~ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAQ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

UNIDADE CONCEDENTE | PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS
ENT’DADE.-BENEF!CIAEA ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS
s DE SAO JOSE- HOSPITAL BOM JESUS

LEI AUTGR!ZATIVA | 1.868/2014 de 02 de Abril de 2014
NUMERO DO EMPENHO - 55/2022

LIQUIDACAO Nov.2854 — Dez.3071

PAGAMENTO Nov.2922 — Dez.3012

VALOR REPASSADO | Nov.RS 17.154,20 — Dez.R$17.164,20

Apos analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAC
(X)COM E { ) SEM RESSALVAS” da presente PRESTACAO DE CONTAS, que apds subscrita
pelos integrantes da Comissdo foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagdo de
Contas para baixa nos registros de responsabilidad~.

E o Parecer.

Prestacdo de contas referente repasse de Novembro e Dezembro/2022: As
solicitagbes feitas através do Oficio 005/2022 de 08 de Junho de 2022 através do
Controle Interno encaminhado & Diretiora Gerzs! do Hospital Bom Jesus, ainda ndo
foram atendidas.

Vidal Ramos, 01 de Fevereiro 2023

INTEGRANTE | ASSINATURA

Presidente VILSON DOS ANIOS

Secretario ADRIANA RECH KAMIMERS

JULIANE MACHADO

BMEmeTS LAURENTINO /JMMW/OA//WJF\—W *




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

PARECER PARCIAL DE PRESTAGCAO DE CONTAS
TERMO DE COLABORAGAO 001/2023

Processo: Parecer 01/2023 - Associagao das Irmas Franciscanas de Sao José (Hospital Bom Jesus)
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

Beneficirio: Associagdo das Irmas Franciscanas de S&o José - Hospital Bom Jesus

CNPJ: 86.185.220/0006-67

PARECER PARCIAL 001/2023

Tratam os autos da prestagao 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: 2854 e 3071/2022 (més Novembro e Dezembro 2022)
Valor Total do Repasse: R$ 205.970,40; Valor Mensal do Repasse: R$ 17.164,20
Data do Empenho Global: 04/01/2022. Data do Pagamento do Repasse: 21/12 e 23/12/2022

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

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam com algumas falhas e sem
dano ao erario a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realizacdo do objeto, porém o setor de controle interno constatou a auséncia de alguns elementos e
formalidades exigidos pela legislag&o vigente.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido o contetido da presente prestagao 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 lll e artigo 43 caput, paragrafo 5° da Instrucdo Normativa N.TC-14 e suas alteracdes, ja
sendo solicitada a sua correcdo para as proximas prestagdes de contas PARCIAL.

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

Vidal Ramos, 15 de margo de 2023.

AA#[E] Documento Assinado Eletronicamente por:
5 Luana Eifler
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Agente de Controle Interno
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ESTADO DE SANTA CATARINA
‘ m' t FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

n,‘\

.
4

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 IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
HOSPITAL BOM JESUS
i1 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 11le 12/2022



Estado de Santa Catarina
Balancete de Prestagdo de Subveng&o Social

Mése Ano: 11 e 12/2022

Anexo TC -28

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

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

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

Responsavel: Edelir Stiipp  CPF: (G D

05.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ®
10.301.0025.2.012- Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

3.3.50.00.00.00.00.00.0151 — Transferéncias a Instituigdes 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 Novembro e
Dezembro/2022.

Documento Historico Recebimentos Pagamentos
N° Data
30/11/22 Recebido Atalanta 11/22 R$ 8.909,10
30/1/22 Aplicagio Simples Agil R$ 8.909,10
02/12/22 Recebido Imbuia 11/22 RS 16.004,00
02/12/22 | Aplicagdo Simples Agil RS 16.000,00
05/12/22 Tarifa RS 66,00
05/12/22 | Resgate Simples Agil RS 62,00
08/12/22 Recebido Leoberto Leal 11/22 R$ 8.876,50
08/12/22 | Aplicagdo Simples Agil RS 8.870,00
09/12/22 Recebido Ituporanga 11/22 RS 62.644,66
09/12/22 Aplicagdo Simples Agil RS 62.650,00
12/12/22 Recebido Chapadio Lageado 11/22 RS 7.727,50
12/12/22 Recebido Petrolandia 11/22 RS 16.526,25
12/12/22 Recebido Aurora 1 1/22 RS 15.237,00
12/12/22 | Aplicagdo Simples Agil RS 39.490,00
104 14/12/22 Venza Servigos Médicos Ltda R$ 18.150,00
14/12/22 | Resgate Simples Agil RS 18.148,09
2034 15/12/22 Clinica Zanivan Ltda RS 11.721,90
15/12/22 Resgate Simples Agil RS 11.721,90
374 16/12/22 T & T Servigos Médicos RS 13.514,40
32 16/12/22 Clinica Médica Wolff Ltda RS 5.808,00
5520 16/12/22 RMS & GC Medicina e Satde Ltda R3 4.088,11
199 16/12/22 Asa Alleanza Anestesiologia Ltda RS 13.612,00
16/12/22 Tarifa RS 11,00
16/12/22 Tarifa RS 11,00
16/12/22 Tarifa RS 11,00
16/12/22 Resgate Simples Agil RS 37.055,51
23 19/12/22 Clinica da Plastica Lida RS 8.176,22
1583 19/12/22 T6 Servigos de Anestesia Lida RS 11.178,47
198 19/12/22 | Cayuli Clinica Médica Ltda RS 22.73.52
19/12/22 Tarifa RS 11,00
19/12/22 Tarifa RS 11,00




19/12/22 Resgate Simples Agil RS 50.069,93
20/12/22 Contrapartida R$ 40.000,00
20/12/22 Recebido Chapaddo Lageado 12/22 RS 7.727,50
442 20/12/22 Dr. Daniel Servigos Médicos LTda RS 16.126,27
08 20/12/22 Medstefano Servigos Saude Ltda RS 3.992,38
033 20/12/22 SM Médicas Associadas Ltda RS 5.808,00
1193 20/12/22 AR Pediatria Ltda RS 23.434,61
20/12/22 Impostos R$ 8.316,67
20/12/22 Impostos RS 2.682,81
20/12/22 | Tarifa RS 11,00 ,
20/12/22 Tarifa R$ 11,00 [‘;f//
20/12/22 Tarifa RS 11,00 | _— '
20/12/22 Resgate Simples Agil RS 4.057,52
21/12/22 Recebido Vidal Ramos 11/22 R$ 17.164,20 _
205 21/12/22 Clinica Higashigata e Furlanetto R$ 8.712,00 |- i
329 21/12/22 Clinica Riguetto Ltda RS 3.334,16 Jes P §
317 21/12/22 | J&J Servigos Médicos LTda RS 10.380,18 |4 N L
21/12/22 | Tarifa RS oo | -
21/12/22 Tarifa RS 11,00
21/12/22 Tarifa RS 11,00
21/12/22 | Resgate Simples Agil RS 5.295,14
22/12/22 Recebido ltuporanga 12/22 RS 62.644,66
22/12/22 Aplicagao Simples Agil R$ 22.300,00
312 22/12/22 Paulo Victor Jensen Cunha Ltda R§ 16.352,42
66 22/12/22 Alfa Servicos Médicos Ltda RE 23.958,00 )
22/12/22 | Tarifa RS 11,00 o
201222 | Tarifa RS T
23/12/22 Recebido Vidal Ramos 12/22 R$ 17.164,20
23/12/22 | Aplicagdo Simples Agil RS$ 17.176,44
364 26/12/22 Noladeti Ginecologia e Obstetricia RS 2.72540 | ¥
26/12/22 Tarifa RS 11,00 |~
26/12/22 Resgate Simples Agil RS 2.736,40
29/12/22 Recebido Atalanta 12/22 RS 8.909,10
29/12/22 Aplicagio Simples Agil RS 8.909,10
05/01/23 Tarifa R% 69,00
05/11/23 Resgate Simples Agil R$ 69,00
18/01/23 Recebido Petrolandia 12/22 RS 16.526,25 | R%
18/01/23 Aplicag@io Simples Agil R$ 16.526,00
20/01/23 Recebido Imbuia 12/22 R$ 16.004,00
34 20/01/23 Clinica da Plastica Ltda R§ 13.627,02
04 20/01/23 Felipe Gouvea Straparava Ltda RS 154514 | o
106 20/01/23 | Venza Servigos Médicos Lida R$ 871200 [+ 7+, ©
20/01/23 Impostos RS 764484 |.' \ ko‘o\(;\
20/01/23 Impostos R$ 2.466,09
178 20/01/23 Vitta Tissiani Medicina Ltda RS$ 5.450,81
203 20/01/23 Cayuli Clinica Médica Ltda RS 31.533,60
385 20/01/23 T &T Servigos Médicos RS 12.613,44
20/01/23 Tarifa RS 11,50
20/01/23 | Resgate Simples Agil RS 67.600,19
24/01/23 Recebido Leoberto Leal 12/22 RS 8.876,50 /]l
210 24/01/23 Clinica Higashigata e Furlanetto R$ 5.808,00 . A




