. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

@.185.220.’0001-52} (ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

Periodo de Apuragio Data de Vencimenio Nimero do Documanta R P e
31;‘12;‘2022] [ 20/01/2023 07.01.23019.3636890-1 :

(Obse vaghes

Walor Total do Documenlo

| Sicalc Contribuinte - 8327 - SC

Composicdo do/Documento de Arrecadagao

Cédige Denominagéo Principal Muilta Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.466,09 2.466, 09
096 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 28/01/2023

Totais 2.466,09 a,00 0,08 2.466,09
20{01/2023 17:10 Banco do Brasil
2 | (3362016518535541
ol Consultas - Emissdo de comprovantes 20012023 17:0747
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.97.47
1389761389 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0808-8

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B5830000024-6 660908385236-8
20870123019-6 363689017275

Agente arrecadador: CNC 861 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 20/01/2023
Numero do Documento 87.61.23019.3636890-1
Valor Total 2.466,089

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 61 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 912003 e
AUTENTICACAO SISBB: 0.C4B.DB6.696.534.0AB j"( ~
£
Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 19/01/2023 16:56:47
85830000024 6 660903852308 200701230196 36368901727 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais
[ 85830000024 6 | 660903852308 | [ (200701230796 | [363689017275 ]  CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.23019.3636890-1
Pagar até: 20/01/2023
Valor: 2.466,09
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Numero do RPS [Namero da nota

178

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

31/12/2022 16:19:14

Secretaria Municipal de Finangas
Data do fato gerador

31/12/2022 16:19:14

Codigo de verificaggo

NEONATOLOGIA 48H REF NOVEMBRO 2022 ( DIA 11 12H, DIA
12 24H e DIA 13 12H)

SY00840MV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: VITTA TISSIANI MEDICINA
Nome/Razao social:VITTA TISSIANI-MEDICINA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.673.293/0001-80  Inscrigao municipal: Telefone: (49) 3353-6462
Enderego; R FREI ROGERIO Numero: 578 Bairro: CENTRO CEP: 89400-000
Complemento: SALA 8 Celular:(49) 98832-8228
Municipio: Porto Uni&o UF:SC
E-mail: tissianiimpostos@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/ICNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: PRAGA IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:5C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVIGO MEDICO PEDIATRA SOBRE AVISO 34,1000 48,0000 1.536,8000 1.636,80x3,00= 49,10

SERVIGO MEDICO PEDIATRA SOBRE AVISO 86,9000 48,0000 4.171,2000 4.171,20x3,00= 125,14
NEONATOLOGIA 48H REF NOVEMBRO 2022 [ DIA 11 12H, DIA
12 24H e DIA 13 12H) DIFERENGA DE PLANTAO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.450,81
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 37,75 R$ 174,24 R$ 0,00 R% B7,12 R§ 58,08 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.808,00 Valor liquido = R$ 5.450,81

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanalorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(RE) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 0,00 5.808,00 174,24

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servico: [luporanga

Esia NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 4.072, de 17/12/2012 e Decreto 067 de 31/01/2013.
0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 781,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 120,81 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT

Situacio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




20/01/2023 11:54

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

1389-7

55000-0 A | FRANCISCANAS SAC JOSE

756 BANCC SICOORB S.A,
3069 SICCOR MAXICREDITC Si

180047

08.673.293/0001-80

VITTA TISSIANI-MEDICINA LTDA
CREDITO EM CONTA

12.004

5.450,81

0

20/01/2023

D68DCE313EDO77AB

Assinada por

J0988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

Transagao efetuada com sucesso.

20/01/2023 11:34:27
20/01/2023 11:51:47

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

Nimero da NF5-e
CAYULI CLINICA MEDICA

203
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.151-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchida

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Autenticidade
—

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 7385 3920 3333 3847 2024 0120 0120 2331 4145
ESTADO DE SANTA CATARINA '
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
20/01/2023 20/01/2023 11:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 B281 2% Tl 8.232,00 0,00 0,00 164,64
Descrigio do Servigo: 240 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 34,30 ) REF.
12/2022
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1S5
403 82591 2% TI 25.368,00 0,00 0,00 507,36
Descri¢io do Servico: 240 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA (valor hora RS 105,70) REF.
12/2022
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SsQN
33.600,00 0,00 0,00 33.600,00 672,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 3 504,00 0,00 336,00 1.008,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
218,40 0,00 2.066,40 31.533,60

