%1

KIMED SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 29.894,387/0001-59

RUA NELSON ROSA BRASIL, 300 - EDIF WALTRCH Il APT 201 157
CEP: 88400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: ITUPORANGA - 5C

Celular: (479) 91982782

Insc. Municipal: 5094 Situagdo
Emitido

Namero da NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009313733
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“rumss?  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s Eirilenils Hora Emisslio
21/09/2023 17:07:04
TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social ! CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRGY 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRIGAQO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

401 8167 2.1800 % Ti 4.950,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: '
REFERENTE 132 HORAS SOBREAVISO NEONATOLOGIA REF. 08/23

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
4.950,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 4,950,00
IR INSS csLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo 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

v

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

AutoriZagdo p.ara emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 23/2018 de 29/03/2018.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2023.

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

,azf@ dos tributos: Federais RS 665,78 (13.4500%), Estaduais RS 0,0%%%Ogybryg;picipais RS 104,45 (2.1100%), com base na Lei

éﬁ@’ﬁ%?ﬂ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

22/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:01:e4
138901389 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA “
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE ;'

N

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE f
AGENCIA: 1389-7 * CONTA: 55.000-0 =
DATA DA TRANSFERENCIA 22/09/2023
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 4.959,00

*xxx%k%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NE AITENTTCACAN 1.6F?.CR3.E50.26E.707
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Namero da Nota

00000028

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 21/09/2023 16:40:13
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
00ab4951

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA

| CPF/CNP): 45.567.878/0001-41
' Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - B
Municipio: CAMPINAS

Inscricdo Municipal: 00769768-6
AIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
UF: SP

Telefone: (19) 99736364

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA0 JOSE
ICPF/CNP): 86.185.220/0006-67

Inscrigéo Municipal: 00000000-0

Endereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000
Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail: rh@hbj.org.br Telefone: ()
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESCri(,‘ED: SEB\HCOS PRESTADOS: 192 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA REF. 08/2023 - R$ 23.232,00.
136 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CIRURGICA REF. 08/2023 - R$ 1.350,00.
[Tributavel tem Qtdﬂ Unitério R: Total R$

SIM ERVIGOS PRESTADOS 24.582,0 24.582,00

& | Descrigdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual define
o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
-consultas. - :

23/09/2023,J07:50 Banco do Brasil

22/089/p023 - BANCO DO !BRASIL - 12:01:03

138901589 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

DATA DA TRANSFERENCIA 22/09/2023

NR. DOGUMENTO 551.515.000.063.870

VALOR TOTAL 24.582,00

*¥**%%%x | TRANSFERIDO PARA: &

CLIENTH: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6

NR. DOQUMENTO . 551.389.000.055.000

NR.AUTHNTICACAO 4.AB5.F94.34F.A53.50E

= DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PI8 (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.582,00
Deducdes Base Calculo ISSQN: ase de Calculo ISSQN: Aliquota ISSQN: liquota Efetiva ISSQN: 1SSQN Devido:
R$ 0,00 KK * KK *k %k * kK
=
OUTRAS INFORMAGCOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2023
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CNAE: 8630-5/03-00
Descricio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Local da Prestacgo do Servigo: ITUPORANGA/SC

