21.927,20
305 22/11/22 ] & Servigos Médicos Ltda RS 6.792,21
322 22/11/22 Clinica Riguetto Ltda RS 3.334,16
22/11/22 Tarifa RS 11,00
22/11/22 Tarifa RS 11,00
22/11/22 Tarifa RS 11,00
22/11/22 Tarifa R$ 11,00
23/11/22 | Aplicagdo Simples Agil RS 10.126,17
351 23/11/22 Noladeti Ginecologia Obst. Ltda RS 1.476,26
23/11/22 Tarifa RS 11,00
23/11/22 Tarifa R$ 11,00

24/11/22 Contrapartida R$ 16.862,40
02 24/11/22 Medstefano Servigos de Saude Ltda RS 5.246,97
194 24/11//22 | Cayuli Clinica Médica Ltda R$ 24.528,64
24/11/22 Tarifa R$ 11,00
24/11/22 Tarifa RS 11,00

24/11/22 Resgate Simples Agil R$ 12.935,21
TOTAL R$ 397.445,62 | R$ 397.445,62

Local e Data: [tuporanga, 28 de Novembro de 2022

fgﬁ;fﬁvm
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Ir. Edelir Siupp

Diretora Geyg
CPF1

|
.

Contador/Técnico em contabilidade




25/11/2022 07:48

% Consultas - Extrato de conta corrente
_ EwpRESA |

Cliente - Conta atual

Agéncia 1389-7

Conta corrente  55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Periadoga de 31 /10/2022 até 24 / 11 /2022

extrato

Lancamentos
balelljr:E:ete movi?';.enlo Histarion
27110/2022 Saldo Anterior
31M10/2022 + Transferéncia recebida
31/10/2022 BB RF Simples Agil
03/11/2022 + Transferéncia recebida
04/11/2022 BB RF Simples Agil
07/11/2022 + Transferéncia recebida
07/11/2022 + Tarifa Pacote de Servigos
08/11/2022 BB RF Simples Agil
10/11/2022 + Transferéncia recebida
10/11/2022 + Transferéncia recebida
10/11/2022 + Transferéncia recebida
10M1/2022 + Transferéncia recebida
10/11/2022 + TED Devolvida
10/11/2022 BB RF Simples Agil
10/11/2022 + TED Transf Eletr.Disponiv
18/11/2022 + Transferéncia recebida
18/11/2022 + Impostos
18/11/2022 + |mpostos
18/11/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
18/11/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
18/11/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
18/11/2022 + Tar DOC/TED Eletronico
18/11/2022 BB RF Simples Agil
21/11/2022 + Transferéncia enviada
21/11/2022 + Transferéncia enviada
21/11/2022 + Transferéncia enviada
211112022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
21/M11/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
21/11/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
21M11/2022 + TED Transf EletrDisponiv
21/11/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
21/11/2022 + TED Transf.Eletr.Disponiv
21/11/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico
21/11/2022 + Tar DOC/TED Eletronico
21/11/2022 + Tar DOC/TED Eletronico
21/11/2022 + Tar DOC/TED Eletrénico

Banco do Brasil

Documento

555.310.000.044.563
1.202.100
555.304.000.005.746
1.202.100
555.347.000.506.482
833.111.201.064.532
1.202.100
551.389,000.008.630
552,775.000.010.336
555.305.000.008.632
555.416.000.043.251
400.005

1.202.100

111.001
551.389.000.605.157
111.801

111.802

111.803

111.804

111.805
813.221.100.073.456
2.100
551.389.000.004.655
551.389.000.024.987
552.775.000.013.699
112.101

112.102

112.103

112.104

112.105

112.108
823.251.200.414.889
823.251.200.414.890
823.251.200.414.891
823.251.200.414.892

AAn AEd ANA A4 A 0073

(G3362507380495711
25/11/2022 07:45:26
Valor R$ Saldo
0,00C
8.909,10C
8.908,10D poocC
16.004,00 C 16.004,00 C
16.004,00 D 0,00C
8.876,50C
66,00D 8.810,50 C
8.81050D 0,00C
62.644,66 C

17.164,20 e

16.526,25C
15.237,00C
147626 C
110.000,00 D
1.476,26 D
7.727,50C
7.29022D
2.35169D
5.450,81D
9.87840D
14.688,89 D
11,00D
30.37140C
7.603,10D
15.481,22D
1.33366D
7.46580D
26.572,69 D
10.963,58 D
14.989,72 D
14.865,84 D
11.616,00 D
11,00 D
11,00D
11,00D
11,000

4 nnn

157211 C

000cC



25/41/2022 07:47
' 21/11/2022
22/11/2022
2211112022
22/11/2022
22/11/2022
2211112022
22/11/2022
22/11/2022
2211112022
2211112022
23/11/2022
23/11/2022
23/11/2022
23/11/2022
24/11/2022
24/11/2022
24/11/2022
24/11/2022
24/11/2022
24/11/2022
24/11/2022

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

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

Banco do Brasil
2.100
551.389.000.050.004
112,201
112.202
112.203
112.204
813.261.100.215.721
813.261.100.215.722
813.261.100.215.723
813.261.100.215.724
1.202.100
112.301
833.271.100.148.491
2.100
551.389.000.050.004
112.401
112,402
813.281.100.201.776
813.281.100.201.777
2.100

