PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA Numero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 375
CNPJ: 30.694.366/0001-79
XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582 Situagdo
CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

8291 7388 4420 3069 4366 2024

1]

|

1211120 2342 5919

DUIFHIRINIED

|1|

Data Fato Gerador

21/11/2023

Data/Hora Emissdo
21/11/2023 15:09

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Nimero Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 1.800,00 0,00 0,00 36,00
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 5.808,00 0,00 0,00 116,16
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% T 900,00 0,00 0,00 18,00
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% T 30.492,00 0,00 0,00 609,84
Descrigdo do Servigo: 252 HRS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF 10/2023.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
39.000,00 0,00 0,00 39.000,00 780,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 585,00 0,00 390,00 1.170,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquide
253,50 0,00 2.398,50 36.601,50

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03

401

Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicus/consuIta-de-autenticidade-de~no:a~fiscal—ele:ronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$20.982,00 (53,80%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municip: SISBB -
Decreto 8.264/2014 -

FONTE IBPT

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

Ra

21/11/2023 -
1389701389

.

SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 15.49.47

0083

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQO 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: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.074-2

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

VALOR: R$ 36.601,50

DEBITO EM: 21/11/2823

DOCUMENTO: 112186

AUTENTICACAQO SISBB: 8.A91.8E2.949.036.D98



21

CLINICA RIGHETTO LTDA

CNPJ: 14.400.645/0001-26
Governador Celso Ramos -, 470
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Numero da NFS-e
405

Situagdo
Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Email: jaqueline@starosky.com.br
Insc. Estadual:

Insc. Municipal: 3753

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

:..au,;:/

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Identificador
8167 7388 4420 1440 0645 2024

JFERTERE

1l

111202354 7211

LI

i

™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA s
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/11/2023 21/11/2023, 14:22
TOMADOR DO SERVICO
Neme/Razdo Social ] CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 2.904,00 0,00 0,00 58,08
Descricdo do Servigo:
24 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 10/2023
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
2.904,00 0,00 0,00 2.904,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
58,08 43,56 0,00 29,04 87,12
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
18,88 0,00 178,60 0,00 2.667,32

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
(403) Servico tributado no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014 00:00:00

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

8167738844201440064520241121112023547211

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$390,59 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$60,40 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

o D3 i
Cafco-tourast

Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.44
1389701389 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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 134.531-1
FAVORECIDO: CLINICA RIGHETTO LTDA
CPF/CNPJ: 14.400.645/0001-26

VALOR: R$ 2.667,32
DEBITO EM: 21/11/2023




BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.414.563/0001-48
BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORIO N 04, 255
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipic: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 174922 - Insc. Estadual: ISENTO
Email: brunaluiza.cvoss@gmail.com
Telefone: (47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283

NUmero da NFS-e Situagdo
21 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

8291

|

Il

7388 4420 34

Identificador

I

|

45

2024

21112

Il

02319 5104

|

lll

Il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/11/2023 21/11/2023 17:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 17.820,00 0,00 0,00 356,40
Descrigdo do Servigo: plantdo outubro/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
17.820,00 0,00 0,00 17.820,00 356,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 17.820,00

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informacgdes

TI - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 -

FONTE IBPT

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

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

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.396,79 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$370,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

22/11/2023, 08:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 98.17.13
1389701389 SEGUNDA VIA gesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-90

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 18.802.524-0

FAVORECIDO: BRUNA V0SS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.414.563/0001-48

VALOR: R%

DEBITO EM: 22/11/2023

DOCUMENTO: 112281
AUTENTICACAQ SISBB:

17.820,00

2.44C.E39.5A8.82C.4AA

Banco do Brasil




T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 29.667.079/0001-90 2001
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagao
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477