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do Local de Prestago do Servigo

8291 RiodoSul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autarizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

Averacidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
: https:ﬂricdg_s_uI_,_aiend_e.netjautoa;englimgntq{_s_e_r\{igogfccnsul;a_-de-ggterjti:ida_‘d_e—l:lffggt_a_:fi_s_c_auljei_e'_crnnica-nfs—e

A data de vencimenta do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2023

01/2023 17:21 Banco do Brasil

vValor aproximado dos tributos: Federais R59.038,40 (26,90%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$1.397,76 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelgrb\xédo pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. 633620165185355}11
i Consulias - Emissao de comprovanies 200172023 T 18744
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.44
1389781389 SEGUNDA VIA BeB7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA L/
COMPROVANTE DE SN
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL |6
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

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

CONTA: 16.054-7



2

(=]

T & T SERVICOS MEDICOS 5/ Numera da NFS-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 385
HUMAITA - SALA 407, 19 Situacio
CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

8291 7385 3920 2274 9465 2024 0

UMY

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

i

Be

Tli

Autenticidade
001

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

" | Valor aproximado dos tributos: Federais R51.807,68 (13,45%),

20/01/2023 20/01/2023 10:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1S5
401 8291 2% Tl 13.440,00 0,00 0,00 268,80
Descrigdo do Servigo: 336 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 12/22 13.440,00 IRRF 1,5% 201,60
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 624,96 ------———--12.613,44
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo 1S5aN
13.440,00 0,00 0,00 13.440,00 268,80

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 201,60 0,00 134,40 403,20

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido

87,36 0,00 826,56 12.613,44
Descrig3o dos subitens da Lista de Ser\riga?m acordo com a Lel Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.
Legenda do Locz| de Prestaggo do Servico
8291 Riodo5ul
Qutras Informacdes
Ti - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enguadrado como Homologado de IS5 ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autarizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informagées declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:

https:Hriodosui‘atende_net}’autnatendirnenta}'servtcos;’consutta—de-autent‘lcidade-de-nota-ﬁscal-eletronica—nfsle

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2023

Banco do Brasil

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
(MF%O?S L?.‘ZO =
oHefe’aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Estaduai< RE0,00 (0,00%), Municipais K$283,58 (2,11%), com base na Lel12.741/2UT2 e no

|

Consultas - Emissao de comprovanies

(G3362016518535541
20/01/2023 17:17:38

EmPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@1/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.39 N
13837013839 SEGUNDA VIA eees ﬁ%”

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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 SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA:; 1206-8 - PAC RIO DO suL
CONTA: 17.208-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
FnE/eMp e 79 740 ARG /ARAT-B2



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI
MUNICIPIO DE MONDAI

Numero do RPS  |[Numero da nota

210

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAQ DE SERVICO - NFES

Data da emissao da nota

20/01/2023 17:13:44

Data do fato gerador

20/01/2023 17:13:44

Cadigo de verificagao

SNPINZMMD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Endereco: R HUBERT WEISS Numero: 306 Bairro: FLORESTA CEP: 89893-000
Complemento:

Municipio: Mondai UF:8C

E-mail: Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(49) 9901-5963

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razao social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
CPF/CNPJ; 86.185.220/0006-67
CEFP: 88400-000

Complemento:

Inscrigdo municipal:

Inscricdo estadual:

Municipio: ltuporanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL clinica Cirtrgica (HORA 4.161,6000 1,0000 4.161,6000 4.161,60x2,01= 8365
86, 70) REF. 12/22
48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL Clinica Cirtrgica (HORA 1.646.4000 1,0000 1.646,4000 1.646,40x2,01= 33,09
34, 30) ref. 12/22
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 5.808,00
RETENCC‘ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 5.808,00 Valor liquido = R$ 5.808,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Deducoes(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de calculo(R$)

116,74

Valor ISS(R§)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

NFS-e

Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP oplanie pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 781,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 122,55 (2,11%) , com base na Lei




24/01/2023 16:56

Bebitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

CNPJ
Nome favorecido

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UPICRED DESBRAVADORA DO SUL
1127918

27.599.815/0001-95
CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO

G337241650692105010

24/01/2023 16:54:01

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 12.401

Valor 5.808,00

Destinagao 0

Data transferéncia 24/01/2023

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 2E03CI9CBAASBAGFB

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 24/01/2023 16:52:57
J0974356 NEUSA DA ROSA 24/01/2023 16:54:01

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

e



25/01/2023 14:42

Unicred - Internet Banking
14:39:17

(%]
Ln
el

o
—
S~
i8]
o
%]
Lt

UNICRED VALE
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 1601504 Usuario: NEUSA
Cooperado: HOSPITAL BOM JESUS

Favorecido: ASSOCIACAO IRMAS FRANCISCANAS
CNPJ: 86.185.220/0006-67
IF: 1 - BCO DO BRASIL S5.A.

