Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

00000029
Data e Hora de Emisséo
20/10/2023 11:04:58
Cddigo de Verificagdo
b6fc9ad5

CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41

Municipio: CAMPINAS

Nome/Razdo Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
Inscrigdo Municipal: 00769768-6

PRESTADOR DE SERVICOS

Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

UF: SP

Telefone: (19) 99736364

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Inscrigdo Municipal: 00000000-0

ICPF/CNPJ: 86.185.220[0006-67
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
Descricao: SERVICOS PRESTADOS DE PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA 204 HORAS REF. 09/23 - R$ 24.684,00.
E 72 HORAS REF. 09/23 - R$ 2.700,00.
[TOTALIZANDO R$ 27.384,00.
Tributavel |Item Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM SERVICOS PRESTADOS 1] 27.384,00 27.384,00
Descricio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
Y define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a-
consultas.
20/10/2023 11:37
Banco do Brasil
20/1042023 - BANCO DO BRASIL - 11:31:59
138901389 SEGUNDA, VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
DATA DA TRANSFERENCIA D
GELOEO_E?EETO 551.515.060.063.870
* 27.384
*rxxxk | TRANSFERIDO PARA: 00
CLIENTH: JBESTETTI C M LTDA
AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6
Ef;=EEE?TETIO 551.389.000.055. 000
NR.AUTENTICACAQ - 2.977,CF9.19€T;;;T;;£
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (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 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.384,00

Deducdes Base Calculo ISSQN:
R$ 0,00

IBase de Célculo ISSQN:

’I\quuota ISSQN:
* % Xk

* %k

Aliquota Efetiva ISSQN: lxssqu Devido:
ES £ 3

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2023
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 8630-5/03-00

OUTRAS INFORMACOES

Local da Prestagéo do Servigo: ITUPORANGA/SC
Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Descricio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.



20

_ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CcNPJ Razao Social
L 86.135.220[0001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J

(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Péiii aate documients dte
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23292.8147212-4| ¢ .

L.
(o

bservagoes

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.126,29 3.126,29
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023

L 3.126,29 @, 00 0,00 3,126, 29
10/2023, 07:48 Banco do Brasil
4ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
)3/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 87.44.36
389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

[LIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
DGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

fonvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

hgente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85880000031-8 26290385232-5
93070123292-6 81472124709-2

Data do pagamento 20/10/2023
Numero do Documento 97.01.23292.8147212-4
Valor Total 3.126,29
DOCUMENTO: 182801
WUTENTICACAO SISBB: F.969.161.BB2.3C7.570
0
%

N SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 19/10/2023 13:37:55_/

85880000031 8 26290385232 5 93070123292 6 81472124709 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgado de Receitas Federais
858800000318 | [ 262903852325 | | 93070123292 6 | | 81472124709 2 CNPJ: 86.185.220/0001-52

[
Numero: 07.01.23292.8147212-4
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 3.126,29




_ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[36.1 85.220/0001 -52} [ASSOC[ACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
e RS Himesoile Do DS Pagar este documento até
30/09/2023 2011012023) (" 07.01.23292.8153698-0) it ‘

(Observacées

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢ao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.691,48 9.691,48
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023

Totais 9.691,48 0,00 8,00 9.691, 48

20/10/2023, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2p/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.46.28
189701389 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

dLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
ENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

onvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

gente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

odigo de Barras 85800000096-8 91480385232-8
93@70123292-6 81536980801-90

ata do pagamento 20/10/2023
umero do Documento 97.01.23292.8153698-0
alor Total 9.691,48
OCUMENTO: 102002
AUTENTICACAO SISBB: 9.C93.35F.5C9.30E.3FE
0
£ X

\__SENDA (Vers0:5.1.7) Pagina: 1/1 19/10/2023 13:4023

85800000096 8 914803852328 930701232926 815369808010 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
85800000096 8 91480385232 8 | I 93070123292 6 | 81536980801 0 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.01.23292.8153698-0
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 9.691,48




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO 5UL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Il

CAYULE CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 255
CNP): 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIC DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

. Preenchido
Insc. Municipal: 171538 Insc. Estadual: 0 Al ! nticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
B2 12 33 3847 2024 1020 1020 2338