Insc. Municipal: 5068

Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

I

Identificador

8167 7388 4420 296

[T

isi

2024

I

1211120 2514 3656

I

Data Fato Gerador
21/11/2023

Data/Hora Emissdo
21/11/2023, 14:26

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPI
86.185.220/0006-67

Enderego Nimero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC

Pals Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

22/

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2% TI 13.500,00 0,00 0,00 270,00
Descrigiﬁdo Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
360 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. 10/2023.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugédo Base de Calculo ISSQN
13.500,00 0,00 0,00 13.500,00 270,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 . 202,50 0,00 135,00 405,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
87,75 0,00 830,25 0,00 12.669,75
Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico .
8167 Ituporanga
Outras Informagdes
TI - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo ,

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A veracidade das informag&és declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167738844202966707920241121112025143656

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2023

)] o dos tributos: Federais R$1.815,75 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00% icipai 0,80 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
1!2@;%;?5%014 - FONTE IBPT bm HFE%F

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.52
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE (
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-08

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 60@.308-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPJ: 29.667.079/0001-90
VALOR: R$

DEBITO EM: 22/11/2823

DOCUMENTO: 112202
AUTENTICACAO SISBB:

12.669,75 17

4.8D6.DB7.3E3.354.FBC




, RMS & GC MEDICINA E SAUDE 1 TDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica
RUA BELMIRA [SABEL MARTINS, 62 . SALA 502 Numero: 7059 Db 4 q0)
ESTREITO - FLORIANOPOLIS _SC.88.075-145 - |Autorizaglo: 474317 2
CNPJ: 27.852.816/0001-08 Emissgo: 23/11/2023 =
CMC: 506.828-0 Cédigo de VOI‘IﬂG&Q’O: CFSA-EQBD-42AF-D1 8E
Dados do Tomader
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 95202
ENDEREGO BAIRROMDISTRITC CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJOutros CMC
ltuporanga 5C BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(a} serviga(s)
Cdd. Atividade _ |{Descrigéo CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. valor Unitdrio Citde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-50CORRO B Q 2,00 RS 3.240,00 1 RS 3.24C,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICCS MEDICOS - PLANTAO
PRESENCIAL OBSTETRICIA (24 HORAS PLANTAO * R3133.
00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA:
louTUBRO/2023 - DR*. MAYLA RIZZI - CRM/SC 30370
23/1/2023| 11:16 ' Al
Bancb do Bn#sil
S -
25:2/ , SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
po23 - AUTOATENDIMENTO - 11.13.23
138978389 SEGUNDA VIA aee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED | TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
= mRmmm==S ===EmET
FINALIJADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: |136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1185-3 - PAC PALHOCA
CONTA: 112.088-3
FAVOREQIDO: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA v
CPF/CNFD: 27.852.816/0001-08
VALOR: R$ :
3,040,7
DEBITO EM: 23/11/2023 49,74
DOCUMENFO: 112301 o o
AUTENTI{ACAD SISBB: C.6F8.AA5.C24,BOE.A99 '
Cétula do mpesto
Bage de Célculo da ISSQN f Valor do 1ISSQN Base de Caicuk ISSON Subat, Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 3.240,00 R$ 64,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.240,00
Dados adiciondls
RETER: PCC 4,65% R§150,66 - IR 1,6% R$48,60 - TOTAL RETENGAO R$199.26 _ VALOR LIQUIDO R$3.040,74 ***** DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (138) - AG.1105
- C/C: 1120883
DANFPS-E - DOCUMENTQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA MNOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PDDER.‘DSERWROVADM HEDIANTECONSU.TAAP‘GINADABECREFARMMUNIC!PALDAFAZEW-SMFNA
INTERNET, NO ENDEREGO porial.pmi.sc.gov.brishosinotasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VENFIGACAO'. CFESAESBDM2AFD1BE E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NQ CADASTRO
WUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5086290

h

+

12




24/11/2023, 15:03 Banco do Brasil

(3334241454590787010
24/11/2023 14:59:30

Debitado
Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéncia 1389-7

Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A 1FRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 59.491,89