25/01/23 Contrapartida RS 95.000,00
449 25/01/23 Dr. Daniel Servigos Médicos Ltda RS 16.771,33
16 25/01/23 Medstefano Servicos de Satde Ltda R§ 2317
1206 25/01/23 Ar Pediatria Ltda RS 21.927,35
035 25/01/23 SM Meédicas Associadas Ltda R$ 6.534,00
317 25/01/23 Paulo Victor Jensen .Cunha Ltda RS 25.880,64
335 25/01/23 J& J Servigos Médicos Ltda RS 7.918,87
2048 25/01/23 Clinica Zanivan Ltda RS 11.341,64
1629 25/01/23 T6 Servigos de Anestesia Ltda R$ 9.270,50
25/01/23 Tarifa RS 11,50
25/01/23 Tarifa RS 11,50
25/01/23 Tarifa RS 11,50
25/01/23 Tarifa RS 11,50
25/01/23 Tarifa RS 11,50
25/01/23 Tarifa RS 11,50
25/01/23 Tarifa RS 11,50

25/01/23 Resgate Simples Agil R§ 3.985,55

26/01/23 Contrapartida RS 47.972,23

26/01/23 Recebido Aurora 12/22 RS 15.237,00
335 26/01/23 Clinica Riguetto Ltda R§ 4.000,99
37 26/01/23 Clinica Médica Wolff Ltda RS 11.737,00
7459 26/01/23 AML Assessoria Médica Ltda R$ 2.904,00
224 26/01/23 Asa Alleanza Anestesiologia Ltda R$ 15.640,00
72 26/01/23 ALFA Servicos Médicos Ltda RS 29.766,00
26/01/23 Tarifa R$ 11,50
26/01/23 Tarifa RS 11,50
26/01/23 Tarifa R% 11,50
26/01/23 Tarifa R$ 11,50
26/01/23 Tarifa R§ 11,50

26/01/23 Resgate Simples Agil R$ 896,26
TOTAL R% 690.848.14 | R§ 690,848,14

Obs: Conforme extrato bancario dia 19/12 o depésito de R$ 8.608,72 para Medstefano foi um erro, por isso o valor foi
devolvido no dia 20/12/22. Dia 22/12 recebido o valor de R$ 23.400,00 de outro Convénio, e devolvido no mesmo dia

para a conta correta.

Local e Data: Ituporanga, 27 de Janeiro de 2023
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g Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Contacorrente  55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE

Agencia 1389-7
Periodo do
extrato
Langamentos
Dt. Dt

balancete movimento
24/11/2022

30/11/2022
30/11/2022
02/12/2022
02/12/2022
05/12/2022
05/12/2022
08/12/2022
08/12/2022
09/12/2022
09/12/2022
12/12/2022
12/12/2022
12/12/2022
12/12/2022
14/12/2022
14/12/2022
15M12/2022
15M12/2022
16/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
16/12/2022
19/12/2022
19/12/2022
19/12/2022
19/12/2022
19/12/2022
19/12/2022
19/12/2022
19/12i2022
20/12/2022

de 30/11/2022 até 31/12/ 2022

Historico

Saldo Anterior
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil

Tarifa Pacote de Servigos
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil

TED Transt.Eletr.Disponiv
BB RF Simples Agil

TED Transf.Eletr.Disponiv
BB RF Simples Agil 5
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrnico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletrdnico
BB RF Simples Agil
Transferéncia enviada
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletrdnico
BB RF Simples Agil

Transferéncia recebida

Banco do Brasil

Documento

555.310.000.044.563
1.202.100
555.304.000.005.746
1.202.100
833.391.200.327.372
2.100
555.347.000.506.482
1.202,100
551.389.000.008.630
1.202.100
551.389.000.605.157
555.305.000.008.632
555.416.000.043.251
1.202.100

121.401

2.100

121.501

2.100

121.601

121.602

121.603

121.604
§13.501.100.236.998
813.501.100.236,999
813.501.100.237.000
2.100
550.276.000.060.431
121.901

121.902

121.903
823.531.100.097,183
823,531.100.097.184
823.531.100.097.185
2.100
551.389.000.050.004

Fra AnA ANN SNE 48T

G3312808420356171
28/01/2023 09:07:38

Valor R$

8.909,10C
8.909,10D
16.004,00 C
16.000,00D
66,00 D
62,00C
8.876,50C
8.870,00D
62.644,66 C
62.650,00 D
7.727,50C
16.526,25C
15237,00C
39.480,00D
18.150,00 D
18.148,09 C
11.721,90 D
11.721,90C
13.514,40D
5.808,00D
408811 D
13.612,00D
11,000
1,00D
11,00 D
37.05551C
8.176,22D
11.178.47D
22,07362D
8.60872D
11,00 D
11,00D
11,00D
50,069,893 C
40.000,00 C

TIITENT

Saldo
pooc

0,00C

4,00C

go0cC

650C

116 C

1.91C

gooc

pooc

oo0C
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Banco do Brasil

20/12/2022 Transferéncia enviada 551.389.000.024.987 16.126,27 D
20/12/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.001 3.992,38 D
20/12/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,002 5.808,00D
2001212022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.003 23434810
20/12/2022 Impostas 122.004 8.316,67D
20/12/2022 Impostos 122.005 2.682,81D
20/12/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 833.541.100.132.606 11,00D
20/12/2022 Tar DOC/TED Eletronico 833.541.100.132.607 1,00D
20/12/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 833.541.100.132.608 11,00 D
20/12/2022 BB RF Simples Agil 2.100 405752 C 0,00C
21/12/2022 Transferéncia recebida 552.775.000.010.336 17.164,20 C
21/12/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122101 8.712,00D
21/12/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,102 3.334,16 D
211122022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,103 10.380,18 D
21/12/2022 Tar DOC/TED Eletronico 873.551.200.048.773 11,00D
21/12/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 873.551.200.048.774 11,000
21/12/2022 Tar DOC/TED Eletrénico 873.551.200.048.775 11,00D
21/12/2022 BB RF Simples Agil 2.100 520514 C gooc
22/12/2022 Transferéncia recebida 551.389.000.008.630 23.400,00C
22[12/2022 Transferéncia recebida 551.389.000.008.630 52.644,66 C
22{12/2022 Transferéncia enviada 551.389.000.050.004 23.400,00D
22/12/2022 BB RF Simples Agil 1.202.100 22.300,00D
22/12/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.201 16.352,42D
22/12/2022 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,202 23.958,00D
22/12/2022 Tar DOC/TED Eletronico 813.561.100.293.467 11,00 D
221272022 Tar DOC/TED Eletronico 813.561.100.293.468 11,000 1224 C
23/12/2022 Transferéncia recebida 552,775.000.010.336 17.164,20 C
23/12/2022 BB RF Simples Agil 1.202.100 17.17644 D 0po0cC
26/12/2022 TED Transf.Eletr.Dispaniv 122.601 2.72540D
26/12/2022 Tar DOC/TED Eletronico 823.601.100.097.077 11,000
26/12/2022 BB RF Simples Agil 2,100 2.73640C 0,00 C
29/12/2022 Transferéncia recebida 555.310.000.044.563 8.8909,10C
29/12/2022 BB RF Simples Agil 1.202.100 8.909,10 D 0,00 C
31/112/2022 SALDO gooC
OBSERVAGOES:
6 N