Agéncia: 1389 Conta: 550000
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transi.: 25/01/2023
Valor: RS 95.000,00

Autenticagdo Documento:
20230125143908437
Cooperado Unicred, utilize o Debito
Automatico para pagamento de suas contas

g W
J



ZR5 PN\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA g
2 N ; : ,_,
7 ole © CNPJ: 21.781.982/0001-76 "”"‘erﬂ; NG E
RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101 ‘_:.
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO 2
Municipio: ITUPORANGA - SC : a2
Telefone: (47) 35331144 Celular: (47) 91620845 Situacao E;.qu o
Email: ribas.d@hotmail.com Emitido st
Insc. Municipal: 4508 o
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e '
Autenticidade 1;.
@ ' ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008277271 w
e, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA i
e GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisséo Hora Emissao :‘:
25/01/2023 12:03:45 3
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia by
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE &
Razo Social CPF/CNP 2
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 4
Endereco NGmero Complemento ;
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado by
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C =
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir. Trib, Deducdo Vir, ISSRF
401 8167 5.0000 % _TIsT 18.876,00 _000]  943.80
Descricdo do Servico:
156 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF, 12/2022 18.876,00
IRRF 1,5% 283,14
1SS 5% 943,80
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 877,73
16.771,33
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total :
18.876,00 943,80 943,80 0,00 18.876,00
IR INSS C5LL COFINS PIS
283,14 0,00 188,76 566,28 122,69
Descricao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestacao do servico
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Informacdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria.
{401} Servico Tributado no municipio do prestador.,
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.538,82 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 398,28 (2.1100%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel,
W



25/01/2023 15:12

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

A | FRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7
55000-0

G333251459267538027
25/01/2023 15:09:13

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO

Agéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 16.771,33

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 25/01/2023 15:00:02
J0974356 NEUSA DA ROSA 25/01/2023 15:09:13



MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFANO SERVICOS DE
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) 9200-3203

Mumero da NFS-e
16

Situagdo
Emitida

Tipo

Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

|dentificador
“”mm il

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

Wi

Data Fato Gerador

24/01/2023 24/01/2023 19:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP}
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero Co_mplemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
servico Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2,01% Ti 2.469,60 0,00 0,00 49,64
Descricdo do Servico: 72 Horas Plantao Sobreaviso {valor da hora 34,30 Clinica CirGrgica ref.
12/22 RS 2.469,60 IRRF 1,5% 37,04 PIS,COFINS,C5LL4,65% 114,84 -----cnmemmo 2.317,72
Valor Total Desconto Dedugio Base de Calculo I1SSQN
2.469,60 0,00 0,00 2.469,60 49,64
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 37,04 0,00 24,70 74,09
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
16,05 0,00 151,88 2.317,72
Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicBmios, casas de saude, prontos-soCorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 Ituporanga

Qutras informacdes

Ti - Tributada Integralmente
(403) Servico tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: .
https:};riadosui,atende.net!autoatendimenm}servicos,‘consuItalde—autenricidade—de-nota-ﬁscaI—eietromca-nfs-e

A data de vencimento do 1S5 quanda o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2023

alor aproximado dos tributos: Federais R$332,16 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$51,37 (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.

, SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/81/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.86.87
1389701388 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A T FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: @77 - BANCO INTER . ﬁ*—-”
AGENCIA: 8@@1-9 - MATRIZ B
CONTA:  4.745.0845-2

&
FAVORECIDO: MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 35.798,708/0801-14
VALOR: R$ 2,317,72

DEBITO EM: 25/81/20823



%]

AR PEDIATRIA LTDA
CNPJ: 15.355.256/0001-99

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C
Insc. Municipal: 3869

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102

Numero da NFS-e

1206

Situacdo E;‘h‘i

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008276188
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
25/01/2023 09:09:20
TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razdo Social CPF/CNP)

