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04/04/2023, 09:48 Nota Fiscal de Seryigo Eletronica - Série NFS-e N° 1077
SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ?
CNPJ: 08.840.996/0001-55 Numero da NFS-¢ g
RUA DUQUE DE CAXIAS, 528 1077 z
CEP: 88400-000 - Bairro: VILA NOVA @
Municipio: [TUPORANGA - SC é
Celular: (479) 91496568 o =185 o
: uagdo
Email: gerencia.ubf@gmail.com g
insc. Municipal: 3013 Emitido §
Nota Fiscal de Servigo Eletfonica - Série NFS-e g
g
Autenticidade -S.
n ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008577856 -
w PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA g
Tt SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissdo g
=
04/04/2023 09:48:31 8
3
TOMADOR DO SERVICO g
| Nome Fantasia §_
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razdo Social CPF/CNPI S
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16 4
Enderego Ndmero Complemento §
RUA JACOB MOMM S/N &
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOp PRESTADOS | g
Servio Local Prest. Aliquata sit. Trib. Vir. Trib. Dedugso Vir. ISSRF g
403 | A 2.0000 % =N | 3.600,00} L R 0,002
Descrigio do Servigo: "
Dr Alexandre - Repasse referente servicos médicos prestados.
Base de Calcule valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.600,00 72,00 0,00 0,00 3.600,00
IR INSS CSLL COFINS PiS
54,00 0,00 36,00 108,00 23,40
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, Iaboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, pfontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servigo
8249 - PETROLANDIA - SC
Outras Informagdes
Ti - Tributada integralmente.
(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 128/2014 de 03/10/1‘14.
A data de vencimento do IS5 quandoe o mesmo for devido no municipio do Prestador{22/05/2023.
A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 484,20 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0, ), Municipais R$ 74,88 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
o ma Dorceate 8 J6A12014 - Fonte: IBPT.

e Fiscalweb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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(2,11%) , com base na Lei

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Nuamero do RPS Uumero da nota
& PREFEITURA MUNICIPAL VIDAL RAMOS : 5 38
g*h SETOR DE TRIBUTOS Data da emiss&o da nota
%?j NOTA FISCAL ELETRONICA 04/04/2023 09:24:22
Data do fato gerador
04/04/2023 09:24:22
Codigo de verificagdo
F4FSE9RNK
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: NELSON SAWADA GATTO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:47.025.902/0001-46  Inscrigdo municipal: 50781 Telefone:
Endereco; R ENGENHEIRO CONSTANCIO KRUMMEL. Nimero:|206 Bairro: Centro CEP: 88443-000
Complemento: SALA:04 Celular:(48) 9141-6010
Municipio: Vidal Ramos UF:.sC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-18 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: RUA JACOB MOMM Nomero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento:
Municipio: Petrolandia :SC
E-mail: T - Celular:
DISCRIMINACAO DiS SERVICOS
Valor uni Qtd Valor do servigp Base de cadlculo (%) Iss
SERVICOS MEDICOS REFERENTE A FEVEREIRO/2023 3.600, 1,0000 3.600,0000 3.600,00x4,00= 144,00
Forma de Painento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retenges
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.600,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 144,00
OUTRAS INFO COES
Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situacdo tributdria do ISSQN: Normal
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Esia nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL IMBUIA

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Secretaria da Administragéo, Fazenda e Planejamento

Nimero do RPS  [NUmero da nota

4

Data da emissao da nota

01/03/2023 11:38:07

Data do fato gerador

01/03/2023 11:38:07

CPFI/CNPJ:48.878.366/0001-94  Inscrig8o municipal:

Cadigo de verificagdo
O7CJSQOZW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA KELVISLEIDEL
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA KELVISLEIDEL LTDA Inscrigdo estadual:

Enderego: R RUA HORACIO MACHADO Numero: 147 Bairro: CENTRD CEP: 88440-000

Telefone: (47) 99674-3252

Complemento: APT 201 Celular:

Municipio: Imbuia UF:S¢

E-mail; KELVISLEIDEL@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
CPF/CNPJ: 83.389.551/0001-16 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA JACOOB MOMM Namero: S/N Bairro: CENTRO CEP: 88430-000
Complemento:
Municipio: Petrolandia UF:
E-mail: hospitalpetro@yahoo.com.br Telefope: Celular:
DISCRIMINACAO DOS $ERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de céiculo (%) ISS
Servigos prestados referente ao més de fevereiro/2023 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x3,00= 252,00
Forma de Pagameénto
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 8.148,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 8.148,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 252,00
QUTRAS INFOR QES

atureza da operagdo: Tributag&o no municipio
i tributaria do ISSQN: Retengao
ocal da prestagdo do servigo: Petrolandia
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24/03/2023 10:50

Nota Fiscal de Servigo

|Eletronica - Série NFS-e N® 1943

CLINICA SAWADA LTDA ) g
CNPJ: 06.894.692/0001-45 Numero da NFs-e g
RUA Carlos Thiesen, 609 1943 z
CEP: 88400-000 - Bairro: GABIROBA @
Municipio: ITUPORANGA - SC 'é
Telefone: {0) 35331509 Situagdo £
Insc. Municipal: 2703 3
Emitido g
Nota Fiscal de Servigo Eletrorica - Série NFS-e E
3]
Autenticidade %
' ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008503877 °
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA §
~=® SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo F4
=
22/03/2023 10:14:50 8
F-1
TOMADOR DO SERVIGO 2
Nome Fantasia §
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razao Social CPF/CNP) S
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16 g
Enderego Nimero Complemento g
RUA JACO8 MOMM S/N &
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS 8
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF é
a1 | 829 2.0000 % TIRF 26.800,00 0,00 536,00 (%
Descrigdo do Servigo: :
SERVICOS MEDICO REF. FEV/2023 (DR. CARLOS FERNANDO SAWADA)
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Degconto Valor Total
26.800,00 SIMPLES NACIONAL 536,00 0,00 26.800,00
IR INSS CsSiL CQFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

401

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
- Medicina e biomedicina.

8249 - PETROLANDIA - SC

Legenda do local da prestagio do servigo

Outras informagles

valor
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TIRF - Tributada Integraimente com imposto sobre servigos retido na fonte

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

{401) Servigo ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN € devido no municipic ofide o servico foi prestado.
Autoriza¢3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 261/2014 de 13/10/2014
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20

ey WIS O

WYL SINYS
17174 G

D4/2023.

A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: www.ffs-e.net.
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VELOSO SERVICOS MEDICOS LTDA PR
CNP): 45.862.212/0001-16 25
RUA Governador Celso Ramos, 470 - ANEXO HOSPITAL EatE
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C - ’
Celular: (41) 999085855 ——— CTE 0
Email: JODILSONVELOSOMF@GMAIL.COM Emitido
Insc. Municipal: 6235
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008422258
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
01/03/2023 11:15:25
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA
Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Enderego Nimero Complemento
RUA JACOB MOMM S/N
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
403 8249 2.0000 % Tl 12.000,00 0,00 0,00
Descricdo do Servigo:
Consultas Médicas 02/2023
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF D§sconto Valor Total
12.000,00 240,00 0,00 0,00 12.000,00
IR INSS CSLL OFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicdmios, casas de sadlde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
|Legenda do local da prestagao do servico
8249 - PETROLANDIA - SC
Qutras Informagbes
Ti - Tributada integralmente.
(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
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SPERANDIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.391.039/0001-03 Numgro da NF5-e Situagdo
PREFEITO LUIZ ADELAR SOLDATELL! - GALPAQ:02, 2356 7 Emitida
CEP: 89.162-220 - Bairro: VALADA SAO PAULO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
insc. Municipal: 178648 - Insc. Estadual: Tipo
Email: gio.sperandio@hotmail.com Preenchido
Telefone: (47) 98822-2540 - Celular: (47) 98822-2540
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
identificador
8291 7385 8020 4839 1039 2024 0302 0320 2310 2557
g ESTADO DE SANTA CATARINA
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO 5UL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM!N!STRACAO E FAZENDA -
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
02/03/2023 02/03/2023 10:55
TOMADOR DO SERYICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CATARINA 83.389.551/0001-16
Enderego Numero Complemento
JACOB MONN S/N NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.430-000 Petroldndia - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliguota Situagiio Trib. Valpt Servico Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
401 8249 2% Ti .$00,00 0,00 0,00 252,00
Descrigiio do Servigo: REFERENTE PLANTAO MEDICO PRESTADO PELA DRA GIOVANA RANDIO
FEVEREIRO/2023 | - "DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE
NACIONAL"; e If - *“NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI". NDIO
SERVICOS MEDICOS Chave pix: 48.391.039/0001-03 Nome da conta: sperandio servigds nédicos
NGmero da conta: 68.826-6 AG: 3034
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSON
12.600,00 0,00 0,00 12.600,00 252,00
ISSRF IR INSS CSilL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 £ 12.600,00
Descrigdo dos subitens da Lista de ;;r_vico em acordo com a Lei Complementar 116/0:
401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Presta¢do do Servico
8249 Petroldndia