110.957,61 C
80.000,00 C
36.300,00D
21.927,20D

6.792,21D
3.334,16 D
11,00D
11,00D
11,000
11,00D
1012617 D
1.476,26 D
11,00D
11,00 C
16.862,40 C
5.246,97D
24.528,64D
11,00D
11,00D
12.93521C

000C

11.60243 C

0,00C

g00C

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

TR
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Receita Federal

CNPJ Razao Social

{86.185.2201’0001-52} ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenlo Nomero do Documento

[ 31/1 mzozz] [ 18!11!2022} [ 07.01.22322.9136365-8

'rObser\ra ches

(Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

11/2022 10:39
Totais

Codige Denominagdo

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022

Composigio do Documento de’Arrecadacéo

Principal
7.290,22

Banco do Brasil

Multa Juros Total
7.290, 22

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 13B9-7 CONTA: 55.0800-8

Valor Total

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras

85860000072-1 90220385223-4
22070122322-4  91363658546-7

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 18/11/2822
Numero do Documento 07.81.22322.9136365-8

7.2908,22

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 111881

AUTENTICACAOD SISBB: 2.4EB.172.4BA.1AB.65A

7.290,22 0,00 0,00 7.290,22

@ i G3371810336862591

% ol '[ Consultas - Emissao de comprovantes 18/11/2022 10:37:03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.83
1389701385 SEGUNDA VIA eea2

g &

Transagao efeluada com sucesso por: J0888379 EDE LIR STUPP.

\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1

18/11/2022 09:56:12 J

85860000072 1

90220385223 4 22070122322 4 91363658546 7

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85860000072 1

50220385223 4 | [ 220701223224 | [ 91363658546 7 |

I

H\

WAHIRTAN

CNPJ:
Numero:
Pagar até:
Valor:

86.185.220/0001-52
07.01.22322.9136365-8
18/11/2022

7.290,22




) ] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéio Social

86.185.220/0001-52 ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J
Periodo de Apuragao Dala de Vencimanto Numera do Documento Pagar este documento alé
E 31110!20@ 18/11/2022 07.01.22322.9132262-5] ¢

Observagdes

Sicalc Contribuinte - 8327 - sC

- Composicao do Dacumento de Arrecadago
Codigo Denominagao Principal Multa Juros
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2,351, 69 2,351, 69
p6 IRRF - REMUNERAQ:\O DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

18411/2022 184 6/2022 vencimento 18/11/ 2022 Banco do Brasil

Totais 2.351,69 0,00 8,00 2.351,69
' G3371810336862591

8 |
g, Consultas - Emissdo de comprovantes 18/11/2022 10:40:30

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.31
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85890000023-9 51698385223-1
22p70122322-4 91322625531-9
agente arrecadador: CNC @21 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 18/11/2022 "
Numero do Documento ©7.01.22322.9132262-5 \&_/

valor Total 2.351,69

DOCUMENTO: 111882
AUTENTICACAO SISBB: 2.AB6,.5F3.3D2.6BA.61D

Transagao efetuada com sucesso por: 10088370 EDELIR STUPP.

18/11/2022 09:54:52

AUTENTICAGAO MECANICA

SENDA (Versgo:5.1 A) Pagina: 171

85890000023 9 51690385223 1 22070122322 4 913226255319

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

] 32070122322 4 1] 91372625531 9 CNPJ: 86.185.220/0001-52

(AR IAOLAT =~ =




’ E MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

FOUTT Ll |

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

177

# éﬁ Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Data da emissé&o da nota

-I_.|1__|*L T 3 o 5
i ’}; Secretaria Municipal de Finangas

11/11/2022 12:35:28

Data do fato gerador

11/11/2022 12:35:28

Codigo de verificagao

X4BDEJCNP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VITTA TISSIANI MEDICINA
Nome/Razdo social:VITTA TISSIANI-MEDICINA LTDA Inscricdo estadual:

Enderego: R FREI ROGERIO Numero: 579 Bairro: Centro CEP: 89400-000

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

CPF/CNPJ:08.673.293/0001-80  Inscriggo municipal: Telefone: (49) 3353-6462

Complemento: SALA 9 Celular:(49) 98832-8228

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Nome/Razao social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual:

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

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%)

SERVIGO MEDICO PEDIATRA SOBRE AVISO 34,1000 48,0000 1.636,8000 1.636,80x3,00=
NEONATOLOGIA 48H REF OUTUBRO 2022 ( DIA 14 12H, DIA
15 24H e DIA 16 12H)

IS8

49,10

SERVICO MEDICO PEDIATRA SOBRE AVISO 86,9000 48,0000 4.171,2000 4,171,20x3,00= 125,14
NEONATOLOGIA 48H REF QUTUBRO 2022 ( DIA 14 12H, DIA
15 24H e DIA 16 12H) DIFERENGA DE PLANTAQ
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.450,81
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R% 37,75 R§ 174,24 R$ 0,00 R§ 87,12 R$ 58,08 R$ 0,00
Valor bruto = RS 5.808,00 Valor liquido = R$ 5.450,81

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospilals, clinicas, laboratérios, sanalérios, manicomios, casas de salde, 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 5.808,00 174,24

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 4.072, de 17/12/2012 e Decreto 067 de 31/01/2013.
O 1SS desta NF5-e é devido fora deste municipio.
Situag&o desta NFS-e: Normal

Valor aproximade 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

P
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18/1172022 10:12 Banco do Brasil
G336181006568253014
18/11/2022 10:10:17
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Debitado

Agéncia 1389-7

Conta carrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE

Creditadn

Banco 756 BANCO SICOOE S.A.