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 24/11/2023 14:14:10

J0988379 EDELIR STUPP 24/11/2023 14:59:30

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/1



DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 21.781.982/0001-76

BALDUINO SENS - APTO 101, 53

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO )
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845
Email: ribas.d@hotmail.com

Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
508

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

g |

Ll

Identificador

1

8167 7388 4720 21

UIHI T

i’slﬂlz

024

124

3049

(T

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

24/11/2023 24/11/2023, 11:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 8167 5% TIST 19.602,00 0,00 0,00 980,10
Descricdg do Servigo:
162 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 10/2023 159.602,00
IRRF 1,5% 294,03
1SS 5% 980,10
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 911,49
17.416,38
Valor Total Destc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
19.602,00 0,00 0,00 19.602,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
980,10 294,03 0,00 196,02 588,06
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
127,41 0,00 1.205,52 0,00 17.416,38.

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

Legenda do Local de Prestagao do Servico

8167 [tuporanga

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

8167738847202178198220241124112023613049

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2023

Banco do Brasil

https://ituporanga ,atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eIetronica‘nfse/detalhar/1/z’dentificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.636,47 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$413,60 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
24/!13@028‘315422014 - FONTE IBPT

24/11/2023 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

15:@e1:25
fee1

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/11/2023

NR. DOCUMENTO 551.389.000.024,987 .
VALOR TOTAL 17.416,38
®E*X*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24,987-4

NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO 5.E22.59F.BAD.1D1.9CC




KIMED SERVICOS MEDICOS EIRELI Ndmero da NF5-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 173
NELSON ROSA BRASIL - EDIF WALTRCH 1l APT 201, 300 Situacio
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municlpic: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
- Celular; (47) 99198-2782 Preenchido
Insc, Municipal: 5094 Insc. Estadual:
. _ Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8167 7388 472029 7 2024 1124 1120 2327 8625

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

5

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissiio

24/11/2023 24/11/2023, 10:56
TOMADOQR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio . Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugfio Valor ISS
401 8167 2.5267% Tl 6.225,00 0,00 0,00 SEIMPLES NACIONAL
Descrigdg do Servigo:
REFERENTE 166 HORAS SOBREAVISO NEONATOLOGIA REF. 10/2023
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Célculo ISSGN
6.225,00 T 0,00 0,00 6.225,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 6.225,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lef Complementar 116/03.

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

B167 ltuporanga

Outras Informagdes

TL - Tributada Integralmente
(401} Servigo tributado no municipio do prestador

Cantribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende.r?et/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de—nota-fiscal—eletronica—nfse/detalhar/l/identificador[

8167738847202989438720241124112023278625

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$837,26 (13,45%}, Estaduals R$0,00 {0,00%), Municipals R$131,35 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012ene

g Defreto’_S.-ZMM-«FONTE— 1BPT - :

24/11/2023, 15:08

24/11/2023 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

15:02:56
0802

CLIENTE: A I FRANCISCANAS §A0 JOSE

AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.008-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/11/2023
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 6.225,08
Hdkxrr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

A.9FD.EBF.BCC.230,82F

NR.AUTENTICACAQ

Banco do Brasit

¥

2



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA ’ DANFPS-E
Documento Auxlliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica
Numero: 170 e
Autcrizagdo: 1511321

Emissdo: 24/11/2023

Cédigo de Verlficagio: C363-3135-95CE-B949

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008
LAGOA DA CONCEICAQ - FLORIANOPOLIS - 5C.- 88.062-201
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA §8.400-000
UF Pais CPF/CNFJ/Outros CMC

SC BRASIL 86.185.220/0006-67

MUNICIPIO
ltuporanga
Dados do(s) servigo(s} i
Cod. Atividade  [(DescrigBio CNAE) Descricéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitério Qide Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 14 | 0,00 R$ 28.890,00 1 RS 28,8%0,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS)
214 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF,
10/23 DRA. PATRICIA BONFADA