Tributagao: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

sy



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA DANFPS-E
v ' Documento Auxitiar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrdnica
RUA BELMIRA iISABEL MARTINS, 62 , SALA 502 Numero: 8792 3
ESTREITO - FLORIANOPOLIS -SC-88.075-145  |Autorizagdo: 474317
CNPJ: 27.852.816/0001-08 Emissdo: 21/09/2023
CMC: 506.820-0 Cédigo de Verificagiio: AF2A-860C-2A3C-F1B4
Dados do Tomador
NOME/RAZAG SQCIAL CFPS
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNP.JfOutras CMG
ituporanga SC BRASIL 86,185.220/0006-67
Dados do{s) servigo{s)
Cod, Atividade | {Descricio CNAE} Descrigéio do Sefvigo CST| Alig. Valor Unitario Qide Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTC EM PRONTO-SOCORRG E 0 2,00 RS 3.240,00 1 R$ 3.240,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS)
REFERENTE & PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS - PLANTAC
PRESENCIAL OBSTETRICIA (24 HORAS PLANTAO * RS$135,
00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA:
e lncosTO/2023 .- DR*. MAYLA RIZZI.= CRM/SC 30370 .. .. b ] e o e e
23/09/2023, 07:48 Bahco dq Brasil
SISBE -| SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
23/09/20p3 - AUTOATENDIMENTO - 87.45.25
13897313 9 SEGUNDA VIA =123 8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - {TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE:| A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA:| 1385-7 CONTA: 55.000-8@
—y ’—— R EETIE
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
8ANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA:] 1105-3 - PAC PALROCA
CONTA: 112.688-3
L
FAVORECYDO: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNP]: 27.852.816/06001-08
VALOR: R$ 3,040,74
DEBITO BM: 22/09/2023
DOCUMENTO: 892281 .
AUTENTIJACAQ SISBB: £.48E.9A9.60A . E10.436
Calulo do Imposte
Base de Célculo de ISSQN N Valor do ISSQN Base da Calculo ISSON Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Sarvicos
R§ 3.240,00 R$ 64,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00
Dados adicionais
RETER: PCC :.65% R$150,86 - IR 1,5% R$48,60 - TOTAL RETENGAO R$199,26 - VALOR LIQUIDO R$3.040,74 ™™™ DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (138) - AG.1105
- C/C: 112088-3 _
DANFPS-E-DOCUMENTOAUXIL[ARDANOTAFISCALDEPRESTAGAODESERVIGOSELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTEDOCUIENTOAUXIMRDANOTAFISG\LDEPRESTAGADI}E SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MECIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ~ SMF NA
INTERNETY, NG ENDEREGO portal.pmf.ac.gov. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUCAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: AF2ABB0C2ASCF 184 E O NUMERQ DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068260

*
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T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA .
CNPJ: 29.667.079/0001-50 Numero da NFS-
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 -SALA 305 1942
CEP; 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - 5C {
Celular: (47) 996502477 Situagéio
Email: brandao_27@yahoo.com.br .
Insc. Municipal: 5068 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NF5-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009306834
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
ioget? SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emiss3o
20/09/2023 15:14:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
Razdo Social CPF/CNP3
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Cemplemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO £8400-000 ITUPORANGA - SC
—
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servi¢o Lecal Prest. . Alfguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF
403 3167 2.0000 % T 15.300,00 0,00 0,00
Descricio do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 408 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A 08/2023
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
15.300,00 306,00 0,00 0,00 15.300,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
225,50 0,00 153,00 459,00 99,45

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complefmentar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomlos, casas de salde, prontos-s0CorTos, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC )

Qutras Informagdes

T! - Tributada Integraimenté.

{403) Servigo Tributade no municlpio do prestador.

Autorizag3o para emissdo de Neta Fiscat de Servico Eletrénica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento do IS5 quando o mesma for devido no municiplo do Prestador: 20/10/2023.

A veq_ldadeldas mformagﬁes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www, nfs-e net .

valor apro;—l—rwr;aa‘ dos tributos: Federais R$ 2.057,85 (13 4500%), Estaduais RS 0,00 (0 .0000%), Municipais RS 318, 34 [2.0800%), com base na Lei

b7t prapDecreto 8. 264,/2014 - Fonte: IBPT.
E A Ba 1o Bracit
Software FiscalWeb- {PM Sistemas - Protegido por Lei.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/89/20823 - AUTOATENDIMENTO - 87.44.48

1389701389 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ﬁ-/
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL Ig

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SACQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE:: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 660.360-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNP]: 29.667.079/0091-90