Agéncia (sem DV) 3069 SICOOB 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 111,803

Valor 5.450,81

Destinagao 0

Data transferéncia 18/11/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagado SISBB 2EA3D044B0OE71642

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 18/11/2022 10:06:34 )
J0988379 EDELIR STUPP 18/11/2022 10:10:17

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA )
CNPI: 43,895.693/0001-30 Numero da NFS-e
RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apto 303 181
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC i Nﬁ
Celular: (47) 99880078 Situacio EE.I:.-.
Email: aucon@aucon.net.br .
Insc. Municipal: 6119 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
'ﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008030850

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

"OIB[DILN|Y Op SOPEP ©p COUEG 2p :OPIAISs OU EDflEILOINe OEdeARID W00 OpfiLEa ‘omnbas oueun2og

s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
18/11/2022 15:06:58
TOMADOR DO SERVICO
MNome Fantasia
CONGREGACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAOD 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 - 5C
DESCRICEO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8167 2.7475 % TI 9.878,40 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo:
procedimento anestésico
Base de Célculo Valor I1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
9.878,40 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 9.878,40
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.

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

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletranica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.328,64 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 205,47 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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18/11/2022 16:45 Banco do Brasil

G332181637010658012

AR S yam

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

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

Conta corrente (com DV) 6006361

CNPJ 43.895.693/0001-30

Nome favorecido ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.804

Valor 9.878,40

Destinagéo 0

Data transferéncia 18/11/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 43E4D3BCAFEA154A

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 18/11/2022 16:39:18

J0988379 EDELIR STUPP 18/11/2022 16:43:11

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29,667.079/0001-90

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular; (479) 96502477

Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc, Municipal: 5068

Mimero da NFS-e

1537

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

LRy op SOPEP &P COLBT B JOPIAES OU BOTELLOINE opaeneil Woo oppis ‘ombas ouswnaog

wedlite ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008030420
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
18/11/2022 14:47:36
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razio Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complementa
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICf\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo V. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 15.650,80 0,00 0,00 |

Descri¢do do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 456 H

ORAS SOBREAVISD EM ANESTESIOLOGIA. REF. A 10/2022

‘oudios

Base de Calcule Valor 1ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
15.650,80 313,02 0,00 0,00 15.650,80
R INSS csLL COFINS PIS
234,61 0,00 156,41 469,22 101,67
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestagao do servigo

8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informacdes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizago para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 23/04/2018.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municlpio do Prestador: 20/12/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.105,03 (13.4500
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: [BPT.

%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 325,54 (2.0800%), com base na Lel

Software FiscalWweb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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18/11/2022°16:46 Banco do Brasil

G332181637010658015
18/11/2022 16:43:53

R = ==

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

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

Conta corrente (com DV) 6003001

CNPJ 29.667.079/0001-90

Nome favorecido T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.805

Valor 14.688,89

Destinagéo 0

Data transferéncia 18/11/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 365E61D43B79D3BA

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 18/11/2022 16:41:13

J0988379 EDELIR STUPP 18/11/2022 16:43:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

=



Descricdo do Servigo:

EWALDO CESAR MONTEIRO DE CASTRO Niimero da NFS-e
CNPJ; 14.876.203/0001-50
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 304 687
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municlpio: ITUPORANGA - 5C
Email: drewaldocastro@hotmail.com Situagdo
Insc. Municipal: 3803 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008032131
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissio
18/11/2022 16:57:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNF)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. V. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 26579% | n | 760310 ' 000 0,00

REFERENTE A HONORARIOS MEDICO - 24 HORAS plantio presencial clinica cirdrgica REF. 10/ 2022 E 137 horas plantdo sobreaviso clinica cirdrgica ref. 10/11.

Base de Célculo Valor 1SSQN Valar ISSRF Desconto Valor Total
7.603,10 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 7.603,10
iR INSS csLL COFINS PIS '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicbmios, casas de salde, prontos-soCorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informacgdes
Tl - Tributada integralmente.

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

(403) Servige Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 275/2014 de 14/10/2014.
28/{¥zea dgy@acimento do 1SS quando 0 mesmo for devide no municipio do Prestadgﬁrﬂﬁﬁﬂﬁfﬁ"

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

o 44951
valor %Eioximada dos tributos: Federais RS 1.022,62 (13.4500%, Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 158,14 {z,csotﬁg?@ﬁ”z"}zﬁ%%jﬁ.

