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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

C' f:NTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

4 :<NCIA: 1389-7 CONTA: 55.00¢-90

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
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] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
86.185.220/0001 -S?J ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]

Pagar este documento até

18/08/2023

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documelnlo
[ 31/07!2023] [ 18/081202Q 07.01.23217.4823065-0]

(Observacﬁes

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.118,13 7.118,13
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais
28{08/2023, 09:23 TR A3 0 do Brasil  ©79® 0,00 7.118,13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.19.44
138970138° SEGUNDA VIA 0e0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCI . 1389-7 CONTA: 55.000-0

Conv:nio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Ce ifo de Barras 85800000071-2 1813@385232-4
30070123217-9 48230650519-3
ar,ente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.
sata do pagamento 18/@8/2823
Mumero do Documento 07.01.23217.4823065-9
Valor Total 7.118,13
vodelo anrovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMERTO: 0821302
AUTENTICACAO SISEB: 7.A2E.217.1D7.66F.11B

a4 ;g N—-/

N2 SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 05/08/2023 14:09:44 )

858000000712 181303852324 300701232179 48230650519 3 AUTENTICACAO MECANICA

| 85800000071 2 | | 18130385232 4 | 30070123217 9 | 48230650519 3 CNPJ: 86.185.220/0001-52

' Nomero:  07.01.23217.4823065-0
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 7.118,13




CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 13.653,255/0001-03 2184
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301 o Fa40
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO ﬁ
Municipio: ITUPORANGA - SC b
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
sz ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009164999
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
Vaumsa’  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emiss3o

18/08/2023 14:03:42

r;.i.bme Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social ' CPF/CNPJ
ASSOCIACAO 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 - SC

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
403 | 8167 20000% | omst [ 1260000 000f 25200

Descrigao do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA FER. 07/23

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto 1
12.600,00 252,00 252,00 0,00f
IR INSS CSLL COFINS
189,00 0,00 126,00 378,00

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do local da prestag%o do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC

Qutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2023.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.694,70 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 262,08 (2.0800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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, 09/09/2023, 13:56 Banco do Brasil

(G3380912541712511

Consultas - Emissdo de comprovantes 09/09/2023 13:53:12

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.12
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNP3: 13.653.255/0001-03

VALOR: R$ 11.573,10
DEBITO EM: 18/08/2023

DOCUMENTO: @e818e3
AUTENTICACAO SISBB: D.9F8.F87.CDA.D69.C82

Transacao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

o

https:.’.’autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento.’index.html?v=2.17.1#Itemplate/‘~2Fconsultas-ZF869-1 .bb



09/

CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e

CAYULI CLINICA MEDICA 243

CNPJ: 33.333.847/0001-47

BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo

CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

7387 4920

ESTADO DE SANTA CATARINA
s« | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Identificador

0 2337

47

fim

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/08/2023 18/08/2023 13:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8291 2% Tl 20.160,00 0,00 0,00 403,20
Descrigdo do Servigo: 144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 07/2023
A Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
20.160,00 0,00 0,00 20.160,00 403,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 302,40 0,00 201,60 604,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
131,04 0,00 1.239,84 18.920,16

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/09/2023

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBRT
Observagdes: Benco Bradesco 5.A. Agéncia: 0367 - Conta: 16054 - 7
.Modelg aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Banco-do-Brasi

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.711,52 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$419,33 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.03
1389701389 SEGUNDA VIA aeel

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.@54-7

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

VALOR: R$

DEBITO EM: 18/08/2023

18.920,16

DOCUMENTO: B81884

v




MUNICIiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

\dentificador da Nota

202300000000054

Emissao 18/08/2023 13:47:55 Cédigo de Validagéo 204008484
Data do RPS Numero do RPS
" PRESTADORDO SERVICO
Inscricdo Municipal 1397 Nome /Razdo Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPF/CNPJ 36,346.394/0001-81 Municipio RIO FORTUNA (SC) - 8293
Telefone E-mall
Enderego AV. SETE DE SETEMBRO

Namero 783 CEP 88760000 l Bairro CENTRO Comp CASA

TOMADOR DO SERVIGO.

Nome / Razao Social

AS 5 OCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ 86.185.220/0006-67 Municipio ITUPORANGA (SC) - 8167
Telefone E-mail
Enderego PC IRMA PAULINA

Nimero 470 CEP 88400000 | Bairro CENTRO Comp

~ SERVIGO PRESTADO

Cédigo do Servigo

99.99 - Outros.