7352
I k
i i
|

2024 10:
\
i

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

20/10/2023 20/10/2023 13:23
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego . Complemento
IRMA PAULINA Nimero NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Allquota Situagio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 158
403 8291 2% TE 15.120,00 0,60 0,00 302,40
Descri¢io do Servigo: 108 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 09/2023 .
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdleulo ISSQN
15.120,00 4,00 0,00 15.120,00 302,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 226,80 0,00 151,20 453,60
PIS Outras Retengfes Total Trib. Federais Valor Liquido
98,28 0,00 929,88 14.190,12

403

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complemeﬁtar 116/03
HKospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8231 Rio do Sul

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

Outras Informagbes

Ti - Tributada Integralmente

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

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

Autorizagio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 27/11/2023

Valor aproximado dos tributos: Federals R52.033,64 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$314,50 (2,08%), com base na Lel 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT

Observagdes: Banco Bradesco S.A. Agéncla: 0367 - Conta: 16054 - 7 ,
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. -

20/10/2023, 14:.01

*

SIsBB -
20/10/2023 -
1389701389

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 13.52.16

erad

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.200-0

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6367-0 - RIO DO SUL

CONTA: 16.85%4-7

FAVORECIDO:

CAYULY CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ; 33.333.847/0@01-47

VALOR: R$
DEBITO EM: 28/18/2023

DOCUMENTO: 1le2e83
AUTENTICACAQ SISBB:

EEIRSE

14.198,12

BTEEF=SRE

6.9C2.47A.AF2.F76.FEC

Banco do Brasil



T & T SERVICOS MEDICOS §/5 Numero da NFS-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 491
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 Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
2274 9465 2024 1020 1020 2354 6754
ESTADO DE SANTA CATARINA 1‘ "
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL ,, ii
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA —
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/10/2023 20/10/2023 15:57
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPI

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Complemento

naer .
T - ks NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc¢. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8291 2% Tl 13.440,00 0,00 0,00 268,80

Descrigdo do Servigo: 336 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 09/23 R$ 14.400,00 // IRRF 1,5% RS
201,60 e PIS,COFINS,CSLL 4,65% RS 624,96.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Rio doSul

Qutras Informacgdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 338/2018 de 03/09/2018 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 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/11/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.807,68 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0 00%), Municipais R$283,58 (2,11%), 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.

20/10/2023, 16:35 ) Banco do Brasil

=

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/1e/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.49
1389701389 SEGUNDA VIA eee4 i
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE vg(
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL {{-/
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: 81 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

CPF/CNPJ: 22.749.465/P801-82

VALOR: R$ 12.613,44

DEBITO EM: 28/1@/2023

R R R R N S R I SN RS N O NS C T N s ) 1 / 1
DOCUMENTO: 1@2084

AUTENTICACAQ SISBB: E.D79.597.C6A.262.8F1



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPJ; 43.895.693/0001-30
RUA Governador Celso Ramos, 364

4
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

- Municlpio: ITUPQRANGA - SC
Telefone: (48) 91070944 Celular: {47) 99880078
Email: aucon@aucon.net.br
Inst. Municipal: 6119

- SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR

Nimero da NFS-e
367

Situaglio
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

"OHEDMIN Op SOPED 30 COUER I JOPIAIBS Ol EORBUICINE 0SSRARID o0 opgiUe 'ONGIE OUAtLINGOQ)

Autenticidade
*ﬁﬁ" ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009446284
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
o,
G SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisso Hora Emiss3o
23/10/2023 10:05:25
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
C_ONG REGACAQ DAS IRMAS FRANC_E_SCANAS DE SAO JOSE
Razéo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endere¢o Niimero Complemento
PRACA IRMA PAUUNA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO £8400-000 {TUPORANGA - SC
. DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Allquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % T 12.600,00 0,00 0,00
Descriglo do Servigo:
336 HORAS 50BREAVISO
ANESTESIOLOGIA REF.0S/23
Base de Calculo Valor ISSQN Valor {S5RF Desconto Valor Total -
12.600,00 252,00 0,00 0,00 12.600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 Q0,00 0,00 0,00

Descri¢lio dos subitens da lista de servige em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitals, clfnicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres,

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

Outras Informacdes

Ti - Tributada integraimente.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagio para emisso de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021.

