PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota
00000029
Data e Hora de Emissdo
20/10/2023 11:04:58
Cédigo de Verificagdo
b6fc9ad5s

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

CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41

Municipio: CAMPINAS UF: SP

e Inscrigio Municipal: 00769768-6
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

Telefone: (19) 99736364

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
ICPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscri¢do 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
Descrigéo: SERVIGOS PRESTADOS DE PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA 204 HORAS REF, 09/23 - R$ 24.684,00.
E 72 HORAS REF, 09/23 - R$ 2.700,00.
ITOTALIZANDO R$ 27.384,00.
ributavel  [Item Qtde{ Unitario R$ Total R$
SIM SERVIGOS PRESTADOS 1] 27.384,00 27.384,00
Descrigdo do servico 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.
20/10/2023 11:37su
Banco do Brasil
20/10/42023 - BANCO DO BRASIL - 11:31:59
138901389 SEGUNDA, VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS sA0 JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

Sz == :::::::::::============5=‘==-—————-§§ieee-a

DATA DA TRANSFERENCIA 20/16/2023

ciLogo'-g[;i?To 551.515.000.063.870

27.384

*ExHkk | TRANSFERIDO PARA: 9

CLIENTH: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1515-6 CONTA:

: 63.870-6
Tf;_??EUh_’IENTO 551.389.000.055.000
NR.AUTENTICACAO - 2.977.CF9. 106.AA;.—;;£
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

Dedugdes Base Calculo ISSQN:
R$ 0,00 * kK *k K

lBase de Calculo ISSQN: Aliquota ISSQN:

Aliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
EL 3

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2023
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

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

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

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

g A



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacgio
Receita Federal

CNPJ Razéo Social
[86.185.220/0001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento bagar oste documonto ats
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23292.8147212-4
(Observa&;ées 20/10,2023
Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web 3.126,29
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros o
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.126,29 o6 20
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 3.126,29 0,00 0,00 3.126,29
Banco do Brasil
20/10/3023, 07:48
SISBB - SISTEMA DE TINFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.44.36
138p701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGHNCIA: 1389-7 CONTA: 38.000-0
======f============= ___________ :
Corlvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRA:! )
Agdnte Arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85880000031-8 26290385232-5
93070123292-6 81472124709-2
20/10/2023
pata do pagamento
Numero dE Documento 67.01.23292.8147212-3
Valor Total "?-Jf(f,j_
DOFUMENTO: 102001
AUTENTICACAO SISBB: F.969.161.BB2.3C7.570
N
2
\SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 19/10/202313:37:55)

85880000031 8 26290385232 5 93070123292 6 81472124709 2

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85880000031 8 | [ 262903852325 | [ 930701232926 | [ 814721247092 | CNPU:

i =-

AUTENTICAGAO MECANICA

86.185.220/0001-52
07.01.23292.8147212-4
20/10/2023

3.126,29




) . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[ 86.185.220/0001 -52} ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE )

[Pen’odo de Apuragao J Cata de Vencimento /1 0/ 3] C\lﬂmero do Do;)u;enot(:l 23292 81 53698 0] Pagaresti decunients ais
30/09/2023 20/10/202 .01. : - 2

(Observacﬁes 20/1 012023

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagédo 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 - RETENC/'&O DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023

Totais 5.691,48 0,00 9,00 9.691,48

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

-

bISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
v0/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.46.28
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

onvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS o
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
odigo de Barras  85800000096-8  91480385232-8

) 93070123292-6 81536980801-0

o

Data do pagamento 20/10/2023
Numero do Documento 07.01.23292.8153698-0
Malor Total 9.691,48
OOCUMENTO: 102002

AUTENTICACAO SISBB: _ 9.C93.35F.5C9.30E.3FE

| L

o SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 19/10/2023 13:40:23 J

85800000096 8 914803852328 930701232926 81536980801 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(85800000096 8 | [ 91480385232 8 | [ 930701232926 | [ 815360808010 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