Transagao efetuada com sucesso por: 10988379 EDELIR STUPP.
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sEMHEA S

Cliente - Conta atual
Ageéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

29/12/2022
05/01/2023
05/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
20/01/2023
24/01/2023
24/01/2023
24/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023

1389-7
55000-0 A|FRANCISCANAS SAQ JOSE

+

e

Consultas - Extrato de conta corrente

de 01/01 /2023 até 26/ 01 /2023

Historico

Saldo Anterior

Tarifa Pacote de Servigos
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
Transferéncia enviada
Transferéncia enviada
TED Transf.Eletr.Disponiv
Impostos

Impostos

TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transt.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
BB RF Simples Agil
Transferéncia recebida
TED Transf.Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
TED-Credito em Conta
Transferéncia enviada
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transk.Eletr.Disponiv
TED Transt.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf.Eletr.Disponiv
TED Transf Eletr.Disponiv
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletronico
Tar DOC/TED Eletrénico
Tar DOC/TED Eletrénico
BB RF Simples Agil

By Syt e T P

Banco do Brasil

Documento

850.051.200.762.784

2.100
555.305.000.008.632
1.202.100
555.304.000.005.746
550.276.000.060.431
551.389.000.031.528
12.001

12.002

12.003

12.004

12.005

12.006
810.201.200.251.425
2.100
555.347.000.506.482
12.401
810.241.100.209.517
33.866.148
551.389.000.024.987
12,501

12.602

12.503

12.504

12.505

12.506

12.507
820.251.100.158.678
820.251.100.158.679
820.251.100.158.680
820.251.100.158.681
820.251.100.158.682

820.251.100.158.683
820.251.100.158.684
2.100

R&1 ARA NNN.NA0.004

G3312808420356171
28/01/2023 09:09:58

Valor R$ Saldo
0,00C

69,00 D
69,00C 000cC
16.526,25C
16.526,00 D

16.004,00C

0,25C

13.627,02D
1.545,14 D
8.712,00D
7.64484D
2.486,09 D
5.450,81D
31.533,60 D
12.613,44 D
11,50 D
67.600,19 C ooocC
8.876,50 C
5.808,00 D
150D 3.05700C
95.000,00 C
16.771,33 D
2.317,72D
21,927,365 D
6.534,00D
25.880,64 D
7.91887 D
11.34164 D
9.270,50 D
11,50 D
11,50 D
11,50D
11,50 D
11,50 D
11,50 D 3 N
11,50 D
3.98555C 0,00C

47.97223C



2_8!01!2023 09:12 Banco do Brasil

26/01/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.601 4.000,99 D
26/01/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.802 11.737,00 D
26/01/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.603 2.904,00D
26/01/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.604 15.640,00 D
26/01/2023 + TED Transf.Eletr.Disponiv 12.605 29.766,00 D
26/01/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 810.261.100.224.378 11,50 D
26/01/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 810.261.100.224.379 11,50 D
26/01/2023 + Tar DOC/TED Eletronico . 810.261.100.224.380 11,50 D
26/01/2023 + Tar DOC/TED Eletronico 810.261.100.224.381 11,50D
26/01/2023 + Tar DOC/TED Eletrénico 810.261.100.224.382 11,50 D
26/01/2023 BB RF Simples Agil 2.100 896,26 C
26/01/2023 SALDO 000C
Saldo Atual 8.909,10C
Saldo 8.909,10C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2023
cservaoes:

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-290

SER DOS PINHEIROS, 124, *****

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

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica
Numero: 104
Autorizagdo: 0193620
Emissédo: 14/12/2022

Codigo de Verificagdo: BBEB-DCBE-8645-36ED

Dadeos do T
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Oulros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do{s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descric&o do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 35,45 19 RS 673,55
CONSULTAS) ( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 19 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF. 11/2022 DR® JULIANA AMARAL DA
SILVA ZARO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 85,55 19 RS 1.625,45
CONSULTAS) ( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 19 HORAS PLANTEO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 11/2022 DR® JULIANA AMARAL DA
SILVA ZRRO
B630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A i 0,00 RS 35,45 131 RS 4.643,85
CONSULTAS) (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 131 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 11/2022- DR. MARCELO VENDRUSCULO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R$ B5,55| 131 RS 11.207,05

CONSULTAS) (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 131 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 11/2022 - DR, MARCELO VENDRUSCULO

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSON

R$ 0,00

Base da Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSON

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subsl.

R$ 0,00

\alor Total dos Servigos

R$ 18.150,00

Dados adiclonals

|

DANFPS-E - DOCUMENTO AURILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETROMICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A BAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmil.st gov.brisites/inolaalatranica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGD DE VERIFICAGAD: SBEBDGBEBG4536ED E O NUMERO DE INSCRIGAD DO
MUNIGIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223

EMITENTE NO CADASTRO




14/12/2022 16:45 Banco do Brasil

G331141638787114008
14/12/2022 16:42:21

T T R T e R T I e T RS e s L ARG M TR S TR e e T AR o= T ST = R R SR ]

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

51556260

36.116.824/0001-79

VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

121.401

18.150,00

0

14/12/2022

AAZBODAA3Z3EDOEG4

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

14/12/2022 16:41.05
14/12/2022 16:42:21

Transagdo efetuada com sucesso por: J0388379 EDELIR STUPP.



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

NUmero da NFS-e

CNPJ: 13.653.255/0001-03 2034
) RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301
s srvemane] CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (47) 35333599 Situacso
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br Emitido
Insc. Municipal: 3674 Insc, Estadual: isento
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
""--" ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008143146
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
@ws?!  GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissio
14/12/2022 10:38:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NUmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
] DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS R
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib. Dedugao Vlr. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 12.762,00 0,00 255,24
Descricdo do Servico:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 11/22
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ! Valor Total
12.762,00 255,24 255,24 0,00 12.762,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
191,43 0,00 127,62 382,86 82,95
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informagoes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.716,49 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 265,45 (2.0800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.
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15/12/2022 16:03 Banco do Brasil

(G338151558833045009
15/12/2022 16:00:55

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 56000-0 A |FRANCISCANAS SAC JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com

ov) 2018977

CNPJ 13.653.255/0001-03

Nome favorecido CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN L

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.501

Valor 11.721,90

Destinagéo 0

Data transferéncia 15/M2/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  6F07C02A25686A9D

Assinada por J0g74356 NEUSA DA ROSA 15/12/2022 15:58:21
J0988379 EDELIR STUPP 4 15/12/2022 16:00:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



T & T SERVICOS MEDICOS 5/5 Numero da NFS-e
CNPJ; 22.749.465/0001-82 374
HUMAITA - SALA 407, 19 Situagdo
CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Il

829

Identificador

02274 94

mllunﬂs I ’l Nll

Islsu 1l ill2 1|i

mz

2

|

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

16/12/2022 16/12/2022 13:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
401 8291 2% Tl 14,400,00 0,00 0,00 288,00
Descricio do Servico: 360 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 11/22 14.400,00 IRRF 1,5% 216,00
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 669,60 ---m-nmnnnmmmv 13.514,40
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo 1SSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 216,00 0,00 144,00 432,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
93,60 0,00 885,60 13.514,40

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagao do Servico
8291 RiodoSul

Outras Informacgbes

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

Contribuinte enguadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site: )
http5:,I’,"r'l0|:Iosu1.atendE.nen/autoatendimento}’ser\.ricus,-’consu|ta—de-autent'|cidade—cle-nota-fiscalleletromca-nfs-e

A data de vencimenta do 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 25/01/2023

’ Valor a§rox‘|mado des tributos: Federais R$1.936,80 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%),

Municipais R$303,84 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

G/ 2 34175014 - FONTE IBPT anco do Brasil
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.
@ i G3341614444644011
# ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes 16/1212022 14:52:29
Baenesa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.30
1389701389 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE A
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL |
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE ~ sl
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 f

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.268-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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' Secretaria Municipal da Administragé@o e Fazenda