A data de,vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2023.
A veracidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

L ¥

Valor aproximade dos tributes: Federais RS 1,694,70 {13.4500%), Estaduais RS D, SES—BB - ISISTEHA-DE 7INF?JI-§-!;\C0ES BAN_C—O‘DE) BR;;?L

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. 23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.31]
1388701389 SEGUNDA VIA . aéez-
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
_ TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-9

FINALIDADE: 81 CREDITC EM CONTA

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

CONTA: 609.636-1

==x==

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNP]: 43,895.693/0001-30
VALGR: R%

A 12.600,00
DEBITO EM: 23/18/2023

DOCUMENTO: 182381
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=

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNP): 13,653.255/0001-03

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100
CEP; 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35333599

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674

- SALA 301

insc, Estadual: isento

Ndmero da NFS-e
2221

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

I Op SOpEP af COUE] S JOMAISS OU EOLEBLIOINE OBSEARID 0o opqilis '0unbas OlULLNOC)

hli ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009446573

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

N

"wew?  GECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dzta Emissdo Hora Emissdo

23/10/2023 10:53:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE £6.185,220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Baitro CEP Cidade - Estado
CENTROD 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vr, Trib, Dedugsdo VIr. ISSRF g
403 8167 2.0000 % TIST 14.400,00 0,00 288,00 'g~
Descrigdo do Servigo: '
384 HORAS SOBREAVISQ QRTOPEDIA REF. 03/23
Base de Célculo Valor 155QN Valor I55RF Desconto Valor Total
14.400,00 288,00 288,00 0,00 14.400,00
IR INSS osLL COFINS PIS
216,00 0,00 144,00 432,60 93,60

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403

~ Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Gutras informacdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituigdo Tributdria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

AutorizagSo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 90/2014 de 02/10/2014.

Adatade vencimenta de 158 uandeemecmc#er—énvid&qemunldpied&ﬂeﬁtadmzﬂfulzm
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

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

\/%or abrom?'r?ado dos tributos: Federais RS 1.936,80 (13.4500%), Estaduais RS 0%1%’6%&? lk'lunlcmaus RS 299,52 (2.0800%), com base na Lei

SISBB - SISIEFA DE INFURFACUES BANUU DU BRASIL
23/18/2023 - AUTOATENDIMENTOD = 11.13.25
1389781389 SEGUNDA VIA 0084
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAOQ 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: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/0€01-23
VALOR! R$

DEBITO EM: 23/19/2823

DOCUMENTO: 102382
AMITEMTTFAACAN €TCRO .

13.226,40

a 774 4o Ens Mo ICo

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

-

l6



'RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62 , SALA 502 Numero: 6922
ESTREITO - FLORIANOPOLIS -SC-88.075-145  |Autorizagdo: 474317
CNPJ: 27.852.816/0001-08 EngENo: 2102033
CMC: 506.829-0 Codigo de Verificagdo: 2D9D-3346-3442-96A1

Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CMC
ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Caéd. Atividade (Descricda CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E 0 2,00 R$ 3.780,00 1 R$ 3.780,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS -~ PLANTAQ
PRESENCIAL OBSTETRICIA (28 HORAS PLANTAC * R$135,
00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA:

i SETEMBRO/2023 - DR?®*. MAYLA RIZZI -~ CRM/SC 30370

23/10/2023, 15:04 Banco do Brasil
STISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/20p3 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.27
1389701389 SEGUNDA VIA 2085

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
A I FRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7 CONTA: 55.000-0
—===========n=-===-'..-=============h::=ma'.:======
E: ©1 CREDITO EM CONTA
E : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
36 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
11e5-3 - PAC PALHOCA

112.088-3

TED -
CLIENTE:
AGENCIA:

AGENCIA:
CONTA:

FAVORECIDO: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPI: 27.852.816/8001-08

VALOR: R$ 3.547,53
DEBITO HM: 23/10/2823

DOCUMENTO: 1@2383

RUTENTICACAU SISBB: AR 7SES RO 7BETEC
Calulo do imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calcule ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 3.780,00 R$ 75,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.780,00

Dados adicionais

RETER: PCC 4,65% R$175.77 - IR 1,5% R$56,70 - TOTAL RETENGCAO R$232,47 - VALOR LIQUIDO R$3.547,53 ***** DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG.1105
- C/C: 112088-3

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal,pmf.sc.gov.brisitesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 209D3346344296A1 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290