T

Valor: 9.691,48



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA NUmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 255
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
. Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7388 1220 3333 3847 2024 1020 1020 2338 7352
ESTADO DE SANTA CATARINA | i
il |
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL !; [[ f
- |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emiss@o
20/10/2023 20/10/2023 13:23
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco - Complemento
IRMA PAULINA Nomero NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8291 2% Tl 15.120,00 0,00 0,00 302,40
Descrigdo do Servico: 108 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 09/2023 .
Valor Total Desconto Dedugio Base de Cdlculo ISSQN
15.120,00 0,00 0,00 15.120,00 302,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 226,80 0,00 151,20 453,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
98,28 0,00 929,88 14.190,12

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagoes

TI - Tributada Integralmente
(403) 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 Servigo Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informacgdes 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$2.033,64 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$314,50 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

20/10/2023, 14:01 ’ Banco do Brasil

>

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.52.16

1389701389 SEGUNDA VIA 0004 {
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ¥———

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©367-0 - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 33.333.847/6001-47

VALOR: R$ i4.198,12

DEBITO EM: 26/16/2923 1 7/ i
DOCUMENTO: 102603

AUTENTICACAO SISBE: 6.9C2.47A.AF2.F76.FEC



T & T SERVICOS MEDICOS §/5 Numero da NFS-e
CNPJ: 22.749.465/0001-82 491
HUMAITA - SALA 407, 19 Situacio
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 Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

8291 7388 1220 2274 9465 2024 1020 1020 2354 6754

02
A% ESTADO DE SANTA CATARINA | !}' ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL i |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA :
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/10/2023 20/10/2023 15:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego i Complemento
IRMA PAULINA Nimera 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 1SS
401 8291 2% Tl 13.440,00 0,00 0,00 268,80

Descri¢do 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 Célculo 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

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
(401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosulAatende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS 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 5

Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

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

&

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.49

1389701389 SEGUNDA VIA 0004 /)

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ;
COMPROVANTE DE Zé‘ Qé*”

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: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.208-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/0001-82

VALOR: R$ 12.613,44
DEBITO EM: 20/18/2023

DOCUMENTO: 102004
AUTENTICACAQ SISBB: E.D79.597.C6A.262.BF1
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ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPJ: 43.895.693/0001-30 Numero da NFS-e
RUA Governador Celso Ramos, 364 - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 367
4
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
- Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (48) 91070944 Celular: (47) 99880078 si
ituacdo
Email: aucon@aucon.net.br .
Insc. Municipal: 6119 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ﬁ' ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009446284
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
et SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
23/10/2023 10:05:25
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAOQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8167 2.0000 % Tl 12.600,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO
ANESTESIOLOGIA REF.09/23
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total -
12.600,00 252,00 0,00 0,00 12.600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informagbes
Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador. N
Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021. V

A data de.vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2023.
A veracidade das informag6es declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.694,70 (13.4500%), Estaduais RS O, SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT. 23/10/2623 - AUTOATENDIMENTO - 10.22.31]

1389701389 SEGUNDA VIA 6002
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: 600.636-1

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNPJ: 43.895.693/0001-30
VALOR: R$ i

DEBITO EM: 23/10/2023

DOCUMENTO: 102301

12.6006,00
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r
CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA .,
CNPJ: 13,653.255/0001-03 Nimero da NFS-e
by RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 301 2221
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35333599 Situago
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br .
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009446573
i PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
23/10/2023 10:53:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Némero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vlr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 ~2.0000 % TIST - 14.400,00 0,00 288,00
Descrigdo do Servigo:
384 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 09/23
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
14.400,00 288,00 288,00 0,00 14.400,00
IR INSS CSLL COFINS PIS ~
216,00 0,00 144,00 432,00 93,60

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Outras Informacdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituigdo Tributdria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autoerizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2023.

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

Valor. aprofimado dos tributos: Federais RS 1.936,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais R$ 299, 52 (2. 0800%) com. base na Lel

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

2310120251116 Banco do Brasil  Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.13.25
1389701389 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,080-8
R N N NSNS RN ER S
FINALIDADE: 61 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

EE S

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/8001-03
VALDR: R$

MEDTYA s,

13.226,46

R RNV

2

0



ESTREITO - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 27.852,816/0001-08
CMC: 508.829-0

RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA DANFPS-E

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62 , SALA 502 Numero: 6922

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

- 8C - 88.075-145 Autorlzagﬁo: 474347
Emissdo: 23/10/2023
Cadigo de Verificagdo: 2D90D-3346-3442-96A1

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS

23/10/2023, 15:04

COMPROVANTE DE

CLYENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185,220/0006-67

Dados do(s) servigo(s) .