24/11/2023, 10158 Bq‘loo do Brasil

SISEB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2033 - AUTOATENDIMENTOD - 1@.55.18
1389701349 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEQy - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: |A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: [1389-7 CONTA: _ 55.,000-0

FINALIDAQE: @1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 248 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: {8850-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 484 .878-3

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]{ 43.313.749/0001-0@ ¢
VALOR: R 27.113,27 '

DEBITO EN: 24/11/2023

DOCUMENTQ: 112401
AUTENTICACAQ SISBB: 9.BEB.4E8.2€D.3ED.85

Lélulo do imposto
Base de Cdiculo de ISSQN T Valor do ISSQN Basa de Célculo ISSON Subst, Valor do [SSQON Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.890,00
Dados adicionais

IReter no momento do pagamento lei 10833/2003 - R 1.343,38 - IRRF R§ 433,35= liquido R 27.113,27

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA | | A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONIGA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brfs EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: C363313535CEBS40 E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIFAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5903028

4




J & SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.565.786/0001-55

ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: vsc.contabilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121

Insc. Estadual:

Ndmero da NFS-e
465

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

8291

Identificador

388 4620 3056 5786 2024 1123

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

Il

|

123 1120
Il

|

2353 7201

Il

Data Fato Gerador

23/11/2023

Data/Hora Emissdo
23/11/2023 17:22

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco NGmero Complemento
IRMA PAULINA 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 1SS
403 8167 2% Tl 3.354,00 0,00 0,00 67,08

Descrigo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez, Ref: 12 HORAS SOBREAVISO Clinica Cirurgica (37,50 HORA).
REF. 10/23 - RS 450,00 24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA (121,00HORA) REF.10/23 - R$ 2.904,00 DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206

C/C 17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4 3.354,00 0,00 0,00 3.354,00 67,08
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 50,31 0,00 33,54 100,62
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
21,80 0,00 206,27 3.147,73

403

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$451,11 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$69,76 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

24/11/2023, 11:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.01.15
1389701389 SEGUNDA VIA @00l

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/8001-55

VALOR: R$

DEBITO EM: 24/11/2@23

DOCUMENTO: 112402

AUTENTICACAQ SISBB: A.EAS5.F30.FAE.0C3.D46

Banco do Brasil

\




BRUNA V0SS CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 34.414,563/0001-48 Ndmero da NF§-e Situagdo

BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORIO N 04, 255 2 Emitida

CEP: 89.167-015 - 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 Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

8291 7388 441 4563 2024 1124 1120 2315 5050
|\J ¥
i |!

Identificador
Mm I 4720 3

1
;

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/11/2023 24/11/2023 13:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Soclal CPF/CNPI
ASSCCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco . Complemento
IRMA PAULINA Nimero NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estada
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Deduglio Valor ISS
403 8167 2% Tl 6.480,00 0,00 0,00 129,60
Descriglio do Servigo: plant3o Lanna outubro/23
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cilculo 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 Outras RetencBes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 6.480,00
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sa‘ﬁatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga { {’\WN pAY GON Wl/fj f) ? Mo Kﬂ} ES
Qutras Informacdes '
Tl - Tributada Integralmente o

{403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletr8nica: 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 155 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2023

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

Modelo aprovade pelo DECRETQ N& 2073, DE 20 DE 5 TEMBRO DE 2010, . —~

24/11/2023, 15:11 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2471172023 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.37
1389701389 SEGUNDA VIA 0084

{]
COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA }/
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ‘é
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,800-0
t 1 ======"====-..=='=-l-‘
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0091-9

CONTA: 10.802.524-0

FAVORECIDO: BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.414.563/0001-48

VALOR: R$ 6,480,00

DEBITO EM: 24/11/2023 17 1

DOCUMENTO: 112483

AUTENTICACAQ SISBB: 9.E5F.FSF.ED8.4A5.0FB



AR PEDIATRIA LTDA

Insc, Municipal: 3869 Insc, Estadual:

Namero da NFS-e

CNB)J: 15.355.256/0001-99 1334
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagdo
CEP: B8.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
=
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Pre e:_"l‘:“ do

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

5

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

8167 7388 4720 1535 525

2447 9024

535 5256 2024 1124 1120
: I
| I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/11/2023 24/11/2023, 14:50
TOMADOR DO SERVICO
Norne/Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.crg.br
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% TIST 21.675,00 0,00 0,00 433,50
Descri¢io do Servigo:
578 HSJobreaviso Neonatologia ref. 10/23 21.675,00
Valor Total Desc. Incondicional Deduglio Base de Cdlculo ISSQN
21.675,00 h 0,00 0,00 21.675,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
433,50 325,13 0,00 216,75 650,25
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

140,39 0,00 1.333,02 0,00 19.908,48
Descrigo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03. T
403 Haospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagda do Servigo é
8167 Ituporanga '

Outras InformagBes

TIST - Tributada Integralmente com Substituig3o Tributdria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrade como Homologade de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/lituporanga.atende.rYet/autoatendimento/servicos/consulta-de—autenticidade-de-nota-ﬁscaf—eletronica-nfsefdetalhar/l/identificador/
8167738847201535525620241124112024479024

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2023

Valor apraximado das tributos: Federais 62, 915.36 {13,45%), Estaduais R$0,00{0,00%], Municipais R$450,84 (2,08%}, com base na Lei 12.741/2012 e no

k0, 8,264/2014 - FONTE |BPT
S50 Barcodo Srasit

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
24/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.33
1389701389 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
" COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

§/

12

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-9 -

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNPJ: 15,355.256/0001-99
VALOR: R$

DEBITO EM: 24/11/2023

19.908,48 1 /1

DOCUMENTO: 112484

AUTENTTCACAN STRRR-: Q COA &N DCO ACA Ao



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Numero: 27
Autorizagio: 2921722

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTQATENDIMENTO - 15.08.81
SEGUNDA VIA® 512121
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- COMPROVANTE DE
TED - THANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO. JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8

E====== =m=sEEs EET £

FINALIDADB: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE [: A I FRANCISCANAS 5A0 JOSE
BANCO: 13§ - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: ]ie3-7 - PAC BEIRA MAR

786.309-8

SISBB -
24/11/202% -
1389701389

CONTA:

. FAVORECIDJf GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: [49.719.295/6001-40
VALOR: R$ 11.348,00
DEBITO EM{ 24/11/2€23 -

DOCUMENTO] 112485
AUTENTICAfAQ SISBB:

5.F7F.6A7.D40D.F48.DB8

CENTRO - FLORIANOPOLLIS - SC-88.015-010,
CNPJ: 49.719.205/0001-40 Emissdo: 24/11/2023
CMC: 817.334-8 Codige de Varificagdio: FC60-5151-223D-BD27
Dados do Tomader
NOME/RAZAO SOGIAL
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Praga Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000
MUNICIPIO . UF Pals CPF/CNPJCutros MG
ltuporanga 8C BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) setvigols)
Cod, Atividade (Descricdo CNAE) Descricio do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qide Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,001 R$ 11,340,00 R$ 11.340,00
CONSULTAS) 84 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA
(135, (0 HORA) REF, 10/23 RS 11.340, 00
24/11/2023, 15(11 B%nco d¢$ Brasil

Cilulp do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Cdloulo de ISSQN

R$‘0,00

Base do Clculo ISSAN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 11.340,00

Dados adicionais

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

A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL D& FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO postal.penf ac.gov.brfsitesinotasletranics, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDG O CODIGO DE VERIFICACAG: FC805151223D8D27 E O NUMERC DE INSCRIGAG DG EMITENTE NG CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - GMC: 8173348
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