T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA . g
CNP!: 29.667.079/0001-50 Ndmero da NFS-¢ 5
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1978 %
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO | @
Munlcfpio: ITUPORANGA - SC g
Celular: {47} 996502477 Situacio o
Email: brandao_27@yahoo.com.br g
Insc, Municipal: 5068 Emitido §
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e §
Autenticidade §
~n:;::~-- ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009447215 -4
-y PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
[N 2
“wni®  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissio )
=
23/10/2023 14:15:00 8
3
TOMADOR DO SERVICO ]
Nome Fantasia g
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPE/CNP) &
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 g
Enderego Numere Complemento 5
PRACA IRMA PAULINA 470 a
Bairra CEP Cidade - Estado §
CENTRD 88400-000 ITUPORANGA - 5C 7]
[~8
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS z
Servico Locat Prest. Aligquota Sit. Trib. VI, Trib. Dedugdo Vi, [SSRF §
403 8167 2.0000 % T 14.400,00 0,00 0,00|%
Descrigiio do Servigo: '
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 384 HORAS SOBREAVISC EM ANESTESIOLOGIA REFERENTE A
09/2023,
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
14.400,00 288,00 0,00 0,00 14.40(!,00
R INSS csiL COFINS PiS
216,00 0,00 144,00 432,00 93,60

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acorde com Lei Complementar 116/03

403

- Hospltais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontas-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

N
£a

COutras Informagbes
Ti - Tributada integralmente.
{403) Servi¢o Tributado no municipio do prestador.

Autgrizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Efetrénica: 33/2018 de 23/04/2018.
A data de vencimento da.iSS guando o mesmeo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2023, . _
A veracidade das Informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

\‘!%039101&55%0 dos tributos: Federais RS 1.936,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,&§Wflaﬁ[unlcipals R$ 299,52 {2.0800%), com base na Lel

12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: |IBPT.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/18/2823 - AUTCATENDIMENTO - 15,08.47
1389701389 SEGUNDA VIA eeod

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 13895-7 CONTA: 55.009-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 6008.300-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPZ: 29.667.979/0001-9¢

VALOR: R$
DEBITC EM: 23/1@/2823

EnmE=mcTEs

13.514,40

RS aTEAERERS R

Scoftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA - BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.414.563/0001-48 Nimero da NFS-e Situagdo
ROCHA POMBO -, 130 15 Emitida
CEP: 89.167-009 - Balrro: EUGENIO SCHNEIDER
Muriicipio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA

insc. Municlpal: 174922 - insc. Estadyal: ISENTO Tipo
£mall: brunaluize.cvoss@gmail.com Preenchido
Telefone: {47) 3521-2388 - Calular: (47) 99944-2283 Autepticidade

Nota Fiscal de Servico Eletr6nica - Série NFS-e
Identificador

7388 1520 3443 4563 2024 1023 1020 231

AR g

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

1

SECRETAR!A MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/10/2023 23/10/2023 15:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP]
ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE £6.185.220/0006-67
Enderego . Complemento
IRMA PAULINA Nilmero NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondlc. Valor Deduglio Valor IS5
403 8291 2% TI 27.270,00 0,00 0,00 545,40
Descri¢io do Servigo: Planto médico - setembro/23
Valor Total Desconto Deducio Base de Célculo 1SSQN
27.270,00 0,00 0,00 i 27.270,00 545,40
ISSRF IR INSS cSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0,00
PIS Outras Retencles Totai Trib, Federals Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 27.270,00

Descrigio dos subitens da Lista de Servi¢o em acordo com a Lel Complementar 116/03

403  Hosphtals,xlinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8291 Riodo 5ul

Qutras Informag¢des -

Ti - Tributada Integraimente
{403) Servigo tribytado no municiplo do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologade de 155 ou 155 em reglme estimado/fixe
Autorizacio 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 podem ser consultadas no slte:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consuita-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 27/11/2023

Valor aproximade dos tributos: Federais R$3.667,81 {13,45%), Estaduais RS0, 00 (0 00%), Municipais R$567,22 (2,08%), com base na Lel 12.741/2012 e no
Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT

Madeio aprovado pelo  DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

23/10/2023, 18:09 ‘ Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
23/18/20823 - AUTODATENDIMENTO - 16.96.29
1389701389 SEGUNDA VIA o802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 4
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE .
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-8 L% y/

