CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ: 13.653.255/0001-03

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35333599

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br

Insc. Municipal:-3674 Insc. Estadual: isento

NUmero da NFS-e

2166
E %
Situagdo E
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009049566
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissédo Hora Emissédo
21/07/2023 09:36:17
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razao Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NUmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA - 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
il DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % ~TIST 13.500,00 0,00 270,00

Descricdo do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 06/23

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
13.500,00 270,00 270,00 0,00 13.500,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
202,50 0,00 135,00 405,00 87,75
Descricao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacao do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC

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

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2023.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.815,75 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 280,80 (2.0800%), com

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido pPr Lei.
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21/07/2023, 10:48
i

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1389-7
55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212 PAC ITUPORANGA

2018977

13.653.255/0001-03

CNPJ

Nome favorecido CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN L
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.102 %=

Valor 12.399,75

Destinagao 0

Data transferéncia 21/07/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  CA3C9BB351050507

Banco do Brasil

(G335211041699295010

21/07/2023 10:45:32

T —

Assinada por

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

21/07/2023 10:42:53
21/07/2023 10:45:32

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 2 2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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'‘GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica
Numero: 11 A
Autorizagdo: 2921722

Emissédo: 21/07/2023

Cédigo de Verificagdo: 8767-89FE-B881-2576

i

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-010
CNPJ: 49.719.295/0001-40
CMC: 817.334-8

Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDEREGO ; .t BAIRRO/DISTRITO CEP
Praca Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Qutros cMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R$ 12.960,00 1 R$ 12.960,00
CONSULTAS) REFERENTE 96 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL
OBSTETRICIA (135, 00 HORA) REF.06/23 R$12.960, 00.
21/07/2023, 11:25 Banco do Brasil

SISUE - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21,87/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.29
- 339701389 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
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: 13p = CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: [1103-7 - PAC BEIRA MAR
CONTA: 786.309-8

FAVORECIDD: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:| 49.719.295/0001-40

VALOR: R$ 12.960,00
DEBITO EM 21/67/2023
Aol

DOCUMENTOR ©721e3
AUTENTICA[AOQ SISBB: A.F12.AB7.81F.637.04

Calulo do Imposto .
Base de Célculo de ISSQN VaI‘Or do ISSQN Base de calcdlo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.960,00

Dados adicionais A\
Y
Kalor aproximado’de tributos com base na Lei 12.744/2012 R$2.116,36 (16,33%) - Fonte IBPT

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAOQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 876789FEBB812576 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

£

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA
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ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPIJ: 43,895.693/0001-30 NUmero da NFS-e
RUA Governador Celso Ramos, 364 - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 337
4
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (48) 91070944 Celular: (47) 99880078 Situacdo
Email: aucon@aucon.net.br i
Insc. Municipal: 6119 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ﬁ" ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009050422
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“ruwnd®  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
i 21/07/2023 12:40:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia ‘
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
401 8167 5.0000 % Tl 14.400,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: .
384 HORAS SOBREAVISO
ANESTESIOLOGIA REF. 06/23
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
14.400,00 720,00 0,00 0,00 14.400,00
IR INSS sl COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢io dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestagdo do servigo

8167 - ITUPORANGA - SC

21

Outras Informagbes

Tl - Tributada integralmente.

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021.

- | A data de vencimenta do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2023, = _

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
K93129231Br3R0 dos tributos: Federais RS 1.936,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,BFN6VE0REHunicipais RS 303,84 (2.1100%), com base na Lei

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/87/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.54
1389701389 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A I FRANCISCANAS SAO JOSE

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

CONTA:

FAVORECIDO:

*600.636-1

.

CPF/CNPJ: 43.895.693/0001-30

VALOR: R$

DEBITO EM: 21/07/2023

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO

14.400,00

Software FiscalWeb- IPM Sistemas -

“Protegido por Lei.
)

£



T & T SERVIGOS MEDICOS S/S Numero da NFS-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 455
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 Servi¢o Eletronica - Série NFS-e

Identificador
_ 8291 7387 2120 2274 9465 2024 0721 0720 2351 8253
i ESTADO DE SANTA CATARINA :”
=% PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL I gi
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
# Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/07/2023 21/07/2023 16:32
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servi¢o Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducgdo Valor ISS
401 8291 2% Tl 14.400,00 0,00 0,00 288,00
Descrigio do Servigo: Referente a 360 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 06/23 no valor de R
$14.400,00 // IRRF 1,5% RS 216,00 // PIS,COFINS,CSLL 4,65% RS 669,60
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 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 Liquido
93,60 0,00 885,60 13.514,40

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servi¢o Eletrfnica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informac&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimentu/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletron'aca-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/08/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.936,80 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$303,84 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
{Decreio 8.264f2014=FORTEBPT— —— ———————— — =TT —_— - e

Wg pelo DECRETO N¢ 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.
oS ~Bancodo Brastt

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.56
1389701389 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 0
COMPROVANTE DE ;L(
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL N
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE {
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 £