Numero do RPS |Numero da nota

©—
S

Data da emisséo da nota
16/12/2022 13:50:23

Data do fato gerador :
16/12/2022 13:50:23

Cddigo de verificagao

Munici

Enderego: AV Avenida Luiz de Camdes Numero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000
Complemento:

pio: Lages UF:SC

E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:

BQNWYLGS4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248

Celular:(49) 99984-7692

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospita

Complemento:

| Bom Jesus

Nome/Raz3o social; Associagdo das Irmas Franciscannas de S&o Jose
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Nimero: 470 Bairro: Centro

Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 85, 55) ref. 11/22 4.106,4000 1,0000 4.106,4000 4.106,40%2,01 = 8254
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 35, 45) ref. 11/22 1.701,6000 1,0000 1.701,6000 1.701,60x2,01= 34,20

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 5.808,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.808,00 Valor liquido = R$ 5.808,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.808,00 116,74

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao:

Situagdo desta NFS-e:

\Valor aproximado do tri

Tributagao no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

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

Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

ibuto federal - R$ 781,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 120,81 (2,08%) , com base na Lel

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

Verificar autenticidade




16/12/2022 14:50

&

ERPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAD JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1507 PAC CORAL

5493250

20.758.814/0001-05

CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
CREDITO EM CONTA

121.602

5.808,00

0

16/12/2022

B8C3503E2CAS0A0FE

G3

34161444464401012
16/12/2022 14:48:05

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988378 EDELIR STUPP

Transagio efetuada com sucesso.

16/12/2022 14:45:25
16/12/2022 14:48:05

Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145

DANFPS-E

Numero: 5520
Autorizagao: 474317

Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

Emisséo: 16/12/2022
Cadigo de Verificagdo: 58CC-7865-49B5-5154

-| Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

o

[E§¢

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJIOulros MG
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados co(s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descrigao CNAE) Descriggo do Servigo CS5T | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTCO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 RS 4.,356,00 1 RS 4.356,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAO
PRESENCIAL OBSTETRICIA NO HOSPITAL BOM JESUS -
COMPETENCTIA: NOVEMBRO/2022 - DR*. RAFAELA FUJJI.
16/12/2022 14:53 Barjco do|Brasil
G3341614444644011

Consultgs - Emissdo de comprovantes

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/202p - AUTOATENDIMENTO - 14.51.15
138970138p SEGUNDA VIA gea3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA:

A I FRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7 CONTA: 55.e00-0

FINALIDAD

REMETENTE| :

BANCO: 13
AGENCIA:
CONTA:

FAVORECIDD:

CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EMf

F: @1 CREDITO EM CONTA

A I FRANCISCANAS SAQO JOSE

h - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1185-3 - PAC PALHOCA

112.888-3

RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
27.852.816/e001-28

4,088,11
16/12/2022

DOCUMENTO
AUTENTICACAQ SISBB:

121683
4,EF4.DDD.B62.BAC.AL7

Transagao dietuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

Célulo do Imp

Base da Calculo

R$ 4.356,00

Valor do ISSQN

R§ 87,12

de ISSQN

Base de Calcuio ISSON Subsl.

R$ 0,00

Velor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

\alor Tolal dos Sarvigos

R$ 4.356,00

Dados

RETER: PCC 4,65% R$202,55 - IR 1,5% RS65,34 - TOTAL RETENGAQ R$267,89 - VALOR LiQuipo R$4.088,11 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG, 1105 -

CIC 112088-3

DANFPS-E - DOCUMENTO

AUNILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA

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

16/12/2022 14:51:14

PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGIMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portel.oml.sc.gov.brisilesinalaalatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 58CC7AE5¢5B55154 E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5088230

A

|
T




=]
ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA ; 2
CNPJ: 43.855.693/0001-30 Nimero da NFS-e 5
RUA EMILIO ALTENBURG, 150 - Apto 303 199 g.
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO "
Municipio: ITUPORANGA - 5C @
Celular: {47) 99880078 " S
Situacio ‘
Email; aucon@aucon.net.br - g
Insc. Municipal: 6119 Emitido Z
]
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e =
1]
]
Autenticidade =2
Laramas e
Fﬁfﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008156563 ?-j'
;;"” *  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA E_-_
- &
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora EmissSo é
-
16/12/2022 16:19:56 8
=
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fantasia 2.
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE %
Razao Social CPF/CNPJ L%
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67 5-;
Enderego Numero Complemento 5
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro CEP Cidade - Estado E
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC ]
o
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS g:
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. vir, Trib. Dedugdo Vir. ISSRF ;‘
403 8167 2.9796 % Tl 13.612,00 000 ) 0,00 |
Descrigdo do Servigo: ¥
384 ns sobreaviso anestesiologia
fase de Calculo Valor IS50N Valor ISSRF Desconto Valor Total
13.612,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 13.612,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desrrigdo das subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-50Corros, ambulatorios e congéneres.

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

Outras informagoes
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pela Simples Macional.
Nip gera direito a credita fiscal de IPI

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 162/2021 de 18/11/2021.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e poedem ser consultadas no site: WwWw.r

2

¥
Qﬂ_

2

Consultas - Emissdo de comprovar

EMPHﬁ_ﬁ
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/20822 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.98
1389701389 SEGUNDA VIA eee7

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.830,81 {13.4500%), Estaduais RS 0,00

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

COMPROVANTE DE

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55,800-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A I FRANCISCANAS SAC JOSE

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

CONTA:

FAVORECIDO:

VALOR: R$

6008.636-1

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNPJ: 43,.895.693/0001-30

DEBITO EM: 16/12/2822

13.612,00




CLINICA DA PLASTICA LTDA
CNPJ: 26.642.263/0001-98 Numero da NFS-e
Marechal Floriano Peixoto, 323 - Sala 208/ 209 23

CEP: 89080-063 - Bairro: Centro |

Municipio: INDAIAL - 5C

Telefone:{47) 35223213 Celular: (47) 999220218
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAIL.COM
Insc. Municipal: 49678

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470574543889
MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data Emissao Hora Emissdo
19/12/2022 16:11:35

TOMADOR DO SERVICO

Mome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA [RMA PAULINA 470

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgdo Vir. ISSRF
203 L 8167 30000% | " \o ... &naoo 000 .
Descri¢do do Servico:

72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA ( HORA 85,55) REF-11/2022 TOTAL- 6.159,60
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA (HORA 35,45) REF-11/2022 TOTAL- 2.552,40

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquide
8.712,00 261,36 0,00 0,00 8.712,00 8.176,22
131 INSS CsLL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncia Social
130,68 0,00 87,12 261,36 56,62 0,00

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras InformagBes

Ti - Tributada Integralmente.

{403) Servigo Tributada no municipio do prestador,

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 986/2022 de 26/08/2022,

A data de vencimenta do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/01/2023.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.171,76 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 181,21 {2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

000Ny Op SOPEp 8P COUEG Bp OPAIGS OU BoNeLoINe oedeamsb WOo oplilua "0Mnbas ojualindod

el T Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei

19/12/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:55:23 n
138901389 SEGUNDA VIA 8064 |
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \\V\
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE ;’L

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA! 55.600-8

DATA DA TRANSFERENETA— —  — —— _ 19/12/2022

NR. DOCUMENTO 550.276.008.060.431

VALOR_TOTAL 8\176,22

*"_*/"'*" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME /
AGENCTA: A776-1 CONTA " RA A1-1



Fm PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data Emissdo

o

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA &
CNPJ: 29.667.079/0001-90 Nimero da NFS-e §
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1583 g
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO :,?|
Municipio: ITUPORANGA - 5C Lc"z
Celular: (479) 96502477 Situacs 0‘
Email: brandao_27@yahoo.com.br : u_a_?ao g
Insc. Municipal: 5068 Emitido &
&

. . —_ - &

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e 2

=

Autenticidade =

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008157334 §
o

-‘(-_;

3

'E_J?.