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: 6g01-9

CONTA: 19.802.524-0

FAVORECIDO: BRUNA VOS5 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPD: 34.414.563/0001-48

VALOR: R$ 27.279,00
DEBITO EM: 23/18/2823
= = 1 / 1

DOCUMENTO: 182385
AUTENTICACAO SISBB: A.FEC.C5E.7AF.312.CE



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
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo d
Numero: 159
Autorizagdo: 1511321
Emissdo: 23/10/2023
Codigo de Verificagdo: DFFC-CAOF-ECA2-7266

e Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ENDERECO
PRACA IRMA PAULINA, 470 -

BAIRRO/DISTRITO
ITUPORANGA

CEP
88.400-000

UF
sC

MUNICIPIO
{ltuporanga

CPF/CNPJ/Outros
86.185.220/0006-67

Pais

BRASIL

cMmC

Dados dofs) servigo(s)

Cod. Atividade

(Descricdo CNAE) Descricdo do Servico

CSsT

Alig.

Valor Unitario

Qtde

Valor Total

8610102

(ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRC E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS)
188 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF. 0%/23

O%A. PETRE B By PO A

14

0,00

RS 25.380,00

24/10/2023, 10:27

SIsSBB |
24/10/2

1389701

SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
b23 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.59
Bga SEGUNDA VIA 0862
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
A I FRANCISCANAS SAO JDSE
1389-7 CONTA: 55.600-9
\DE: @1 CREDITO EM CONTA
[E : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
)88 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
0850-7 - BTG BUSINESS
484,878-3

TED -
CLIENTE
| AGENCIA
FINALID,
REMETEN
BANCO:

AGENCIA
CONTA:

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPY: 43,313.749/0001-00

VALOR: RS
DEBITO §M: 24/18/2023
:“—’====:::=z==:I=::2:&2:&&%==ﬁ====ﬂ======ﬂ==:ﬁ==-‘=$a‘_’=
"0: 102401

DOCUMEN?
AUTENTIGACAQ SISBB:

23.819,13

7.175.B5B.69C.B17.5A

?ancc- do Braﬁii

R$ 25.380,00

Calule do Imposto

Valor do ISSQN Base

R$ 0.00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 25.380,00

Dados adicionais

RETER NO MOMENTO DO PAGAMENTO IRRF 1,5% R$ 380,70 - PIS,COFINS,

CSLL4,65% R$1.180.17 - LIQUIDO A PAGAR R$ 23.819,13

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA

R

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA

PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIC
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.bisi

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5005028

, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAO,
INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAO: DFFCCAOFECA27266 E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO

IPAL DA FAZENDA - SMF NA

i

&

——
At



MUNICIPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACI"AO DE SERVICO

s 2

R

Nome / Razdo Social

Identificador da Nota 202300000000062
Emisslo 24{10/2023 13:01:20 Cédigo de Validagdo 145064802
Data do RPS Numero do RPS
inscrig o Municipal 1397 Nome /Razdo Soclal SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

CPF/CNP) 36.346,394/0001-81 Munic(plo RIO FORTUNA {5C} - 8293
Telefone E-mail

Enderego AV, SETE DE SETEMBRO

Ndmero 783 CEP 88760000 Bairro CENTRQ

Comp CASA

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNP] 86.185.220/0008-67 Municiplo ITUPORANGA (5C) - B167
Telefone E-mail
Enderego PC IRMA PAULINA

Nimero 470

CEP 88400000

Bairro CENTRQ

T

Cddigo de Servigo

99.99 - Qutros.

Valor do Servigo

R$ 7.290,00

Situacdo Tributdria 1S5 devido ao municfbio do local de prestagdo

(-} Deducdes

Local da Prestagao ITUPORANGA (SC) - 8167

(=) Base de Céiculo A% 7.290,00 Data da Prestagée 24/10/2023
{x) Aliquota de I5S - {=) Valor de IS5 -—--
{-} Reteng des ~— {Federals) ~— {Outras) R$ 7.290,00

S

R$ 7.290,00

54 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 09/23 (135,00 HORA)

“Servico prestado por sécio proprietério”. Dra. Taynd Molon Fagundes

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

+  DOCUMENTO EMIMDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FiS CAL DE IPI
Atributagao deste servigo & varidvel de acordo com 2 LC 123/08,

Esta nota fiscal pode ser verlficada an-line no endereco https:finfse.ciga.sc.gov.brivalidar

4

24/10/2023, 15:59

Banco do Brasit

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/18/2023 - AUTQATENDIMENTO - 15.56,27
SEGUNDA VIA 8801

1389761389
’ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-08
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOC JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.8682-1 .