Outras Informagdes

Ti - Tributada integralmente
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1261/2022 de 28/11/2022 17:52:56

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:l/riodosul.atende.net/autoatendimemo/servicoslconsulta—de-menﬂcidadede

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador:

Valor aproximado dos tributos: Federals R$1.694,70 (13,45%), Estaduais RS$0,00 (0,
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

al-eletronica-nfs-e

/2023
| Municipais R$265,86 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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FUNDACA() MEDICO SOCIAL RURAL SANTA CAJIARINA
- SANTA CATARINA
Declara

CNPJ 83.389.551/0001-16 FONE: 47 3536 1150
RUA JACOB MONN S\N - CEP 88430-000

PETROLANDIA

96605220080 :80091S Y1N0OT
1608148E7206-8018-026b -pYRE-000/0202" :

o dia 16 de margo de 2023 sendo do repasse

e | MY J¥¥W 0S0T3A NOSTIQOP' "< " *+ !
S %.....%.H.H. ;
a TR o S b ¥0 0d11
U wur— ! ¥ e -‘—ﬂ_ ,ﬂI PRV v v s s v n v evennnnnna "quwa€
& | OWOINN SIVHINTD d009 JvN NDD/9E) :0INYS .
= *0QTI3M0AY4 00 S0OYQ
8 | 0L100D1GGEREEg: " 1 v e e e TS ;&aﬁw
2 Ez%:&&. Euﬁ.ﬁ&#ﬁﬁ@&ﬂﬁﬁw
& ‘3IN3LIHEY 00 SO0V
R L (R ' 112 1T} 01
g | VINIO 13 OLIGIO" oty veeeseeeid
c- B N e eeRdislaee late i o "0 WA
R NS s e "OVOYILINALNY YO °N
= OLIGINO/0LIEIQ" """ :oyI¥HId0 ¥O YZIMNLYN
031 "D3Y - QU/L@" ** v e s g

80 YE@ENSLRL 0IyvNSN
OMI3¥N0S3L - 660 : TUNTHMIL
JWA 0L 900018 - 8 :J¥d -  E0E :d00D
OVIYH3d0 O WI9TH0

031 30
EP:ZE Pl - JINVAONIHOD - £207/c0/91
8000IS 00 YOLLYWNOINT 30 YHILSIS-HESIS
||||||||||||| .)ul -

Declaro para os devidos fins que recebi da Fundag¢fio Médico Social Rural Santa Catarina a quantia

de R$ 1.149,00 (Um mil cento e quarenta e nove reais )

da Prefeitura Municipal de Petrol

Petrolandia, 16/03/2023

Jodil