86.185.220/0006-67

G oplilid 0:nBos ojLoWwroD(]

£

D SIS OP SOPER 0P COUED Op LOPARE 0L Eoeone oedranib

Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 8167 2.0000 % TIST 23._8_?3,Dq__ ) Q,G_(_J 4 ) _:4?7,:4_6
Descrigdo do Servigo:
696 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 12/22 23.873,00

Base de Calculo Valor ISSQN Valor IS5RF Desconto Valor Total
23.873,00 477,46 477,46 0,00 23.873,00
IR INSS csiL COFINS PIS . B
358,10 0,00 238,73 716,19 155,17 ;= el

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicamios, casas de saude, prontos-50corros, ambulatorios e congéneres.

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

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

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

12.741/2012 g no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I1BPT.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014.
A data de véncithento do 155 quando o riesmc for devidd fio municipio do Preslador: 20/02/2023.

)fbwwng'ﬁ informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Ww%&%ﬁ%?ﬁt Brasil
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.210,92 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 496,56 (2.0800%), com base na Lei

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@81/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.06
13897@1389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.006-0

n
(]
n

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistenas - Protegido por Lei.

g



25/01/2023 15:17

MUNICiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGCO

i T Identificador da Nota 202300000000035
Emisséo 25/01/2023 08:08:14 l Cadigo de Validagéo 900960684
Data do RPS ‘ Numero da APS
PRESTADOR DO SERVICO
Inscrigdo Municipal 1397 Nome / Razdo Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

RIO FORTUNA (SC) - 8293

CPF/CNP) 36.346,394/0001-B1 Municipio
Telefone E-malil
Enderego AV, SETE DE SETEMBRO

Mimero 783

CEP B§760000

Bairro CENTRO Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome { Razao Social

15 50CIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ITUPORANGA {5C) - B1B7

CPF/CNP] 86.185,220/0006-67 Municipio
Telefone E-mail
Enderego PC IRMA PAULINA

Namera 470

CEP 88400000

| Bairro CENTRO Comp

SERVICO PRESTADO

Cadigo do Servigo

99.99 - Outros,

Valor do Servigo R$ 6.534,00 Situagao Tributaria 155 devido ac municipio do local de prestagao
(-} Dedughes —_ Local da Prestagao ITUPORANGA (5C) - 8167
{=) Base de Calculo A% 6,534,00 Data da Prestagac 25/01/2023
{x) Aliquota de IS5 — {=) Valor de 155 —
|-} Retengdes — [Federais) — (Qutras} Valor Liquido Rs 6.534,00
DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO
54 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 12/22 (54 x 34,30) Rs 1,852,20
t4 Horas Plantao Presencial Obstetricia ref. 12/22 {54 x 86,70) Rs  4.681.80
Rs  6.534,00

DRA, TAYNA NOLON FERNANDES

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

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDN POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
A tributacdo deste servigo @ variavel de acordo com a LC 123/06.

Esta nota fiscal pode ser verificada on-ine no enderego https:/infse.clga.sc.govbrivalidar

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/81/2¢23 - AUTOATENDIMENTO < 15813519
1389701389 SEGUNDA VIA 6083

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEJ - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0e8-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3878-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.882-1

1}

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNP]: 36.346.394/8001-81
VALOR: l}$

6.534,88@

Banco do Brasil

&




PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CNPJ: 30.694.366/0001-79

XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582

CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: atendimento@gs.cnt.br

Numero da NFS-g
317

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

ESTADO DE SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 170750 Inse. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7385 4420 3069 4366 2024 0125 2339 0848

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

LA

Il

Il

IS

|

il

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINlSTRACf\D E FAZENDA
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

401  Medicina e biomedicina.

25/01/2023 25/01/2023 08:38
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Cofnpl.emento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 28.400-000 [tuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducio Valor IS5
401 8167 2% T 27.576,60 0,00 ‘0,00 551,53

Descricdo do Servico: 216 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA (216X121). REF
12/22 NO VALOR DE RS 26.136,00. 42 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA (42%34,30) REF.
12/22 NO VALOR DE RS 1.440,60.

Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo ISsaQnN

27.576,60 0,00 0,00 27.576,60 551,53

ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 413,64 0,00 27577 827,30
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Valor Liquido
175,15 0,00 1.695,96 15.880,64

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em Zcordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Lacal de Prestacdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagoes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autarizagdo para emissdo de Nata Fiscal de Servigo Eletrdnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:ﬁriodosu!.atende.net}’autoatendimentog‘sewlcos!consulta—de-autenticidade-de‘nota-ﬁscal-e1etronica-nfs-e

A data de vencimenro-éc ISS-quando o mesmo for t'ie;.rlda no Fnuniciplo do Prestador: 27/02/2023
25/01{3073 A5+
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

§-28mado dos tributos: Federais R$3.709,05 (13,45%), Estaduals RS0,00 (0,00 BARAMARBERSE 81,87 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/81/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.62
1389781389 SEGUNDA VIA eeez2

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.874-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.694,366/6001-79
valL D Bd

25.880,64




CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Namero da NFS-e
CNPJ: 13.653.255/0001-03 2048
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELD, 100 - SALA 301
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Telefone: (47) 35333599 Situacio

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 0181670008275741
=3 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissio
25/01/2023 08:10:20

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86,185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugao Vir. ISSRF

403 | 8167 20000% | TIST 1234800  000] 24696
Descricdo do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF.12/22

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
12.348,00 246,96 246,96 0,00 12.348,00
IR INS5S CSLL COFINS PIS
185,22 0,00 123,48 370,44 80,26

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

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

Qutras Informacoes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicgo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestader.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 90/2014 de 02/10/2014,

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.
A veracidade das infermagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximada dos tributos: Federais R$ 1.660,81 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 256,84 (2.0800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
Al
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25/01/2023 15:08

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 A | FRAMCISCANMAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UMICRED
1212 PAC ITUPORANGA

2018877

25/01/2023 15:05:32

CNPJ 13.653.255/0001-03

Nome favorecido CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN L

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documenioc  12.506

Valor 11.341,64

Destinagao 0

Data transferéncia 25/01/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  2FA30BACD41 D476C

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 25/01/2023 14:59:18
J0974356 NEUSA DA ROSA 25/01/2023 15:05:32

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEU SA DA ROSA.



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.079/0001-90

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C

Celular: (479) 96502477

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

- SALA 305

Numero da NFS-e
1629

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

s
*
WO opiLD 'ounbas ouswnoo(]

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181670008276522

aedeaeslh

_ i@"@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA =4
w SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao Zﬂj
25/01/2023 10:23:10 8

o |

TOMADOR DO SERVICO @

Nome Fantasia i
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
Razdo Social CPF/CNP) %
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86,185.220/0006-67 §
Endereco Numero Complemento g
PRACA IRMA PAULINA 470 &
Bairro CEP Cidade - Estado Q
CENTRO B8400-000 ITUPORANGA - 5C e
(=

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS =

Servigo Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF ;‘
£

403 8167 2.0000 % Ti 9.878,00] ooo| __000[%

Descrigao do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA, 288 HORAS REF. A DEZEMBRO

DE 2022.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
9.878,00 197,56 0,00 0,00 9.878,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
148,17 0,00 98,79 296,34 64,20
Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8167 - [TUPORANGA-SC

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador,

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023,

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.328,59 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%, Municipais RS 205,46 (2.0800%), com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lei.

il

I€



25/01/2023 15:09 Banco do Brasil

(G333251459267538022
25/01/2023 15:06:49
Debitado
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSE
Creditado
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA
Conta corrente (com
DVv) 6003001
CNPJ 29.667.079/0001-90
Nome favorecido T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 12.507
Valor 9.270,50
Destinagao 0
Data transferéncia 25/01/2023
"C"- CPF/ICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ 27F1CB6245289DEY
Assinada por J0988378 EDELIR STUPP 25/01/2023 14:51:54
J0874356 NEUSA DA ROSA 25/01/2023 15:06:49
Transagdo efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: J0874356 NEUSA DA ROSA.
/
N



26/01/2023 13:57 Banco do Brasil

(©334261348587918011
26/01/2023 13:55:08

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta carrente 50004-6

Creditade

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 47,972,23

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 26/01/2023 13:53:32
J0988379 EDELIR STUPP 26/01/2023 13:55:08

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



CLINICA RIGHETTO LTDA
CNPJ: 14.400.645/0001-26 Numero da NFS-e
RUA Governador Celso Ramos, 470 335

CEP: B8400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35334504

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

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

b weo oppie "o:nbos ololLrooc]

Autenticidade =
'@ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008277794 ?J"
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissdo
25/01/2023 14:43:03