12.7458012  no Decrgsqy264(24%° - BRiisEo de comprovantes
—— Spitware Eiscal\Wah. 1M Sis frotegide-pertei.
21/11/2822 _ BANCO DO BRASIL -  11:29:06 \
138901389 SEGUNDA VIA 0ees \,
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA _\l\
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE !é

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2022
NR. DOCUMENTO 551.389.000.004.655

VALOR TOTAL 7.683,18
#xxxx+ TRANSFERIDO PARA:
I TENTE: EWALDO CESAR MONTEIRO DE
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4&" PN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 21.781.982/0001-76
RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

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

Email: ribas.d@hotmail.com
Insc, Municipal: 4508

Nimero da NFS-e
438

Situagao
Emitide

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

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

Autenticidade

0181670008036606

Data Emissdo

Hora Emissao

21/11/2022 12:01:36
TOMADOR DO SERVICO S :
Nome Fantasia
CONGREGACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS _
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducéo VIr. ISSRF
401 8167 5.0000 % TIST 17.424,00 0,00 871,20
Descricao do Servico:
144 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF, 10/2022 17.424,00
IRRF 1,5% 261,36
1S5 5% 871,20
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 810,22
15.481,22
Base de Célculo Valor ISSOQN Valor ISSRF Desconto - Valor Total eSS
17.424,00 871,20 871,20 0,00 ' 17.424,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
261,36 0,00 174,24 522,72 113,26

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

401 - Medicina e biomedicina,

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

Outras Informacgdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributéria.
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissa@o 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: 20/12/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.343,53 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 367,65 (2.1100%), com

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

I

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por"QE’i_.
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21/11/2G22 14:16 Banco do Brasil

G331211407427173014
21/11/2022 14:14:10

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO
Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 15.481,22

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/11/2022 14:03:38

J0988379 EDELIR STUPP 21/11/2022 14:14:10

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Gt Nemero do RPS  [Numero da nota

1 PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS 8

a SETOR DE TRIBUTOS Data da emissao da nota
21/11/2022 15:51:14

S e
gt NOTA FISCAL ELETRONICA
Data do fato gerador
21/11/2022 15:51:14

Cadigo de verificagéo
L8JXEX3AJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: NELSON SAWADA GATTO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:47.025.902/0001-46  Inscrig@o municipal: 50781 Telefone:
Enderego: R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 206 Bairro: Centro CEP; 88443-000
Complemento: SALA:04 Celular:(48) 9141-6010
Municipio: Vidal Ramos UF:sC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL ITUPORANGA
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
CPF/CNPJ; 86.185.220/0006-67 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: Centro CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: (47) 3533-1144 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA - 10/2022 121.0000 12,0000 1.452,0000 1.452,00x2,00= 29,04
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.333,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 9,44 R$ 43,56 R$ 0,00 RS 21,78 R$ 14,52 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.452,00 Valor liquido = R$ 1.333,66
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R§) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.452,00 29,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
O 1SS desta NF5S-e & devido fora deste municipio. I
Situagao desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 195,29 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,64 (2,11%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
..
[t ~




2111172022 16:23 Banco do Brasil

G331211617028721009
21/11/2022 16:21:18

Debitado

Nome Al FRANCISCANAS SAQ JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome NELSON S GATTO LTDA
Agéncla 2775-8

Conta corrente 13699-9

Valor 1.333,66

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/11/2022 16:15:40

J0888379 EDELIR STUPP 21/11/2022 16:21:18



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI Nimero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 305
CNPJ: 30.694.366/0001-79
XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582 Situagdo
CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipa

Preenchido
Email; atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
82917 7920 4366 2023 1121 0 2238 0000

I

LTI

|

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdn

21/11/2022 21/11/2022 08:50
TOMADGOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASS0CIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nomero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 [tuporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2% Tl 28.314,00 0,00 0,00 566,28
Descricdo do Servigo: 234 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL. REF. A 10/2022.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
28.314,00 0,00 0,00 28.314,00 566,28
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 424,71 0,00 283,14 849,42
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Valor Liguido
184,04 0,00 1.741,31 26.572,69

401 Medicna e biomedicina.

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

Legenda da Local de Prestacdo do Servigo

8167 |tuporanga

Outras Informagdes

211

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

W% thd%ado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

A veracidade das informacg@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https:)';‘riodosuI.atende.net,fautoatendimentu{seruicosfcansuIta-de-autenticidade-de—nota-ftsca1-e|etron|ca-nls-e

Contribuinte enquadrado camo Homologada de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixa

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Cletronica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

Banco do Brasil

Valor aoreimade dos tributes: Federais RS3.808,23 (13,45%}, Estaduals RSG,03 (T,00%), Municipals R5557,43 {Z,11%]), corn base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2822 - AUTOATENDIMENTO - 11.30.02
1389791389 SEGUNDA VIA 28e5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0800-8

FINALIDADE: 81 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED

AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.074-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA EIRELI
CPF/CNP]: 38.694.366/6001-79