VALOR: R$ 14,359,085
DEBITQ EM; 22/09/2023

"oxORINY Of SOPED 80 00UBN 8P IOMAISE DU BIRELIOINE ORdeAmD Woo opgius ‘onBias ouBLNIO]




BRUNA VOSS$ CLINICA MEDICA LTDA - BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CRP: 34.414.563/0001-48 Ntmero da NFS-e Situaglio
ROCHA POMBO -, 130 12 Emitida
CEP: 89.167-009 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 174922 - Insc, Estadual; ISENTO Tipo
Email: brunaluiza.cvoss@gmail.com Preenchide
Telefone: {47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ldentlﬂcador
8291 7387 563 2024 0921 0920 231

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

1

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss&o

21/09/2023 21/09/2023 16:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NGmero Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 82.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestag3o Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Dasc. Incondic. Valor Dedugiio Valor I55
403 8291 2% Tl 7.425,00 0,00 0,00 148,50
Descrighio do Servigo: Plantio médico - agosto/23
Valor Total Desconto Deduglo Base de Clculo iSSON
- 742500 0,00 0,00 7.425,00 148,50
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00
PiS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
Q,00 0,00 0,00 7.425,00

Descrigio dos subitens da Lista de Servigp em acordo com a Lel Complementar 116/03

403  Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

{403} Servigo tributado no municipio do prestader

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo

7 Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e pedem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do lSS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$998 66 (13 45%}, Estaduais RSO 00 (0 00%) Mumcipms R$154 44 (2, 08%) com base na Lei 12. 741/2012 e ho

| Dacreto 8.264/2014 - FONTEIGPT. .. _. S .
Modelo aprovado pelo DECRETO N¢ 2073 DE 20 DE SI:‘rEMBRO DE 2010.
SIOYZ023, 0747

Banco do Brasil

sifep - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.44.04
13897€1389 SEGUNDA VIA 2esl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ]
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-@
FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: eee1-9
CONTA: 18.802.524-9

FAVORECIDO: BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP3: 34.414.563/0001-48
VALOR: R$

DEBITO EM: 22/89/2023

===

7.425,00

DOCUMENTO: 852203

AUTENTICACAQ SISEB: 8.58C.8DE.398.D34.41D




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

CNPI: 43.895.693/0001-30

RUA Governador Celso Ramos, 364 - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR
3

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - 5C

Telefone: (48) 91070044 Celular: (47) 99880078

Email: aucon@aucon.net.br

Insc. Municipal: 6119

Nimero da NFS-e

355

Sltuaclo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

"odDn Op SOPED B 0JUER(] 8P JOMIAIEE OU BIFLLGIE OBIRARD W00 opgius ‘omnBias opuatLINoO(}

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009310970
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“aat? SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emiss3o
21/09/2023 11:21:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razio Social ! CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DAS IRME_S FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cldade - Estado
CENTR® 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib, Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % T 12.600,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: *
336 HORAS SOBREAVISO
ANESTESIOLOGIA REF. 08/23
R$ 12.600,00
Base de Calcuio Valor [SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
12.600,00 252,00 0,00 0,00 12.600,00
i INSS CSLl COFINS PIS
0,00 0,00 .0,00 0,00 0,00

Descriggo dos subltens da lista de servico em acordo com Lei Corplementar 116/03

403

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informages
TI - Tributada integralmente.
{403) Servico Tributado re municipio do prestador.
Autoﬂzagéu para emissiio de Nota Fiscal de Servigo Eletr Eletrbnica: 1&2/2021 de 18/11/2021
A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devldo no mumclpm do Prestador 20/10/2023
23/(9(2085%)dFid@as informagBes declaradas na Nfs-e podem ser consultadas no site: wan B Bl asi)

Valor aproximado dos trlbutos Federals RS 1.694,70 (13.45

00%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 262,08 (2.0800%), com base na Lei

rsBE/ 2012 e RER

23/e9/2023 -
1389701389

- 07 43.12
2081

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE

55.000-0

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 600.636-1

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPE/CNPD: 43.895.693/6801-30

VALOR: R$
DEBITO EM: 22/09/20823

12,600,068

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

{'\L_



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

Nuamero da NFS-e

361

Situagdo
Emitida

Preenchido

Tipo

= ESTADO DE SANTA CATARINA
*~| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

vy

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

T

I

|

I

Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7387 8720 3069 4366 2024 50920 2335 6647