Cod. Atividade (Descricdgo CNAE) Descricéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 3.780,00 1 R$ 3.780,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTQO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS -~ PLANTAOC
PRESENCIAL OBSTETRICIA (28 HORAS PLANTAO * R$135,
00) - NO HOSPITAL BOM JESUS - COMPETENCIA;
SETEMBRO/2023 -~ DR*. MAYLA RIZZI ~ CRM/SC 30370

BYSEB -] SISTEMA DE INFOMMACOES BANCU DO BRASIL
23/18/20R3 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.27
13897061389 SEGUNDA VIA 0895

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
TED - [TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

AGENCIA:! 1389-7 CONTA: 55.000-0

Banco do Brasil

PPy

FINALIDADE: 81 CRERITO EM CONTA

AGENCTIA:| 1185~3 - PAC PALHOCA
CONTA: 112.088-3

CPF/CNPY: 27.852.816/9001-08

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

FAVORECHDO: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA

VALOR: R$ 3.547,53
DEBITO HM: 23/19/2023
e e P L e e e
DOCUMENiO: 182303
L. SO
Calulo do Imposto )
Base de Célculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Célculo 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

- C/C: 112088-3

RETER: PCC 4,65°/: R$175,77 - IR 1,5% R$56,70 - TOTAL RETENCAO R$232,47 - VALOR LIQUIDO R$3.547,53 ***** DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG.1105

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA

PODERAOQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf.sc.gov.br/si EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 20903346344296A1 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290

i
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T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.079/0001-90 Numero da NFS-¢
RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 81 - SALA 305 1978

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Celular: (47) 996502477

o)
2
o=
3
-]
a
I
2
. o

Situagdo 5
Email: brandao_27@yahoo.com.br . g
Insc. Municipal: 5068 Emitido g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e E
o)
Autenticidade S
n ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670009447215 §'
; PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA S_
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo §
23/10/2023 14:15:00 8
3
TOMADOR DO SERVICO @
Nome Fantasia g_
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE i
Razdo Social CPF/CNPJ) (‘;
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 C_-,‘
Enderego Numero Complemento 8
PRACA IRMA PAULINA 470 2
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC Q
[«8
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS Z’:
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF ;’:
403 8167 2.0000% Tl 14.400,00 0,00 0,00 gl

Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 384 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REFERENTE Al

09/2023.

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
14.400,00 288,00 0,00 0,00 14.40Q,00
IR INSS csLL COFINS PIS
216,00 0,00 144,00 432,00 93,60

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informagdes

Ti - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 23/04/2018.

A data de vencimento da ISS guando 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 .

[I2088vkiiilio dos tributos: Federais R$ 1.936,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,GPRFOMDRIAMunicipais RS 299,52 (2.0800%), com base na Lei

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.47
1389701389 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ()
COMPROVANTE DE . \AL,
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL [g
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: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600.300-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPJ: 29.667.079/6001-90

VALOR: R$ 13.514,40
DEBITO EM: 23/10/2023



BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA - BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

CNP!J: 34.414.563/0001-48

ROCHA POMBO -, 130

CEP: 89.167-009 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: 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
15 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
j 8291 7388 1520 3441 4563 2024 1023 1020 2316 9120
ESTADO DE SANTA CATARINA | I
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL | !“
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/10/2023 23/10/2023 15:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86,185.220/0006-67
Enderego ’ Complemento
IRMA PAULINA i NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor 1SS
403 8291 2% TI 27.270,00 0,00 0,00 545,40
Descricdo do Servigo: Plantdo médico - setembro/23
Valor Total Desconto Deduc¢do Base de Célculo ISSQN
27.270,00 0,00 0,00 27.270,00 545,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 27.270,00
Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagédo do Servigo
8291 Rio do Sul
Outras Informagdes -~