VALOR: R$ 26.572,69

"~

L
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CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ: 13.653.255/0001-03 Lo
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301 2022 [=] [=]
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC 5:"51 Y
Telefone: (47) 35333599 Sosueily [E] Sk
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br W
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008036419
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
21/11/2022 11:37:12
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
Rarzdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
b 403 | — 8167 2.0001:_}%______ | - II_ST_ B 11.936,40 0,00 238,73
Descri¢do do Servigo:
348 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 10/22
Base de Célculo Valor I550N Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.936,40 238,73 238,73 0,00 11.936,40
IR INSS CSLL COFINS PIS
179,05 © - 0,00 119,36 358,10 71,58
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. i
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014. \%‘

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.605,45 (13.4500%), Estaduais R$ 0,0 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12.741/2012 e no Decreta B.264/2014 - Fonte: IBPT. 21/11/2822 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.04
1389781389 SEGUNDA VIA gee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: ®1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/0001-03

14 ORI ER




RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145
Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

DANFPS-E
Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica
Numero: 5394
Autorizagio: 474317
Emissédo: 21/11/2022
Cddigo de Verificagio: 767F-9809-88B7-1B3D

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL

CFPS

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMe

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigao do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E o 2,00/ R$ 15.972,00 1 R$ 15.972,00

21/11/2022 14:19

SISBB - [SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/202% - AUTOATENDIMENTO - 14,17.85
1389781389 SEGUNDA VIA aee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: [389-7 CONTA: 55.800-06
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE| : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 13fp - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: [1185-3 - PAC PALHOCA
CONTA: 112.888-3

FAVORECIDP: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:| 27.852.816/0001-08

VALOR: R$ 14.989,72
DEBITO EM: 21/11/2822

DOCUMENTO: 112184

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - BLANTEO
PRESENCIAL OBSTETRICIA NO HOSPITAL BOM JESUS -
COMPETENCIA: OUTUBRO/2022 - DR*. RAFAELA FUJJI.

Bahco dq Brasil

AUTENTICACAO SISBEB: E.AB2.440.D4E.692.D8C
¢ \&/
2
Calulo do Imp
Base de Célculo de 1ISSAN Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subsl, Valor do ISSQN Subst, Valor Tolal dos Servigos
R$ 15.972,00 R$ 319,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.972,00

Dados

RETER: PCC 4,65% R$742,70 - IR 1,5% R$239,58 - TOTAL RETENCAO R$982,28 - VALOR LIQUIDO R$14.989,72 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG. 1105

- C/C 112088-3

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

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portel pmf.sc.gov.brisi I EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 767FSB0388B7183D E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRD
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068280




T & T SERVICOS MEDICOS 5/S

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 Insc. Estadual: 0

Nimero da NFS-e
368

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Il

IIIHI

8251 7384 7920 22

Identificador

||

11120

2249 9038

VA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

21/11/2022 21/11/2022 13:10
TOMADOR DO 5ERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.,400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestacio Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8291 2% Tl 15.840,00 0,00 0,00 316,80
Descrigdo do Servigo: 396 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 10/22 15.840,00 IRRF 1,5% 237,60
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 736,56 -»--v-vreem-m--- 14 865,84
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
15.840,00 0,00 0,00 15.840,00 316,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 237,60 0,00 158,40 475,20
PIS Qutras Retengdes Total Trib, Federais Valor Liquido
102,96 0,00 974,16 14.865,84

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Dutras Informacgdes

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

211

Valor aproximado dos tributas; Federais R52.220,42 (13,
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Ao shrdlaco pelo DECRETO N¢ 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: s _ .
https:ﬁriudosul.atende.net,fautoatendimentc)’serv'n:os,’-:onsulia-de-autent|c|dade-de—nota-flsca1-eletr0n|ca—nfs-e

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

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 338/2018 de 03/09,/2018 00:00:00

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

=iz RS334,22 {2,11%),

Banco do Brasil

mbasena Loi 12,741/2012 ene

sIseg -
21/11/2822 -
1389781388

AUTOATENDIMENTO s
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-9

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

5.39
eaee7

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ J0OSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.288-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 22.749.465/68081-82
VALOR: R$

DEBITO EM: 21/11/2822

14.865,84

W

-




Esta nota-fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11

- Numero do RPS
. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

oL
LR

NUmero da nota
2€

Secretaria Municipal da Administragéo e Fazenda Data da emiss&o da nota
21/11/2022 14:54:50

Data do fato gerador
21/M11/2022 14:54:50{

Cadigo de verificagéo

IVORJAIGY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Raz&o 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 Cam&es Nimero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000 el
Complemento: Celular:(49) 99984-7692.
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus ;
Nome/Razdo social: Associagao das Irmas Franciscannas de S&o Jose
CPFICNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: Praga Irma Paulina Nimero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: (47) 35633-7150 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
96 horas Plantdo Presencial Obstetricia ( hora 86, 70) ref. 10/22 8.323,2000 1,0000 8.323,2000 8.323,20x2,01= 167,30
72 horas Plantdo Presencial Obstefricia (hora 34, 30) ref. 10/22 3.202,8000 1,0000 3.292,8000 3.292.80x2,01= 66,19
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.616,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR €SLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.616,00 Valor liquido = R$ 11.616,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R3) Base de calculo(R3)
0,00 0,00 0,00 11.616,00

Valor ISS(R$)
233,49

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: |tuporanga

a

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.562,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipa! - R$ 241,61 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

L
Verificar autenticidade




21/11/2022 15:36 Banco do Brasil

G338211532814904009
21/11/2022 15:33:48

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A FRANCISCANAS SAD JOSE

Creditado

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

Conta corrente (com DV) 5493250

CNPJ 20.758.814/0001-05

Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 112.108

Valor 11.616,00

Destinagao 0

Data transferéncia 21/11/2022

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagdo SISBB C5163EFOEOC1TT4E

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/11/2022 15:31:12

J0988379 EDELIR STUPP 21/11/2022 15:33:48

Transagéo efetuada com sucesso.