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

P SOPEP 0P COL:ES Of 0P ADE 0L CHIELLOEe

Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairre CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF %
@,
i e L 20000% | o omst | a3sep0f oo  s712]8
Descri;ao do Servico: i
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICO AO HBJ DE 36 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF A 12/2022.
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
4.356,00 87,12 87,12 0,00 4.356,00
IR INSS C5LL COFINS PIS
65,34 0,00 43,56 130,68 28,31
Descric@o dos subitens da lista de servico em acardo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8167 - ITUPORANGA - 5C
Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizac3o para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2014 de Mflt]fz{]ld
A data de vencimento do 1SS quando ¢ mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs -e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 585,88 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%) _Municinais RS 90 60 (2 0800%). com base na lei12.741/2012 |
e no Decreto B.264,/2014 - Fonte: IBPT. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/81/2023 - AUTOATENDIMENTO - 89.84,.08
13897081389 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.600-@
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED ;
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA \Ai“
CONTA: 134.531-1 {{f

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA
CPF/CNP]: 14.460.645/8001-26
VAINR: R% A oo aon
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Numero do RPS  |NUmero da nota
37

Data da emisséo da nota
25/01/2023 17:24.56

Data do fato gerador
25/01/2023 17:24:56

Coadigo de verificagéo

ORF8OEIML
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razéo social:CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo municipal: 119624 Telefone: (49) 4932-2248
Enderego: AV Avenida Luiz de Camdes Numero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000
Complemento: Celular:(49) 99984-7692
Municipio: Lages UF:8C
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICQOS
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Razdo social: Associac@o das Irmas Franciscannas de Séo José
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: Praca Irma Paulina Nimero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:sC
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia ( hora 85, §5) ref. 11/22 4.106,4000 1,0000 4.106,4000 4.106,40x0,00= 0,00
48 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 35, 45) ref. 11/22 1.701,6000 1,0000 1.701,6000 1.701,60x0,00= 0,00
49 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 34, 30) ref 12/22 1.680,7000 1,0000 1.680,7000 1.680,70x0,00= 0,00
49 horas Plantéo Presencial Obstetricia (hora 86, 70)ref, 12/22 4.248,3000 1,0000 4.248,3000 4,248,30x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11,737,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.737,00 Valor liquido = R$ 11.737,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R3) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.737,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

a g
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% "
Situagao desta NFS-e: Normal ) Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.578,63 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R% 244,13 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

g N
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EnPRESA

Prehitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero decumento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNP.
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

1389-7
55000-0 A | FRANCI

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICF

1507 PAC CORAL

5493250

20.758.814/0001-05

CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
CREDITO EM CONTA

12.602

11.737,00

0

26/01/2023

142723D45D0B2337

(G334260858251746015

26/01/2023 09:08:43

Assinada por

J0988379 EDELIR STUPP
J0874356 NEUSA DA ROSA

Transagao efetuada com sucesso,

26/01/2023 08:59:16
26/01/2023 09:08:43

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletronica
AVENIDA ENG MAX DE SOUZA, 1135 , SALA 603 CORAL CORP | Numero: 7458 Elie i E
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS -SC-88.080-000 |Autorizagdo: 476214
CNPJ: 20,823.177/0001-77 Emissao: 26/01/2023
CMC: 482 .236-6 Cédtgo de Verifical;éo: F810-73A4-CEDB8-0BEE
Dados do Tomador
NOMEIRAZAC SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 Centro 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJiOulros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
|Cc')d. Atividade {Descricao CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
BEl0102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E ] 2,00 RS 2.904,00 1 RS 2.904,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS)
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS - DRA MARIA CLAUDIA
VOLPATO
24 HORAS PLENTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/22
- 1134, 30 X 24} 0 v ggn, 20
24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/22
26/01/2023 14:1( i
{86, 70 X 24) RS 2.080, 80 e
TOTALIZANDO RS 2.904, 00.
SISBB - BISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/81/2023| - AUTOATENDIMENTO - 14.87.46
1389781389 SEGUNDA VIA ege3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A|I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1B89-7 CONTA: 55.008-2
FINALIDADE| ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE | A I FRANCISCANAS SACQ JOSE
BANCO: 136/ - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1[f@7-X - PAC BAIA SUL
CONTA: 208.315-5
FAVORECIDOE AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAU :
CPF/CNPI: P0.923.177/0001-77 :
VALOR: R% 2.904,688 |
DEBITO EM:| 26/81/2823 .
DOCUMENTO: | 812683 i
AUTENTICACRD SISBB: 5.2AF.B2E.55F.DD7.A3 J
Calulo do Imposlo
Base de Calcuio de ISSQN Valor do ISSAN Base de Caiculo ISEQN Subst Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servicos
R$ 2.904,00 R$ 58,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.904,00
Dados adlcionais 1
|DadosBancérios:UNiCREDAg:1 107Conta:200315-5P1X: 20.923.177/0001-77 $ J
2 ]
EE NTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA EISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETROMICA |
DANFPS.E - DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTAFISCAL OE PRESTACAO DE SERVIGOS ELETRONICA :g;;f;g e ;lc‘lc:ipﬂovmns MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, - SME NA
INTERNET. NO ENOEREGO porial. pmi.s¢.gov.brisi EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INEFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: FB1073A4CEDBOBEEE O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE HO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4E22366