Valor do Servigo

R$ 9.045,00

Situagdo Tributéria

1SS devido ac municipio do local de prestagéo

ITUPORANGA (SC) - 8167

(-) Dedugdes - Local da Prestagao
(=) Base de Célculo R$ 9.045,00 Data da Prestacaoc 18/08/2023
(x) Allquota de IS5 - (=) Valor de ISS -
(-) Retengdes --— (Federais) - (Outras) valor Liquido R$ 9.045,00
- DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO i
67 Horas Plantao Presencial Obstetricia ref. 07/23 (135,00 HORA) R$ 9.045,00

"Servico prestado por sécio proprietario”. Dra. Tayna Molon Fagundes

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

]

OUTRAS INFORMACOES

Esta nota fiscal pod

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
A tributagdo deste servico é variavel de acordo com a LC 123/06.

e ser verificada on-line no enderego https:,’fnfse.c‘iga.sc.gov.br.f\ralidar

09/09/2023, 14:12

Banco do Brasil

sIiseB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.67
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3@78-3 - SICOOB CREDIVALE SC

CONTA:

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: 36.346.394/6001-81

VALOR: R$

19.802-1 .

SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

DEBITO EM: 18/08/2023

DOCUMENTO: 081885
AUTENTICACAO SISBB:

9.045,00

F.093.F96.A59.090.874



BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA - BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.414.563/0001-48 Namero da NFS-e Situagdo
ROCHA POMBO -, 130 10 Emitida
CEP: 89.167-009 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 174922 - Insc, Estadual: ISENTO Tipo

Email: brunaluiza.cvoss@gmail.com Preenchido
Telefone: (47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 7387 4920 3441 4563 2024 0818 0820 231
ESTADO DE SANTA CATARINA
[;] PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
18/08/2023 18/08/2023 14:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro ' CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% Tl 6.480,00 0,00 0,00 129,60
Descrigio do Servigo: Plantdo médico - julho/23
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
6.480,00 0,00 0,00 6.480,00 129,60
ISSRF IR INSS . CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 6.480,00

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Riodo Sul

Outras Infofmagﬁes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/09/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$871,56 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$134,78 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE {8PT

Banco do Brasil

13/ﬁ

g};j§%sagglags Plantao referente ao més de julho/2023
elo’aproyado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.56
1389701389 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8 i
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE ) 4*-’
BANCO: 260 - NU PAGAMENTGS - IP 16

AGENCIA: 0001-9
CONTA: 10.802.524-0

FAVORECIDO: BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.414.563/0001-48

VALOR: R$ 6.480,00 g
DEBITO EM: 18/08/2023

DOCUMENTO: ©81806
AUTENTICACAO SISBB: 8.6C1.B38.1CB.798




Pagina 1/1
Namero do RPS  [NUimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 43

Data da emissao da nota
18/08/2023 15:59:16

Data do fato gerador
18/08/2023 15:59:16

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas

Caodigo de verificagdo
QARI7NR23
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razé&o social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigdo municipal: 726 Telefone:(47) 3534-4235

Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA

Municipio: Atalanta UF:SC

E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(47) 99621-7865

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

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

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo munitipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
37 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 07/2023 (HORA 4.995,0000 1,0000 4.995,0000 4.995,00x2,01 = 100.40

135, 00), R$ 4.995, 00.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.894,60
7 RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.995,00 Valor liquido = R$ 4.894,60

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.995,00 100,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Retengdo
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 671,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,39 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

X




18.’08/?023, 16:25 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAQO JOSE
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia {sem DV) 115 VIACREDI ALTO VALE

Conta corrente {com 788961

DV)

CNPJ 39.906.076/0001-16

Nome favoracido PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finglidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  81.807

Valor 4.894,60

Destinagdc 0

Data fransferéncia 18/08/2023
“C" - CPFICNPJ

diferenta

Autenticacio SISBB  A747558EDA25FDE0

Assinada por Jo974356 NEUSA DA ROSA 18/08/2023 16:20:51
~ J0888379 EDELIR STUPP 18/08/2023 16.22:11

Transacdo efetuada com Sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JOSB8379 EDELIR STUPP.

(4
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo municipal: 119624 Telefone:(49) 4932-2248
Enderego: AV LUIZ DE CAMOES Numero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000

Complemento: Celular:(49) 99984-7692

Municipio: Lages UF:SC
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Razao social: Associagéo das Irméas Franciscannas de Sdo José

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Praga Irma Paulina Numero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:SC
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 07/23 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x0,00 = 0,00
b
I \,095/{/ Forma de Pagamento
!
Parcela Vencimento Tipo Valo’r (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.480,00 Valor liquido = R$ 6.480,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 - 0,00 0,00 6.480,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Lages

a
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% T s ey
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 871,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134,78 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

u
1}

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1507-5 - PAC CORAL

CONTA: 549,325-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA

CPF/CNP]: 20.758.814/0001-05

VALOR: R$ 6.480,00
DEBITO EM: 21/@8/2023

DOCUMENTO: ©82101
AUTENTICACAO SISBB: A.7B7.893.AF7.AA6.9CA

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.
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