8

=

18

Hora Emissdo

16/12/2022 18:36:54

TOMADOR DO SERVIGO
i)
Mome Fantasia s <2
&
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE Q
Razdo Social CPF/CNP) &
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 £
Enderego Numero Complemento “
PRACA IRMA PAULINA 470 o
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C EF,E',L
-y (=%
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS <
Servico Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir. Trib. Deducgdo Vlr. ISSRF ‘ij
L]
403 8167 2.0000 % Tl 11.911,00 0,00 0,00 [&
e 2 118 r. ¥

Descrigao do Servigo: I

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 336 HORAS SOBREAVISO DE ANESTESIOLOGIA REF. A 11/22.
Base de Calculo Valor 1SSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
11.511,00 238,22 0,00 0,00 11.911,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
178,67 0,00 119,11 357,33 77,42

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

403

- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo

B167 - ITUPORANGA -5C

Outras Informactes
Tl - Tributada integralmente.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

121202

DE INFORMACOES, K BANCO

9

Autoriéaﬁé‘]qdadara emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 33/2018 de 23/04,‘20%nco do Brasil
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-EéJDdS‘g‘I séeﬁrfgﬁulladas no site: www,nfs-e.net .

i?%?% — ‘TSaAoTEyS:Q']_;\ } EETBS 1.602,03,(134p0Rg), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 247,75 (2.0800%), com base na Lei
] &7525103%9”0 Decreta zg& -IAonte: IBPT. 2006

1389
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-¢

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 668.388-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPI: 29.667.879/0001-90
VALOR: R$

DEBITO EM: 19/12/2822

11.178,47

Software Fiscal\Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

::.\ L/

{4' =N



191

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CAYULI CLINICA MEDICA

CNPJ: 33.333.847/0001-47

BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 171533 Insc, Estadual: 0

Nomero da NFS-e

198

Situagdo
Emitida

Preenchido

Tipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

: '-:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

8291 7385 0420 33

A

I

38

Identificador
47 2023 1216

I

|

I

20 2

I

226 9758

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

16/12/2022 16/12/2022 17:17
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO I0SE 86.185.220/0006-67
Endereco N Ndmero Eop'lplememo
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAD DOS.SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% T 5.955,60 0,00 0,00 119,11
Descrigdo do Servigo: 168 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL DBSTETRICIA (valor hora RS 35,45 ) REF.
11/2022
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib, Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8291 2% Ll 17.564,40 0,00 0,00 351,28

Descrigdo do Servigo: 168 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 104,55) REF,
11/2022

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN

23.520,00 0,00 0,00 23.520,00 470,40

ISSRF IR INSS C5LL COFINS
0,00 352,80 0,00 235,20 705,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
152,88 @00 1.445,48 22.073,52

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagbes

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

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

Contribuinte enquadrado como Homalogado de IS5 ou 1S5 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

DE 2010,

Autorizagio para emissio de Nata Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

203 dd B cimento do 155 quando o mesma for devido no municipio do Prestader: 2Bfrigends Brasil

Valor aproximado dos tributos: Federais R$6.326,88 (26,90%), Estaduais R50,00 {0,00%), Municipais R$978,43 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2822 - AUTOATENDIMENTO - 11.41.080
13897681389 SEGUNDA VIA pea7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 33.333,847/0001-47

im Al

&
)

-\n

L




G3312511207453221

@ ; N ~ 25/01/2023 11:32:56
# Consultas - Extrato de conta corrente

EMIPRESA
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0A | FRANCISCANAS SAQ JOSE

Data 20/12/2022 Valor R 40.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 20/12 1389 50004-6 HOSPITAL BOM
J, agéncia de origem 1389, documento 551.389.000.050.004, lote 99015, langado
a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta mil reais)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:EDELIR STUPPem25/01/202311:32:56

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ZR I\ 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
442

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Autenticidade
0181670008172824

Data Emisséo Hora Emissao

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municlpio do Prestador: 20/01/2023.

20/12/2022 14:05:25
: TOMADOR DO SERVICO
Name Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razéo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAQO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducéo VIr. ISSRF
401 8167 ~5.0000 % __TIsT - 18.150,00 0,00 907,50

Descricao do Servigo:

150 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 11/2022 18.150,00

IRRF 1,5% 272,25

ISS 5% 907,50

PIS,COFINS,CSLL 4,65% 843,98

16.126,27

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
18.150,00 807,50 907,50 0,00 18.150,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
272,25 0,00 181,50 544,50 117,98

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

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestacdo do servico

8167 - ITUPORANGA - 5C

Outras Informacgdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituicdo Tributaria.

(401) Servico Tributado no municipio do prestador. ~

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 14/2015 de 05/02/2015. «l\f“‘/

€

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.441,17 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 382,97 (2.1100%), com
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Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



20/12/2022 20:29

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

Al FRANCISCANAS SAQ JOSE
1389-7
55000-0

006844606018

20/12/2022 20:27:05

Creditadn

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO

Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 16.126,27

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 20/12/2022 20:23:19
J0988379 EDELIR STUPP 20/12/2022 20:27:05

Transagio efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



SAUDE

CNPJ: 35.798.708/0001-14

LONDRINA - APT:504, 66

CEP: 89.160-125 - Bairro: CENTRO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 178655 - insc. Estadual:

Email; ricardostefanop@outlook.com

Telefone: 47 92003203 - Celular: (47) 9200-3202

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFAND SERVICOS DE

Numero da NF5-e Situagdo
8 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série N#S-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

8291 7385 0720 3

Il

87

Identificador
82023 12191220 2220 0156

I

il

i‘

il

Data Fato Gerador
19/12/2022

Data/Hora Emissio
19/12/2022 20:21

TOMADOR DO SERVICO

Mome/Raz8o Social
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego MNumero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor IS5
403 B167 2,01% Tl 4.254,00 0,00 0,00 85,51
Descricdo do Servigo: 120 Horas Plantdo Sobreaviso Clinica Cirtirgica (valor hora 35,45] ref. 11/22
RS 4.254,00 IRRF 1,5% 63,81 PIS,COFINS,CSLL4,65% 197,81 —--norr-rrmoeen 3.992,38
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo 1ssanN
4.254,00 0,00 0,00 4.254,00 85,51
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 63,81 0,00 42,54 127,62
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
27,65 0,00 261,62 3.992,38

403

Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatdrios, manicdmios,

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03
casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do Local de Prestagao do Serviga
8167 ltuporanga

Outras Informacgdes

T1 - Tributada Integralmente
{403) Servico tributado no municipio do prestador

21/12]26220524/2014 - FONTE IBPT

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas nao site:
https:// riodosul atende.net/autoatendimento/servicos/consult

A data de vencimentn da 1SS quando o mesmo for devido no_municipio do Prestador: 25/01/2023

valor aproximado dos tributos: Federais R5572,16 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%]B§IHgioctggisBR%85%,48 (2,08%), co

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

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

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

m base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2822 - AUTOATENDIMENTO - 99.50.6@e
1389701389 SEGUNDA VIA ez

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

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

AGENCIA: 8@e1-9 - MATRIZ

CONTA: 4.745.0845-2

FAVORECIDO:
fDE/CNPT: 35.798.708/6001-14

MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA

g
A




o o
e e |

MUNICIiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO

Identificador da Nota

202200000000033

Emissao 19/12/2022 13:16:59 Cddigo de Validagao 4223608662
Data do RPS Numero do APS
PRESTADOR DO SERVICO
Inscrigdo Municipal 1397 Mome / Razdo Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPF/CNP) 36.346.394/0001-81 Municipio RIO FORTUNA (5C) - B293
Telefone E-mail
Enderego AV. SETE DE SETEMBRO

MWimera 783 CEP BE7G0000 Bairrg CENTRO Comp CASA

TOMADOR DO SERVIGO

Nome [ Razdo Social

ASSOCIACAD DAS IAMAS FRANCIS CANAS DE SAD JOSE

CPFJCNF] B6.185,220/0006-67 Municipio ITUPORANGA (5C) - 8167
Telefone E-mail
Enderego PC IRMA PAULINA

Niamero 470 CEP 88400000 1 Bairro CENTRO Comp

SERVICO PRESTADO

Cadigo do Servigo

99.99 - Qutros.