I

Ll

Data Fato Gerador
25/09/2023

Data/Hora Emissdo
25/09/2023 09:56

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Niimero Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 2.250,00 0,00 0,00 45,00
Descrigdo do Servigo: 60 HORAS DE PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 08/2023 (DR.
ADRIANO)
¥rvico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 7.260,00 0,00 0,00 145,20
Descri¢do do Servigo: 60 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 08/2023 (DR.
ADRIANO)
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 31.944,00 0,00 0,00 638,88
Descrigdo do Servigo: 264 HORAS DE PLANTAOQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 08/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
41.454,00 0,00 0,00 41.454,00 829,08
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 621,81 0,00 414,54 1.243,62
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
269,45 0,00 2.549,42 38.904,58

401  Medicina e biomedicina.

Descricao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Local de Prestagdo do Servi¢co
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Autorizacd
25/09/2023, 12:

S

2 5%7&%%%2%4/2014 W

DA VIA
13438848%3 o, e

—

PERENRESETEMBRO

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autnatendimento/servicos/consulta~de-

DE 2010.

183ra emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2(H 86898 rasil

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2023

FORMACOES BANCO DO BRASIL
SEHE S o EiTB°16.726,69 (P, Bk Esta

0004

duais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2.624,04 (6,33%), com base na Lei 12.741/2012 e no

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 12@6-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.074-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 30.694.366/0001-79

VALOR: R%
DEBITO EM: 25/09/2023

DOCUMENTO: @92561

38.904,58

q(,_




MUNICIPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTA(;I\O DE SERVICO

Identificador da Nota 202300000000058

Emissao 21/09/2023 17:23:56 Cdédigo de Validagao 140642262
Data do RPS Numero do RPS
Inscrlgéo. Municipal 1397 Nome / Razdo Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPF/CNP) 36.346.394/0001-81 Municipio RIO FORTUNA (SC) - 8293
Telefone E-mail
Enderego AV. SETE DE SETEMBRO

Numero 783 CEP 88760000 Bairro CENTRO [

Nome / Razdo Social

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ITUPORANGA (SC) - 8167

CPF/CNP) 86.185.220/0006-67 Municlpio
Telefone E-mail
Enderega PC IRMA PAULINA
Numero 470 CEP 88400000 i Bairro CENTRO Comp

_ SERVICO PRESTADC

Cédigo do Servico

99.99 - Qutros.

Valor do Servigo

R$ 6.480,00 Situagdo Tributaria 1SS devido ao municipio do local de prestagdo

(-) Dedugdes

Local da Prestagéo ITUPORANGA (SC) - 8167

(=) Base de Calculo R$ 6.480,00 Data da Prestagao 21/09/2023
(x) Aliguota de ISS - (=) Valor de IS5 —taa
(-) Retengdes -— (Federais) —— (Qutras) Valor Liquido R$ 6.480,00

'DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO

48 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 08/23 (135,00 HORA)
“Servigo prestado por sécio proprietario”. Dra. Taynd Molon Fagundes

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

R$ 6.480,00

_ OUTRAS INFORMACOES

L I O )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS CAL DE IPI
Atributaco deste servigo é varidvel de acordo com a LC 123/06.
Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no enderego https://nfse.ciga.sc.gov.brivalidar

25/09/2023, 12:11 -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.08.32
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQO JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB.S.A.
AGENCIA: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE 5C

CONTA: 19.802-1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNPJ: 36.346.394/0@01-81
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/09/2023

6.480,00

DOCUMENTO: ©@92582
AUTENTICACAO SISBB:

7.7F3.19B.822.F12.36

Banco do Brasil