'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 Situacdo
245 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

8291

Il

7384 7620

Il

Identificador

2

il

Iiii“ 862

52023

|

118 1120 2233 5650

IO

[

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

21N

18/11/2022 18/11/2022 19:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPIJ
ASSOCIACAOC 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
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 B167 2,2531% Tl 7.465,80 0,00 0,00 168,21
Descrigio do Servigo: Valor referente a servigos médicos prestados.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
7.465,80 0,00 0,00 7.465,80 168,21
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 7.465,80

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informacges

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado no municipio do prestador

P2 082464/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 416/2021 de 05/06/2021 16:28:29

Averacidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: - x
https:.r‘friodcsul.atende.net;"autoatendimento,-"seruicos,r‘wmulta-de-au{ent|c|dade—de-nota-f;scal—eletrumca-nfs-e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

ras

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

Valor aproximado dos tributos; Federais R$1.004,15 (13,45%), Estaduals RSO'OD{OQ%(};‘C,I\Q%"EMH R$155,29 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2822 - AUTDATENDIMENTO - 88.18.49
1389781382 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSEERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0@9-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: €eel-9 - MATRIZ

CONTA: 13.328.265-1

FAVORECIDO: GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.188.625/60801-79

VALOR: R$ 7.465,80

¥




22/11/2022 16:14 Banco do Brasil

G331221605612200010
22/11/2022 16:11:56

Debitado

Naome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 80.000,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 22{11/2022 13:53:56

J0988379 EDELIR STUPP 22/11/2022 16:11:56



CMC: 590.502-8

ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletronica.
RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008 Numero: 51 y
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 Autorizagéo: 1511321
Telefone: 4891226652 Emisséio: 22/11/2022
CNP.J: 43.313.749/0001-00 ’ Codigo de Verificagao: 1839-9C93-19E3-A2A2

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDEREGO BAIRROQ/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros CMC
Ituporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade

(Descricdo CNAE) Descricdo do Servigo

C8T | Alig. Valor Unitario

Qide

Valor Total

8610102

22/11/2022 1

SISBB
22/11/2
1389701

TED -
CLIENTE
AGENCIA

CONTA:

(ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
72 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 86,

70) (DRA. ANA LUOCIA) REF. 10/22 R$
6,242, 40

72 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORAR 34,
30) (DRA. ANA LUCIA) REF. 10/22 RS
2.465, 60

228 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA B&,
70 ) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 10/22 RS

30 (DRA. PATRICIA BONFADA} REF. 10/22 RS
7.820, 40

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

g2z - AUTOATENDIMENTO - 16.15.42

B89 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: B1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 88B1-9 - MATRIZ

15.086.114-1

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 43.313,749/0001-00

VALOR: RS 36.300,00
DEBITO EM: 22/11/2022

DOCUMENTD: 112281

19.767, 60 B o o
62_25 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 34,

1 0,00 RS 36.300,00

Banco do Brasil

R$ 36.300,00

Calulo do Imposto

AUTENTICACAO SISBB: B.A6C.C97,AB5.84D.63

Base de Calculo

de ISSON Valor do I1SSAN Base de Calcuio ISSQN Subsl. Valor do ISSQN Subst.

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

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 36.300,00

Dados adici

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

INTERNET, NO

GO portal.pmf.sc.gov.

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA

PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, - SMF NA

EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >» PRODUCAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 18395C9319E3A242 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5305028

.f\L/
" \




AR PEDIATRIA LTDA g
RIAL Nimero da NFS-e ¢
CNPJ: 15.355.256/0001-99 3
[+]
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1173 2
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO @
Municipio: ITUPORANGA - 5C o
Insc. Municipal: 3869 Situagéo S
Emitido ‘;‘
| Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Serie NFS-e %
L
Autenticidade %
@ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008041231 %
L, PREFEITURA VIUNICIPAL DE ITUPORANGA a
°  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo 5
Q
22/11/2022 10:59:48 2
:::
TOMADOR DO SERVIGO -
o
Nome Fantasia &
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQC JOSE f_
Razio Social CPF/CNPI 9
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 &
Endereco Numero Complemento %J;
PRACA IRMA PAULINA 470 ]
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC g
9]
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS -
(o
Servigo Local Prest. l Aliquota l Sit. Trib. | Vir. Trib. . Deducdo Vir. ISSRF ;
403 8167 | 20000% | TIST 23.872,80| 0,00 477,46 |2
Descrigio do Servigo: ‘;:
696 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 10/22 23.872,80 i
Base de Célculo Valor ISSQN Valar ISSRF Desconto Valor Total
23.872,80 477,46 477,46 0,00 23.872,80
IR INSS CSLL COFINS PIS
358,09 0,00 238,72 716,17 155,16

|Bescri;§u dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403

- Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-s0Corros, ambulatdrios e congéneres.