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNP]: 36.346.394/0001-81

VALOR: R$ 7.299,00
DEBITO EM: 24/18/2023

DOCUMENTO: 12482

AUTENTICACAC SISBB: 6.78B.646,12D.EE6.9C




GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA 1 DANFPS-E
! Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica
Numero: 21 -

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
Autorizagio: 2921722

CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC - 88.015-010 |
CNPJ: 49.719.295/0001-40 Emissgo: 2511012023
CMC: 817.334-8 Codigo de Verificagio: B022-F1A8-D5TE-5AD6
Dados do Tomad
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAD DAS IRMAS ERANCISCANAS DE SAC JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Praga Irma Pauling, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJIOutros CMGC
ltuporanga SC BRASIL £6.185.220/0006-67
Dados do{s) servige(s)
Cad. Atividade {Descrigio CNAE) Descricgo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 11.340,00 1 R$ 11.340,00
CONSULTAS) REFERENTE 84 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
oBSTETRICIA (135, 00 HORA)REF.09/23 R$11.340, 00.
4 Ira gESSICA GOCOERT o
25/10/2023, 0B:55 Brnco do Brasi
SISBB 1 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *
25/10/2623 - AUTOATENDIMENTO - @8.52.24
1389701389 SEGUNDA VIA 8082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TE® - [TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: - 55,0008-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANA’S SA0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1183-7 - PAC BEIRA MAR
CONTA 786.369-8
FAVOREC +  GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
P CPF/CNPA: 49.719.295/0001-40
VALOR 11.340,00
DEBITO EM: 25/10/2023
DOCUMENTD: 162581
AUTENTICACAQ SISBB: D.Al1E.F17.513,.5EA.AA4
Ciiulo do inposto
Base do Calculo de ISSQN ) Valor do IS5QN Base de Calculo ISSQN Subst. valor do |SSQN Subst. Valor Tatal dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.340,00
Dados adiclonals
‘Vaiur aproximado de tributos com base na Let 12.741/2012 R$1 851,82 (16,33%) - Fonte IBPT J
DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETROMICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERiOSERoownovamsMEDMNTEcoNSULTAAPAGaNADAaECRETAmumeALDAFAzENDA-sMFNA
INTERNE[,NDE!DEREQO.’."'-'M"N‘W ‘o, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INFORMANDO O CcODIG0 DE VERIFICAGAO: BO22F1ABDSTESADS E O NUMERO DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: B173348

s



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

Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0

Ndmero da NFS-e
368

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAQ E FAZENDA

Identificador

8291 7388 1720 3069”

MR

I

4366 2024

|

025 1020 2346 8045

[T

il

|

Data Fato Gerador
25/10/2023

Data/Hora Emissdo
25/10/2023 10:00

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Nisiieso Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 2% Tl 2.700,00 0,00 0,00 54,00
Descrigdo do Servigo: 72 HORAS DE PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 09/2023 (DR.
APRIANO)
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
1 8167 2% Tl 8.712,00 0,00 0,00 174,24
Descrigdo do Servigo: 72 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 09/2023 (DR.
APRIANQ)
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 20.328,00 0,00 0,00 406,56
Descrigdo do Servigo: 168HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 09/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
31.740,00 0,00 0,00 31.740,00 634,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 476,10 0,00 317,40 952,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
206,31 0,00 1.952,01 29.787,99

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no rfhunicipio do prestador

25/1

0/2023, 11:10

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

[i8EBlo aproveld BRMADBERENT ARG SE FANEQEPAVBRATE 2010.