s



CNPJ: 43.895.693/0001-30

RUA EMILIO ALTENBURG, 150
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: (47) 99880078

Email: aucon@aucon.net.br

Insc. Municipal: 6119

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

- Apto 303

Numero da NFs-e

224

Situagao

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

PEP TP COLBS Of JOP/s05 OU EoARWore cedeae.b oo opjaud '0.nbos ojuawiroog

0.0 LRY Op €

m ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008280574
Vi PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
26/01/2023 07:15:14
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco . Namero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro cEP |cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRIGCAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 15.640,00 0,00 0,00
Descrigao do 5eruig.o: . . S - W
456 horas schreaviso anestesiologia ref 12/2022
Base de Calculo Valor IS50N Valor IS5RF Desconto Valor Total
15.640,00 312,80 0,00 0,00 15.640,00
IR INS5 CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

403

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros,

ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor apréximado dos tributos: Federais RS 2.103,58 (13.4500%), Estadu

ais RS 0,00 {0.0000

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

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2023.

“ST<BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.89.43
1289701389 SEGUNDA VIA poal

R

%), Municipais R$ 325,31 (2.0800%), com base na Lei
G T e S R e

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

55.0e0e-0

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
. A I FRANCISCANAS SAD JOSE

REMETENTE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC TTUPORANGA

CONTA: 600.636-1

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ: 43.895. £93/8001-306

s Am. nd

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO

15.64@,668



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008 Numero: 72
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201 Autorizagdo: 1511321
Telefone: 4891226652 Goilendas 240112023
CNPJ: 43.313.749/0001-00 Cddigo de Verificagdo: DFEA-83E7-1E30-4A20

| CMC: 580.502-8
Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/ICNPJ/Qulros CMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Alividade (Descricdo CNAE) Descricio do Servigo CST| Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610101 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 1 0, 00 RS 29.766,00 1 RS 25.766,00

PRONTO-S50CCRRO E UNIDARDES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS) 246 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA
PRESENCIAL (HORA 86, 70 ) (DRA. PATRICIA BONFADA)
REF. 12/22 RS 21328, 20

246 HORAS PLANTAQ OBSTETRICIA PRESENCIAL [(HORA 34,
30) (DRA. PATRICIA BONFADA) REF. 12/22 _ RS$
8.437, 80

26/01/2023 14:08 Bango do Brasil

SISBB - SIBTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/81/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.38
1389781389 L SEGUNDA VIA paa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANFFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I|FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA:. 138p-7 CONTA: 55.0680-0

FINA'IDADE: P1 CREDITO EM CONTA
REM:TENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
B+*C0: 877 -|BANCO INTER

AGENCIA: B@8[L-9 - MATRIZ

CONTA: 15.886.114-1

FAVORECIDO: |ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 43[313.7459/6001-80

VALOR: R% 29.766,00
DEBITO EM: 26/81/2823

DOCUMENTO: @12685

AUTENTICACAQ| SISBB: 3.4B2.7F2.133.8D2.445
Calulo do _, :
E|asLe de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo 1SSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Totsl dos Servigos
W R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 29.766,00

Dados adicionais

ICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
PR R D R PRESHIAR DR SRVROR il PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - BMF HA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pml sc.gov belsilesinolaalatranica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAD.
INFORMANDS O CODIGO DE VERIFICAGAC: DFEABIE71E304A20 E O NUMERC DE INSCRICAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5805028