Valor do Serviga

R% 5.808,00

Situagdo Tributaria

1SS devida ao municipio do local de prestacdo

-} Dedugdes

Local da Prestagdo

ITUPORANGA {5C) - B167

(=) Base de Calculo Rs 5.808,00 Data da Prestagao 19/12/2022
{x) Aliguota de IS5 - {=) Valor de IS5 -
(-) Retengbes -— (Federais) - {Qutras) Valor Liguido A3 5,808.00

DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO

48 Horas Plant3o Presencial Obstetricia ref. 11/22 (48 x 35,45) R$
48 Horas Plantio Presencial Obstetricia ref. 11/22 (48 x 85,55) R$

TOTAL: 5.808.00

DRA. TAYNA NOLON FERNANDES

Banco: 756 Sicoob
- Ag: 3078
- Conta: 19.802-1

1.701.60
4.106,40

OUTRAS INFORMAGCOES

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Atributacio deste servigo & varlavel de acordo com a LC 123/06.
Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no enderego https:i/nfse.ciga.sc.gov.brivalidar

Banco do Brasil

21/12/2022 09:58
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.55
1389761389 SEGUNDA VIA 2082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.808-9
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3878-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.802-1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNP]: 36.346.394/0001-81

VALOR: R$ 5.808,00

——
o



[ ov]

AR PEDIATRIA LTDA iearoil i
CNPJ: 15.355.256/0001-99
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 1193

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C

Insc. Municipal: 3869 Situagio
Emitido

Nota Fiscal de Servigco Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008162276
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss&o Hora Emissdo
19/12/2022 11:36:40

TOMADOR DO SERVICO

MNome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRC 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF

__a o157 I . T L : ___2351400] 0.00 510,28

Descrigdo do Servigo:
720 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 11/22 25.514,00

‘odioiuny Op Sopep ap CoOUEQ 8P JOPIAISS ou eogewsolne oedenesh woo opiws ‘onbas ouaWwNI0Q

Base de Caleulo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
25.514,00 510,28 510,28 0,00 25.514,00
IR INSS csiL COFINS PIS
382,71 0,00 255,14 765,42 165,84

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo comn Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Qutras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributéria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagéo pars emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014,

':!‘\I g%?%e Jgﬁgicrlnento do 1SS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: AN RBrasil
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.431,63 (13,4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 530,69 (2.0800%), com base na Lei

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

EMA DE TNFORMACOES BAMCEG—BO—BRASTE : i as - Protegido por Lei

- IP emas - Protegido por Lei.

21/12/2022 AUTOATE N : : Software FiscalWeb- IPM Sist s - Protegi or Lei
1389781389 SEGUNDA VIA Bael QZ/

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

ot

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154,112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNPJ: 15.355.256/0801-99

VAl D Dd _—— amoa e



Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

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

[Psrlodo de Apuracao

Data de Vencimanlo Ni
30)‘11!2022} { 20!12:'2022] {

urmero do Documento

07.01.22354.1 308863-4J

(OhSENEQEFBS

\Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

' Composigao do Doctimento de Arrecadacao]

Cédigo Denominagdo

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT FJ A PJ DE DIR PRIV

PA 11/2022 Vencimento 28/12/2022

112/2022 09:13
Totais

Consultas - Emissao de comprovantes

Principal

8,316,67
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

Banco do Brasil
8.3186,67

Multa Juros Total
8.316,67

0,00 0,00 B.316,67
G331210852264591

21/12/2022 09:09:4%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 89.09.49
1389701389 SEGUNDA VIA eeeq

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.8680-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000083-6 16678385223-9
54870122354-6 1308863421B-8

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

Data do pagamento 28/12/2022
Mumero do Documento 87.01,22354.1308863-4
Valor Total 8.316,67

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTO: 122004

AUTENTICACAO SISEB: 4.F2C.634.EC4.2F4.46B

Transagdo efetuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

\__ SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina: 1/1

20/12/2022 20:0?:34_/

85800000083 6 16670385223 9 54070122354 6 13088634218 8

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
85800000083 6 | [ 16670385223 0 | [ 54070122354 6 ] [ 13088634218 8 |

I T

AUTENTICAGCAO MECANICA

CNPJ: 86.185.220/0001-52
Numero: 07.01.22354.1308863-4
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 8.316,67




'Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CHNPJ
[ 86.185.220/0001

Razdo Social
-SZJ [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Periodo de Apuragda Dala de Vencimenlo Numero do Documento Pagar este documento até
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22354.1306026-8 ”"’E*F'“"Wm _
rOiJssrvaqﬁes -
 Sicalc Contribuinte - 8327 - SC
'Con‘ipcsil;'éé.do Do_cuméhfﬁ de_Arret:adagéo i
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.682,81 2.682,81
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vvencimento 28/12/2022
21/12/2022 Woteds 2.6B2pgD do Brasil 0,00 0,00 2.682,81
oj}‘ (G331210852264591
Ry Consultas - Emissao de comprovantes 2111212022 09:12:0
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 99.12.85
1389781389 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.8088-8
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 8580880680826-7 B82818385223-@
54878122354-6 13068268651-0
Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 20/12/2022
Numero do Documento 87.01.22354.1306026-8
Valor Total 2.682,81
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 122885 N
AUTENTICACAO SISBB: C.834.43A.FE5.373.FE@ !z ~\
Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.
111

\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Péagina:

2011212022 20:05:3?_/

85800000026 7 82810385223 0 54070122354 6 13060268651 0

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85800000026 7 | [ 82810385223 0 | 54070122354 6 | [ 130602686510 |

LT A e

AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ: 86.185.220/0001-52
Nimero: 07.01.22354.1306026-8
Pagar até: 2001212022
Valor: 268281




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI

Numero do RPS

NUmero da nota
205

. MUNICIPIO DE MONDAI
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICO - NFES

Data da emisséo da nota

20/12/2022 08:21:13

Data do fato gerador

20/12/2022 08:21:13

Cadigo de verificagdo

PDOKMLXB0O

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/S ME
CPF/CNPJ: 27.599.815/0001-95 Inscrigao municipal:

Enderego: R HUBERT WEISS Numero: 306 Bairro: FLORESTA CEP: 89893-000
Complemento:
Municipio: Mondai
E-mail:

UF:sC
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:(49) 9901-5963

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.186.220/0008-67
CEP: 88400-000

Complemento:

Inscrigo municipal: Inscrigao estadual:

Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL clinica Cirtrgica (HORA 6.159,6000 1,0000 6.159,6000 6.159,60x2,01= 123,81
85, 55) REF. 11/22
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL Clinica CirGrgica (HORA 2.552,4000 1,0000 2.552,4000 2.552,40%2,01 = 51,30
35, 45) ref. 11/22
Dr. Marcos V. Furlanetto
Unicred 136
Agéncia 1601
Conta PJ 112791-8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.712,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Ouiras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.712,00 Valor liquido = R$ 8.712,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

\
Y

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
8.712,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R§)
0,00

Valor ISS(R$)
175,11

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributaggo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: ltuporanga

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 155 2.01%
Situagio desta NFS-e: Normal )

Documento emitido por ME ou EPP optants pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.171,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 183,82 (2,11%) , com base na




21/12/2022 08:59

Bebitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacgéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

1389-7
55000-0

A FRAMCISCANAS SA0 JOSE

136 CONF NAC COOPF CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

1127918

27.599.815/0001-95

CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO
CREDITO EM CONTA

122.101

8.712,00

0

21/12/2022

TABF47B3086A6693

(5331210852264591009

21/12/2022 08:57:10

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

21/12/2022 08:54:01
21/12/2022 08:57:10

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



CLINICA RIGHETTO LTDA
CNPI: 14.400.645/0001-26

RUA Governador Celso Ramos, 470
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Telefone: (47) 35334504

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

Nimero da NFS-e

329

Situacdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade

“Grdiornyy Op SOREP 8P COUEQ Sp JOPIAISS OU eofewDINe oedeawb WO opisa “0snhas olum.un:}a'(]