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
ht;ps://riqdosuI.atende.net/autoatenciimento/s_ervicos/consuita-de-aut_enticic!ade—de-nota-fiscal—eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/11/2023

Banco do Brasil

Valor aproximado dos tributos: Federais R$12.807,09 (40,35%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2.009,14 (6,33%), com base na Lei 12.741/2012 e no

AUTOATENDIMENTO =11
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE 'DE

72023 =
1389701389

07 . L0

eee3

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: 12@6-8 - PAC RIO DO SUL

29.787,99

CONTA: 18.074-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 38.694.366/00801-79

VALOR: R$

DEBITO EM: 25/16/2023




[ )] .
7, . DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
4 \kCNPj: 21.781.982/0001-76

RUA BALDUINO SENS, 53 - APTO 101

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municfpio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35331144 Celular: (47) 91620845
Email: ribas.d@hotmail.com

Insc. Municipal: 4508

Numero da NFS-e
503

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

=iz EGTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“emwat!  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

0181670009480851

30/10/2023

Data Emissao Hora Emissao
14:40:24

: .~ TOMADORDOSERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Razdo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67

Enderego Namero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
e COS PRESTADOS i

Servigo Local Prest. Aliquota Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
401 8167 5.0000 % 17.424,00 0,00 871,20

Descricao do Servico:

144 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 09/2023 17.424,00

IRRF 1,5% 261,36

ISS 5% 871,20

PIS,COFINS,CSLL 4,65% 810,22

15.481,22

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto v‘;;i Ll ValofTota!_ L
17.424,00 871,20 871,20 0,00 i ‘ ~ 17.424,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
261,36 0,00 174,24 522,72 113,26

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

401 - Medicina e biomedicina.

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

Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substitui¢do Tributéria.

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

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

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica: 14/2015 de 05/02/2015.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2023.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.343,53 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 367,65 (2.1100%), com

Software FiscalWeb- IPM Sistemas -
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30/10/2023, 15:01 Banco do Brasil

30/10/2023 14:58:03

Debitado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Creditado

Nome DR DANIEL SERVICOS MEDICO
Ageéncia 1389-7

Conta corrente 24987-4

Valor 15.481,22

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 30/10/2023 14:56:26

J0988379 EDELIR STUPP 30/10/2023 14:58:03

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

-

—
™.

https:Hautoatendimento.bb.com.brfapf-apj—autoatendimento.’index.htmI?v=2.23.0#ItempIateI~2Fpendencias~2FGTF’Y.bb%3FdisponiveICe!ular=sim 11



16/11/2023, 07.38 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 400

L [}

CLINICA RIGHETTO LTDA .
CNPE 14.400,645/0001-26 Numero da NFs-e
RUA Governador Celso Ramos, 470 400

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC Qﬁ
Telefone: (47) 35334504 Situscao B85
Email: jagueline@starosky.com.br

insc. Municipal: 3753 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
'ﬁ* ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009478958
PREFEITURA MUNICIPAL DE TTUPORANGA
“uwss’  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissdo
30/10/2023 10:45:01

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasla

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

WP Op S0peEp 3P CoUEq O JONAIES ou eaneucine oedeamD woo opqaue ‘onbes ojuewndoq

Razdo Soclal CPF/CNP)
ASSOCIAGRO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRAGA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Allquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugio Vir, ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 4.356,00 0,00 87,12
Descrigio do Servigo:
36 Horas Sobreaviso Clinica Médica REF.09/2023
Base de Célcufo Valor ISSQGN Valor IS5RF Desconto Valor Total
4.356,00 87,12 87,12 0,00 4.356,00
IR INSS CSLL COFINS PiS -
65,34 0,00 43,56 130,68 28,31
Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Hospitais, cifnicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Qutras Infarmagdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 4 Substituigdo Tributdria.

{403} Servigo Tributado no municipic do prestador.

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014

A data de vencimento do 15§ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2023.
Averacidade das informacdes declaradas na NEs-e podem ser consultadas no site: www, nfg-e:net - - -
Valor aproximade dos tributos: Federais RS 585,88 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0. 0000%), Municipajs RS 90,60 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
16H#119@25T6 §P64/2014 - Fonte: 1BPT. Banco do Brasi|

Software FlscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

SIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - @8,15.33
1389701389 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
-y

COMPROVANTE DE ) |
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL lé
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA 1389-7 CONTA: 55.620-8
C=n=aE=EE

FINALIDADE @1 CREDITQ EM CONTA

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

CONTA: 134.531-1

FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA

CPF/CNPJ: 14.400.645/0081-26

VALOR: R$ 4.009,99
hitps BREAT AREN neb Gt RE Ainclude/mfwintw imprime_notag pho?open=true8codauten=01816700084789564cidade base=81678PHPSES...
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