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.2088-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/0601-32

VALOR: R$ 13.514,4@
DEBITO EM:.21/€7/2023

COCUMENTO: 072155 1/
AUTENTICACAD SISBG: 0.A18.F6E.B20.826.4C '



 ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

- SC - 88.062-201

DANFPS-E

Numero: 131

Autorizagao: 1511321

Emissao: 24/07/2023

Codigo de Verificagédo: C958-4633-B3CB-D6A4

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagido de Servigos Eletrénica

@

fes

Dadaos do Tomador

l!“‘ﬂ"'r'- -|h.§_

SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©9.50.04

1389701389 SEGUNDA VIA 0eel
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
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: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: €@50-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 484.878-3

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

VALCR: R$
DEBITO EM:

30.780,00
24/07/2023
DOCUMENTO:| 072481

AUTENTICACQAO SISBB: 9.305.F7B.36F.7A4.BCC

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000 |
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJOulros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 14 | 0,00 RS 30.780,00 1 R$ 30.780,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
228  HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
06/23 DRA PATRICIA BONFADA
24/07/2023, 09:53 Banco da Brasil

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos !

R$ 30.780,00 l

Dados adicionais

i?uer a retengao dos impostos federais IRRF 1,5% RS 461,70 e da lei 10833 4,65%- R$ 1.431,27

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf_sc.gov.brisitesinotaelelronica. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGCAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: C9584633B3CBDBA4 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028

|
|
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T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667.079/0001-90

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Celular: (47) 996502477

Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Municipal: 5068

Numero da NFS-e

1861

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

Descri¢do do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 336 HORAS SOBREAVISO

'n‘-i . ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009050642
oo PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
"t SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
21/07/2023 13:50:06
TOMADOR DO SERVIGO
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
-
DESCRICAD DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. . Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % TI 12.600,00 0,00 0,00

EM ANESTESIOLOGIA REF. 06/2023

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
12.600,00 252,00 0,00 0,00 12.600,00
IR INSS csLL COFINS PIS
189,00 -+ 0,00 126,00 378,00 81,90
Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informagdes

TI - Tributada integralm‘ente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2023.

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

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

24/QV262ApAdBEado dos tributos: Federais RS 1.694,70 (13.4500%), Estaduais RS @eﬂ%setﬁﬁitl\ﬂumcipais RS 262,08 (2.0800%), com base na Lei
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.57
1389701389 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0008-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 600.300-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPJ]: 29.667.079/0601-90

VALOR: R$
DEBITO EM: 24/@7/2023

NOCIIMENTO: 372482

11.825,1@

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmente., Pagina 1/1
Noamero do RPS  [Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI 239
MUNICIPIO DE MONDAI Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICO - NFES 24/07/2023 17:40:19
Data do fato gerador
24/07/2023 17:40:19
Cddigo de verificagBo
USHJWSYJQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz8o social: CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO S/8 ME Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:27.699.815/0001-95  Inscricio municipal: Telefone:
Enderago: R HUBERT WEISS Namero: 306 Balrro: FLORESTA CEP: 89893-000
Compiemento: Celular:{49) 9501-5963
Municipio: Mondal UF.8C
E-mail; Site:
TOMA_I;OR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Raz8o social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE
CPF/CNP.J: 86.185.220/0006-67 nseri¢gio municipal: inscrigdo estadual:
CEP: 88400-000
Complamento:
Municlpio: Ituporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celuiar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vaior unitério Qtd  Valor do servico Base de caiculo (%) IS8
48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL clinica Cirirgica (HORA 121, 00 ) 121.0000 48,0000 5.808,0000 5.808,00x2,01= 116,74
REF. 06/2023 ' ! I i v '
Dr. Marcos V. Furlanetio
Unicred 136
Agéngia 1601
Conta PJ 112791-8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimanto Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.808,00
RETENCOES FEDERAIS
PiS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 5.808,00 Valor liquido = RS 5.803,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$} Deductes(R$) Base de cdlculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.808,00 116,74
OUTRAS INFORMAGOES
Matureza da operagio; Tributagho no municipio
Situagio tributaria do ISSQN; Normaf
Local da prestagio do servigo: liuporanga
NFS-o
iPrestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% K
Situacdo desta NFS-e: Normal Veﬂﬁcar autentlcidade
Documento emitide por ME ou EPP optante palo simples Nacional.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 781,18 (13,45%), estaduat - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 122,55 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1389-7
55000-0 Al FRANCISCANAS SAO JOSE

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

1127918

Banco do Brasil

A St

25/07/2023 08:55:23

B o

CNPJ 27.599.815/0001-95
Nome favorecido CLINICA MEDICA HIGASHIGATA E FURLANETTO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 72.501
Valor 5.808,00
Destinagao 0
Data transferéncia 25/07/2023
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  66C49D65AC34D7E0Q
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 25/07/2023 08:03:29
J0988379 EDELIR STUPP 25/07/2023 08:55:23
Transagao efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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