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008175195
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissso
20/12/2022 16:11:49
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimere Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 __815? 2.000_(.]_% TI_.‘f_“I' o 3630,00_ 0,00 . __7_’2,60
Descrigdo do Servigo:
30 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 11/22
Base de Calculo Valor 1SSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.630,00 72,60 72,60 0,00 3.630,00
IR INSS C5LL COFINS PIS
54,45 0,00 36,30 108,90 23,59
Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lel Complementar 116/03
403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servico
8167 - ITUPORANGA -5C
Qutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria.
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. 0\
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2014 de 14/10/2014. \L_/
Vil |

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2023.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

2

valor aproximado dos tributos: Federais R$ 488,24 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%) Municipais R$ 75,50 (2.0800%), com base na Lg£?41/2012

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT. SISBB -
21/12/2822 -

1389781389

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 19.56.36
eees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.08806-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS 5AD JOSE

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

CONTA:

FAVORECIDO:

134.531-1

CLINICA RIGHETTO LTDA

CPF/CNPJ: 14.4@8.645/0001-25

VAILOR: RY

3.334.16




1 &) SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.565,786/0001-55

Insc, Municipal: 173121

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

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

Nimero da NFS-e
317
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade
— e

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

]

gk ESTADO DE SANTA CATARINA
=i~ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

Mot

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

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

21/12/2022 21/12/2022 14:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro GEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 4.254,00 0,00 0,00 85,08
Descricdo do Servigo: Prestacdo de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. José Fernando Sens
Junior, Ref. 120h SOBREAVISO Clinica Cirtirgica Ref. 11/2022, DADOS BANCARIOS: RANCO
UNICRED AG 1206 C/C 17527-7,
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 6.806,40 0,00 0,00 136,13
Descricdo do Servigo: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref.192h SOBREAVISO Clinica Cirurgica Ref. 11/2022. DADOS BANCARIOS: BANCO
UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
11,060,40 0,00 0,00 11.060,40 221,21
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 165,91 0,00 110,61 331,81
PIS Qutras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liguido
71,89 0,00 680,22 10.380,18
Descrig3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga
QOutras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
AutorizacZo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00 "
A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . " \J'__..
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e I“
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2023 U o
= : ; < BANCO DO BRASIL
Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.975,25 (26,90%), Estaduals R$0,00 (0,00%, STSBB SISTE”AAEEOIE:ESE?‘:{E%E s Wiy
Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT 21/12/2822 - A - 5
1389701389 SEGUNDA VIA Beez2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 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: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 3@.565.786/€801-55

VALOR: RS 10.380,18




PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA Nimero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 312
CNPJ: 30.694,366/0001-73
¥V DE NOVEMERO - SALA 04, 582 Situagdo
CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
\dentificador
8291?33509103069436620231211122022435443
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emisséo
21/12/2022 21/12/2022 17:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE £6.185.220/0006-67
Endere¢o Nimero Co_l:nplemento
[RMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 B291 2% Tl 17.424,00 0,00 0,00 348,48
Descrigdo do Servigo: 144 HORAS DE PLANTAD PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 11/2022
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
17.424,00 0,00 0,00 17.424,00 348,48
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 261,36 0,00 174,24 522,72
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
113,26 0,00 1.071,58 16.352,42
e —
’E&-scrlgéo Jos cubitens da Lista de Servica em acordo com a Lel Complementar 116/03
401 Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Rio do 5ul
Outras Informacdes
T1 - Tributada Integralmente
(401} Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de 1S5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00
A veracidade das informagbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: 5
nttps:// riodosul,atende.net)‘autoatendimentofservicoskonsulta—de-autentitidade-de~nota—fiscaI.—eletromca—nfs-e
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2023
Valor aproximado dos tributos: Federals R$2.343,53 (13,45%), Eetaduais RS0,0010,00%), Municipals R5367,85 (2,11%), combase na Lel 12.741/2012 2 no
23/ %ﬁtq&%@l}zom - FONTE IBPT Baiico da Brasi
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SISBB - “SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.35.46
1389701389 SEGUNDA VIA eeas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 3@.694.366/0601-79
VAl OR: R$

16.352,42



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: 580.502-8

Numero: 66

Autorizagao: 1511321
Emiss3o: 20/12/2022
Codigo de Verificagao: 0EBB-D6BA-8FB5-T9A3

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

|

Dados do Tomador

NOME/MRAZAD SOCIAL
ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ENDEREGO
PRACA IRMA PAULINA, 470 -

BAIRROMDISTRITO
ITUPORANGA

CEP
88.400-000

UF
SC

MUNICIFIO

ltuporanga

Pals
BRASIL

CPFICNPJ/IOutros

86.185.220/0008-67

CMC

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigéo do Servigo

CS8T

Alig.

Valor Unitario

Qtde

Valor Total

8610101

URGENCIAS) 24
PRESENCIAL (HORA 85,
11/22

24
45)
RS
174
55 } (DRA,
14.885, 70

55)

RS 2.053, 20

(DRA. ANA LOCIA) REF. 11/22
850, 80
PATRICIA BONFADR)

REF. 11/22

- |17a “HO®AS PLENTAU OBSTETRICIA PRESENCIAL- (HORA 57,

45) [DRA. PATRICIA BONFADA} REF.

6.168, 30

23/12/2022 10:34 11/22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/12/2822 - AUTOATENDIMENTO - 18.36.34
1389701389 SEGUNDA VIA @085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1B89-7 CONTA: 55.680-0

FINALIDADE|: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
- BANCO INTER

@1-9 - MATRIZ

,986.114-1

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: }43,313.749/2@01-6@

VALOR: R$
DEBITO EM:

23.958,00
22/12/2822

DOCUMENTO: 122202

(ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRC E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
HORAS PLANTAO OBSTETRICIA

{DRA. ANA LUCIA) REF.

HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 35,

HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIRL (HORA BS,

RS

RS

Barico do

Brasil

0,00

R$ 23.958,

00 1

R$ 23.958,00

AD SISBB: 3. 7IT.C7B.FFB.083.5

Calulo do Imposto

Base de Calcuio de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN ‘

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSAN Subsl.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigas

R$ 23.958,00

Dados adiclonais

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUME
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA

INTERNET, HO ENDERECO poriai pmi.sc.gov.
‘ |INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: DEBBOBBABFESTEAZ EO NU

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5505028

NTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA

A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
EM VERIFIGAR AUTENTICIDADE >» PRODUGAD,
MERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO




Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Numerodo RPS

Nuamero da nota.

Descricao do servigo: 24 horas plantao presencial obstetricia ref. 11/22. 35,45 = 850,80
24 horas plantdo presencial obslefricia ref. 11/22 . 85,55 = 2.053.20

364 -E
Secretaria da Fazenda Data da emiss@o da nota
MA@ Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 25/12/2022 23:33:12
?‘v\wg Data do fato gerador
= 25/12/2022 23:33:12
Cédigo de Verificagao .
EIS1-XWFE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
Nome/Razao Social: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 24.603.031/0001-03 Inscrigao 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: NAQ INFORMADO
Nome/Razéao Social: HOSPITAL BOM JESUS
CPF/CNPJ: 86.185.220/0008-67
Endereco: PRC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ITUPORANGA UF: 8C
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.03 2.904,0000 1,0000 2.904.00 2.904,00 2,00000 58,08

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEF COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R§ 18,88 R$ 87,12 R$ 0,00 R$ 43,56 R$ 29,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.904,00 Valor liquido = R$ 2.725,40

Codigos dos servigos:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos - SOCOITOS, ambulatérios e congéneres..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 2.904,00 0,00

Valor ISS(RS)
58,08

OUTRAS INFORMAGOES

T Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 Y T N
Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013 SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Lei Complementar Federal n® 116/2003 26/12/2822 - AUTOATENDIMENTO - 89.24.@8
- Natureza de operagao: |SS devido para Balneario Cambo 1383761389 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-0

REMETENTE : A T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1315-3 - PAC EMPRESARIAL LITORAL
CONTA: 154.922-7

FAVORECIDO: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
CPF/CNP]: 24.6083.931/0091-03

VALOR: R$ 2.725,40
DEBITO EM: 26/12/2022




A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas na site: www.nfs-e.net .
(13.4500%), Estaduais_RS 0,00 {0.0000%), Municipais R

valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.952,94
12.741/2012 e no Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