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

Qutras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituigdo Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 132/2014 de 03/10/2014.

ta de vencimento do 1SS gquando o mesmo for devido no municipio do prestador: 20/12/2022.
B5105625 1616 4

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podemn ser consultadas no site: wwiafea e Brasil
valor aproximado dos tributos: federais RS 3.210,89 (13.4500%], Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 496,55 (

2.0800%), com base na Lei

L
Soft FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Rl S
22/11/2022 -  AUTOATENDIMENTO - 16.13.54
1389701389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.888-8

FINALIDADE: B1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-8

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA



J & J SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.565.786/0001-55

Insc. Municipal: 173121

ELMA LENZ| - :APTO 302 BLOCO B, 275
CEP: 80.163-035 - Bairro: CANTA GALO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: vsc.contabilidade @gmail.com

Insc, Estadual:

Numero da NFS-e

305

Situagdo
Emitida

Preenchido

Tipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

[l

|dentificador

291 7384

8c|T|0 sﬂaﬂllﬁﬂsmsl |

2023

1120

2245534

[

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

22/11/2022 22/11/2022 15:03
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razao Social CPF/CNP)
ASSQCIACAD 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 Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TI 3.292,80 0,00 0,00 65,86
Descrigdo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. José Fernando Sens
Junior, Ref. 96h SOBREAVISO Clinica Cirdrgica Ref, 10/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducéo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 3.844,50 0,00 0,00 78,89
Descricao do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref.115h SOBREAVISO Clinica Cirtrgica Ref. 10/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.
Valor Total Desconto Deducdo Base de Cilculo ISSQN
7.237,30 0,00 0,00 7.237,30 144,75
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 108,56 0,00 72,37 217,12
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
47,04 0,00 445,09 6.792,21

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

QOutras Informagbes

Tl - Tributada Integralmente

{403) Servico tributado no municipio do prestador

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https:// rio_dosuI.atende,neu’autoatenr_iirnento{se(\.ri_cqs/copsul_ta-de-autent_:udade-de_-nutq—ﬁsca[__-eletron_lca-nfs-e

QHEIESEQ'E@:'W“LD do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/202

Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

2

Banco do Brasil

Valor aproximado dos tributos: Federais R51.946,83 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$301,07 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.37
1389701389 SEGUNDA VIA eee4d

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA:

A T FRANCISCANAS SAD JOSE
1389-7 CONTA:

55.800-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7




CLINICA RIGHETTO LTDA
CNPJ: 14.400.645/0001-26

RUA Governador Celso Ramos, 470
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35334504 Situacho
Email: jagueline@starosky.com.br Emitido
Insc. Municipal: 3753

NUmero da NFS-e
322

Nota Fiscal de Servico Eletrdonica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008043992
=) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emisséo
22/11/2022 16:15:59

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO 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 - SC
DESCRIC»&O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugéo VIr. ISSRF
403 | 8167 2.0000% | TIST L. 3630000 000] 72,60

Descricao do Servico:
30 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 10/22

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.630,00 72,60 72,60 0,00 3.630,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
54,45 0,00 36,30 108,90 23,59

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

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

Outras Informacgdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributéaria.

(403) Servico Tributade no municipio do prestador.

Autorizaglo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 20/12/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 488,24 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 75,50 (2.0800%), com base
naLei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

)
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22/11/2022 16:24

Debitado

Banco do Brasil

Agéncia 1389-7

Conta carrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAD JOSE

Creditado

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

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido

1345311
14.400.645/0001-26
CLINICA RIGHETTO LTDA

22/11/2022 16:22:08

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 112.204

Valor 3.334,16

Destinagaa 0

Data transferéncia 22/11/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB EDD48EA4D5320665

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 22/11/2022 16:21:16
J0974356 NEUSA DA ROSA 22/11/2022 16:22:08

Transagao efetuada com sucesso.



Pagina 11

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
351 -E

Data da emisséo da nota

31/10/2022 16:06:38

Data do fato gerador

31/10/2022 16:06:38

Caodigo de Verificagao
FJPG-9LEH
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
Nome/Razao Sacial: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 24.603.031/0001-03 Inscrigéo Municipal; 174636 Telefone: 4732646988
Enderego: 4502 Numero: 90 Bairro: CENTRO CEP: 88330165
Complemento: APT 102
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@fondes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAO INFORMADO
Nome/Razdo Social: HOSPITAL BOM JESUS
CPF/ICNPJ: 86.185.220/0006-67
Enderego: PRC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro; CENTROQ CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ITUPORANGA UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAQ.&D DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R§)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.03 1.573,0000 1.0000 1.573,00 1.573.00 2,00000 3146
Descrigéo do servign: 13 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 09/22(35,45) 460,85
13 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTERICIA REF. 09/22 (85,55) 111218
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 10,22 R$ 47,19 R$ 0,00 R$ 23,60 R$ 15,73 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.573,00 Valor liquido = R$ 1.476,26
Codigos dos servigos:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos - socorros, ambulatorios e congéneres..
Des. condicionado(R§) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(RE) Base de calculo(R3) Valor 1SS Retido(R5) Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0,00 1.573,00 0,00 31,46