Tt - Tributada integralmente
{403) Servigo tributade no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixa
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 286/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atende‘net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI~eletronlca-nfs-e

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.667,81 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$567,22 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT .,
Modelo aprovado pele DECRETO N@ 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

23/10/2023, 16:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/18/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.29
1389701389 SEGUNDA VIA 0082

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

SommsEme NSRS

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOC JOSE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 00e1-9

CONTA: 18.802.524-9

FAVORECIDO: BRUNA V055 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CHNPY: 34.414,563/0001-48

VALOR: R$

DEBITO EM: 23/10/2823

SENEgEssRe =

27.279,80

Smrasmen

DOCUMENTO: 182365

AUTENTICACAO SISBB: A,FEC.C5E.7AF.312.CE



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Numero: 159

Autorizagdo: 1511321

Emissdo: 23/10/2023

Cédigo de Verificagdo: DFFC-CAOF-ECA2-7266

Dados do Tomador

==E=mmas ========:===::===::===::==z============:===:=
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.

AGENCIA} 8@50-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 484.878-3

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 43.313.749/0001-00

VALOR: R$ 23,819,13
DEBITO EM: 24/1@/2@23

DOCUMENTO: 102401

AUTENTICACAO SISBB: 7.175,B5B.69C.B17.5A

NOME/RAZAO SOCIAL GFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
ltuporanga _ SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigéo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 14 | 0,00 R$ 25.380,00 1 R$ 25.380,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
188 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF. 09/23
ORA. PETRE) A Bon FROA
24/10/2023, 10:27 Banco|do Bragi

SISBB + SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/10/2p23 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.59

1389701889 SEGUNDA VIA 0002

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

Caiulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Caloulo ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 25.380,00

R$ 0,00

Dados adicionais

'RETER NO MOMENTO DO PAGAMENTO IRRF 1,5% R$ 380,70 - PIS,COFINS,CSLL 4,65% R$ 1.180,17 - LIQUIDO A PAGAR R$ 23.819,13

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

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/s

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

/i I EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDC O CCDIGO DE VERIFICAGAO: DFFCCAOFECA27266 E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028

~
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MUNICIiPIO DE RIO FORTUNA
NOTA FISCAL DE PRESTACI\O DE SERVICO

Identificador da Nota 202300000000062
Emissédo 24/10/2023 13:01:20 Cédigo de Validagdo 145064802
Data do RPS Ndmero do RPS

Inscrigdo Municipal 1397 Nome / Razé&o Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

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

Comp CASA

Namero 783 CEP 88760000 Bairro CENTRO

Nome / Razéo Social ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCIS CANAS DE SAO JOSE

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

Namero 470 CEP 88400000 Bairro CENTRO I Comp

: ~ SERVICO PRESTADO
Cédigo do Servigo . 99.99 - Outros.
Valor do Servigo R$ 7.290,00 Situagdo Tributéria ISS devido ao municfio do local de prestacio
() Dedugdes s Local da Prestagéo ITUPORANGA (SC) - 8167
(=) Base de Calculo R$ 7.290,00 Data da Prestacavo 24/10/2023
(x) Aliquota de ISS - (=) Valor de ISS ——
(-) Retengdes -— (Federais) - (Outras) Valor Liquido R$ 7.290,00

. ~ DISCRIMINAGAO DO SERVICO PRESTADO
54 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 09/23 (135,00 HORA) R$ 7.290,00
“Servigo prestado por sécio proprietdrio”. Dra. Tayné Molon Fagundes
Banco: 756 Sicoob - Ag: 3078 - Conta: 19.802-1
 OUTRAS INFORMAGOES
. - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
. NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS CAL DE IP|
° Atributagéo deste servigo é varidvel de acordo com a LC 123/06.
. Esta nota fiscal pode ser verificada on-line no endereco https://nfse.ciga.sc.gov.br/validar
24/10/2023, 15:59 Banco do Brasil

- SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.27
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
) COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE léz

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

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3078-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.802-1 .

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

VALOR: R$ 7.290,00
DEBITO EM: 24/10/2023

DOCUMENTO: 102402
AUTENTICACAO SISBB: 6.78B.646.12D.EE6.9C