=
F CLINICA DA PLASTICA LTDA ‘ a
CNPJ: 26.642.263/0001-38 Nimero da NFS-8 5
Marechal Floriano Peixoto, 323 - 5ala 208/ 209 34 :g..
CEP: 89080-063 - Bairro: Centro 3
Municipio: INDAIAL - SC ‘I;
Telefone: (47) 35223213 Celular: (47) 999220218 Situacs o
LK o 5
Email: CONTABILIDADELIVRAMENTO@HOTMAILCOM e 9
Insc. Municipal: 49678 Emitido o
L g
_ g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Serie NFS-e =
_la
)
Autenticidade 5
.gl
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181470577870434 o
MUNICIPIO DE INDAIAL 2
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data Emissdo Hora Emiss3o 3
.'\_‘J.
20/01/2023 13:52:01 Y
2
TOMADOR DO SERVICO ;
Nome Fantasia i
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9
Raz3o Social CPF/CNPI &
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 §
Endereco NUmero Complemento Y
PRACA IRMA PAULINA 470 Y
Bairro cep Cidade - Estado g
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC Jg
— c
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS J i',
Servico Local Prest. | Aliquota sit.Tib. | Vir. Trib. Dedugdo | vir.IssRF s,
o,
a03 8167 | 3.0000% Tl | 14.520,00 0,00] 0,00 %
Descrigdo do Servigo: -
120 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. DEZEMBRO DE 2022{ VALOR DA HORA 121,00)
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
14.520,00 435,60 0,00 0,00 14.520,00 13.627,02
T INSS CSLL COEINS pI§ Aetengio para a Previdéncia Social
217,80 0,00 145,20 435,60 94,38 0,00
,D_escricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03 ]
403 - Hospitais, clinicas, \ahoratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do |ocal da prestag3o do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC
Dutras Informacdes
T| - Tributada Integralmente.
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. . 5
putorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 986,/2022 de 26/08/2022. ”J'!/
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do prestadar; 15/02/2023. '

A \l
13

$ 302,02 (2.0800%), com base na Lei.

%

Consultas - Emissac de comprovanies

EMPTIESA
28/81/20823 - BANCO DO BRASIL - 14:54:18
138901389 SEGUNDA VIA peel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0008-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2023
NR. DOCUMENTO 55p.276.800.060.431
VALOR TOTAL 13.627,02
#x#%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCAS BAPTISTA SILVA - ME

AGENCIA: ©276-3 CONTA: 60.431-3

c=1 IR0.@86.055.800



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 111
Nimero do RPS |Numero da nota

4

Data da emissao da nota
20/01/2023 17:26:44

Data do fato gerador
20/01/2023 17:26:44
Codigo de verificagao
VTWJAMFQY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:FELIPE GOUVEA STRAPARAVA LTDA Inscrigao estadual:

CPFICNPJ: 48.847.056/0001-02 Inscrigdo municipal: 50838 Telefone: (62) 98101-0176
Endereco; R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Numero: 206 Bairro: Centro CEP: 88443-000

Complemento: FUNDOS Celular:

Municipio: Vidal Ramos UF:SC

E-mail: felipestraparava@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL ITUPORANGA

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

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

Enderego: IRMA PAULINA Numero: 470 Bairra: Centro CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuparanga UF:SC

E-mail: Telefone: (47) 3533-1144 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) IS8

HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA DEZEMBRO/2022 34,3000 48,0000 1.646.4000 1.646.40%4,00= 65,86

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 154514

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 10,71 RS 49,39 R$ 0,00 RS 24,70 R% 16,48 R$ 0,00

Valor bruto = RS 1.646,40 Valor liquido = R$ 1.545,14

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R3) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.646,40 65,86

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tribulagao fora do municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1886/2014 de 15/10/2014.
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Normal

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 221 44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,25 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e na Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT




20/01/2023 17:42 Banco do Brasil

'iy (G336201734963800009

P8 20/01/2023 17:39:33
EMpPRESA

Drebitado

Nome A | FRANCISCANAS SAQ JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome FELIPE G S LTDA

Agéncia 1389-7

Conta corrente 31528-1

Valor 1.545,14

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 20/01/2023 17:38:42

J0974356 NEUSA DA ROSA 20/01/2023 17:39:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0B74356 NEUSA DA ROSA.



VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

INGLESES - FLORIANOPOLIS - SC - 88.058-290

SER DOS PINHEIRQS, 124, ****"

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

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
Numero: 106
Autorizagao: 0193620
Emissdo: 19/01/2023
Codigo de Verificagdo: 7C9F-E7CC-7B35-74E6

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9205
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)
Cod. Alividade (Descrigao CNAE) Descricdo do Servigo Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ARTIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0,00 RS 34,30| 48 RS 1.646,40
CONSULTAS) | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF. 12/2022 DR* JULIANA AMARAL DA
SILVA ZARO
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0,00 & 86,70 48 RS 4.161,60
CONSULTAS) ( ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF 12/2022 DR* JULIANA AMARAL DA
SILVA ZARO
BE30502 (ATIVIDADE MEDICR AMBULATORIAL RESTRITA A , 00 RS 34,30| 24 RS B23,20
COMNSULTAS) (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS) 24 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL
OBRSTETRICIA REF 12/2022- DR. MARCELO VENDRUSCULU
20/0R42559 g:57| (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A Ean:o:ﬂo Br?asﬁo RS B&,70| 24 RS 2.0B0,B0
CONSULTAS) (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
|» CONSULTAS) 24 HORAS PLANTAD PRESENCIAL
% |ossrerricIa Rer 12/2022 - DR. MARCELO VENDRUSCULO [3332200848234660 1
Sl Consultas - Emissdo de comprovantes 20/01/2023 08:53:39
SISBBE - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.,53.39
1389761389 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,0800-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: €ee1-9 - MATRIZ
CONTA: .155,626-8
FAVORECT VENZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Calulo WA bGRstoR$

CFoE/CHMRL 28 116 S24 P63 —F0
Lt a0 a2 BeE—

8.712,80

w

Valor do ISSQN Base de Calculo ISSAN Subst

DEBTTO, EM 1o RR(AL/ 203
D 1 R$ 0,00

Dados SUJEMRICACAO SISBB:

R$ 0,00

Valor do ISSON Subsl,

R$ 0,00

\alor Total dos Servigos
R$ 8.712,00 \

7.606.44D.25D.748.B1A

|

T =
tf

DANFPS-E - uoculuerrm AUNILIAR DA MOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA

fokiio el IO ASES Bt OA LA SO A
T tp-eom - SHeessopof oo oo INET T L

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUM
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A P
INTERNET, MO ENDEREGD pmﬂal,pml.ar..gnv.brf:ll.esrnula@!slmnita. El
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: TCIFE JCCTBISTAER E O NUMERG DI
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5508223

ENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOD ELETROMCA
AGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

M VERIFICAR AUTENTICIDADE == PRODUGADC,

E INSCRIGAD DO EMITENTE NC CADASTRO

& ¥



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sccial
86.185.220/0001 -52} ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE ]

Periodo de Apuragéo Dala de Vencimenlo Mumero do Documenlo
[ 3111212022J [ 2010112025 [ 07.01 .23019.3645963-0]

Observagies

|Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composicao do/Documento de’Arrecadagao

Codigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.644, B4 7.644,84
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 28/01/2023

Totais ' 7.644,84 0,00 0,00 7.644,84
20/01/2023 17:13 Banco do Brasil
@ (G3362016518535941
e Consultas - Emissdo de comprovantes 20/01/2023 17:11/03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.11.04
1389701389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.e00-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820000876-7  44840385230-7
20870123619-6 36459638678-4

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

Data do pagamento 20/081/2023
Numero do Documento 07.01.23019.3645963-0
Valor Total 7.644,84

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 912002 g
AUTENTICACAO SISBB: 7.F@B.E5D.6EE.FBC. 254 4 U

7 ~
=

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

k SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 16:59:28 jl

85820000076 7 448403852307 200701230196 36459630670 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
5820000076 ? 44840385230 7 [ 200?0123019_] |_364596306?0 4] CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numere: 07.01.23019.3645963-0
“l] Pagar até: 20/01/2023
Valor: 7.644 84