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: I1SS devido para Balneario Camboriu

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

n



23/11/2622 09:03

Debitado

Banco do Brasil

23/11/2022 09:01:06

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAD JOSE

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1315 PAC EMPRESARIAL LITORAL

Conta corrente (com DV) 1549227

CNPJ 24.603.031/0001-03

Nome favorecido NOLADET! GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
Finalidade CREDITO EM GONTA

Numero documento 112.301

Valor 1.476,26

Destinagao 0

Data transferéncia 23/11/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB SEEBFA52DFD341D2

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 23/11/2022 08:41:54

J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

23/11/2022 09:01:06

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



24{11/2022 13:.27 Banco do Brasil

24/11/2022 13:24:45

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS
Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome Al FRANCISCANAS SAC JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 16.862,40

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 241172022 12:04:21

J0988379 EDELIR STUPP 24/11/2022 13:24:45

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por; J0988379 EDELIR STUPP.



MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFANO SERVICOS DE
SAUDE

CNPJ: 35,798.708/0001-14

LOMDRINA - APT:504, 66

CEP: 89.160-125 - Bairro: CENTRO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 178655 - Insc. Estadual:

Email: ricardostefanop @ cutlook.com

Telefone: 47 92003203 - Celular: (47) 9200-3203

Mdmero da NFS-e Situagdo
2 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

8291

7384 8220 3579 B708 2023

Identificador

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

Il

I

I

41120 2211 7312

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/11/2022 24/11/2022 11:53
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituparanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducao Valor 1SS
403 2,01% Tl 5,550,80 0,00 0,00 112,38
Descricdo do Servigo: 36 Horas Plantdo Presencial (valor da hora 121,00) Clinica Cirurgica ref.
10/22 RS 4.356,00 36 Horas Plantdo Sobreaviso (valor da hora 34,30) Clinica Cirtirgica ref. 10/22 R
6 1.234,80 -------nmeeeeeenee= RS 5.590,80 IRRF 1,5% 83,86 PIS,COFINS,CSLLA,65% 259,97
2 5.245,97 .
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 155QN
5.590,80 0,00 0,00 5.590,80 112,38
ISSRE IR INSS CSLL COFINS
0.00 83,86 0,00 55,91 167,72
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
36,34 0,00 343,83 5.246,97
Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
03 Haospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 Ituporanga

Qutras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente
(403} Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) .
I1ttp5:,.r'/riocicsul.atende.net,-‘autoatendiment0,."ser\rir_os,fconsulta-de-autenticidade—de-nuta-Flscai-eletmmca—nfs—e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

24/114202% 33@3mado dos tributos: Federais R$751,96 (13,a5%), Estaduais R$0,00 (0,00%BamceeiBRasil6, 29 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2822 - AUTOATENDIMENTO - 13.29.56
1389701389 SEGUNDA VIA BoB2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -.‘\_/
COMPROVANTE DE —E\
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.888-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

REMETENTE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0601-9 - MATRIZ
CONTA: 4.745.845-2

FAVORECIDO: MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA



2

~

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

Insc. Municipal: 171539

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

Insc. Estadual: 0

Nimero da NFS-e
194

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

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

Il

Identificador
8291 81

MR

1I1|2 0

2217 6945

MR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/11/2022 23/11/2022 08:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento 1
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADODS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Dest. Incondic, Valor Dedugio Valor IS5
403 8291 2% T 7.408,80 0,00 0,00 148,18
Descricdo do Servigo: 216 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 34,30 ) REF,
10/2022 , ’
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc, Incondic. Valor Deducao Valor 155
403 8291 2% TI 18.727,20 0,00 0,00 374,54
Descri¢do do Servico: 216 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 86,70) REF.
10/2022.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
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, Federais Valor Liquide
169,88 0,00 1.607,36 24.528,64

403

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

Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8231 Riodo Sul

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado no municipio do prestador

Valor aproximado dos tributos: Federais R$7.030,58
Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 155 em regime estimado/fixo

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) .
htlps:/,Jriodr:usuI,atende,netfautDatendimentu,?servicus}consuIta-de—autent|c:dade-de-nuta-flscal-eletromca-nfs-e

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

ﬁ?ﬁbﬁﬂe‘&gggmenm do IS5 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

Banco do Brasil

(26,90%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$1.087,26 (4,16%), com base na Lei 12,741/2012 e no

1389781389

= AdIEVET
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCTIA: 1389-7 CONTA:

REMETENTE :
BANCO:

55.680-0

CONTA

A I FRANCISCANAS SAO JOSE
237 - BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: @367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO:

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 33.333.847/8001-47

VALOR: RS

24.528,64

SESE oo SLSTAU RRTNTOAOES AU AGBROTE 2010,

SEGUNDA VIA

e

o



