Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000040

Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 19/01/2024 13:20:15
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
Oe9efda2
PRESTADOR DE SERVICOS
L?j« i Nome/Razdo Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
b

CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41 Inscrigdo Municipal: 00769768-6

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

Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 99736364

. . TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
ICPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo 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: ()

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Descrigao: 240 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA 12/2023 - R$ 29.040,00

048 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CIRURGICA 12/2023 - R$ 1.800,00

ITOTAL. R$ 30.840,00.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CNAE: 8630-5/03-00

Descricdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

rributavel  Jitem : Qtdj Unitario R Total RS
SIM ERVICOS PRESTADOS 30.840,0 30.840,00
Descricio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual define
o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas. .
9/01/2024, [13:59 Banco do Brasil
19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:05
138901389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTH: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DAl TRANSFERENCIA 19/01/2_024
NR. DOQUMENTO 551.515.000.063.870
VALOR TPTAL 30.840,00
FAFAkk | TRANSFERIDO PARA:
CLIENTEl: JBESTETTI C M LTDA
AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DOCUMENTO 551.389,000.055.000
NR.AUTENTICACAO C.3B3.BBD.29E.ODF.694
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$ 30.840,00
Dedugbes Base Calculo ISSQN: ase de Calculo ISSQN: Aliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: ISSQN Devido:
R$ 0,00 KoKk Kk Kk kK * % K
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2024 Local da Prestagdo do Servigo: ITUPORANGA/SC
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributago: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas
/\




) Documento de Arrecadacio
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
@.1 85.220/0001-@ @SOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE j
o até
24

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este document
31/12/2023 19/01/2024 07.01.24016.4402850-3

(Observacées 1 9/01 /20

7 Valor Total do Documento

Juros Total

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Multa
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.749,15 2.749, 15
. . ’

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 vencimento 19/01/2024

Totais 2.749,15 0,00 0,00 2.749,15

19/p1/2024, 08:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.52
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85840000027-2  49150385240-5
19070124016-6  44028503498-1
Data do pagamento 19/01/2024
Numero do Documento 07.01.24016.4402850-3
Valor Total 2.749,15
DOCUMENTO: 011901

AUTENTICACAO SISED: 9.A41.A59.AA1.156.D56

\. SENDA (Versdo:5.1.7) Péagina:  1/1 16/01/2024 17:28:57J

858400000272 491503852405 19070124016 6 44028503498 1 AUTENTICAGAO MECANICA
4l

/

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

] 858400000272 ] l 49150385240 5 ] I 190701 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

T ———




) . Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
86.185.220/0001-52 &SSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE '
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento agar este documento até
L 31/12/2023 19/01/2024 07.01.24016.4414439-2 ]

Observagdes

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documenlo:dﬁ Afrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.522,32 8.522 32
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 8.522,32 0,00 0,00 8.522,32

19/D1/2024, 08:44 Banco do Brasil
’/
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.57
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85890000085-9 22320385240-2
19670124016-6 44144392875-7

Data do pagamento 19/01/2024
Numero do Documento 07.01.24016.4414439-2
Valor Total 8.522,32

DOCUMENTO: ©11902

AUTENTICACAO SISBB: 1.531.305.CCE.30F.42E
\
~
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/01/2024 17:32:05 J
858900000859 223203852402 190701240166 441443928757 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
(85890000085 9 | Lzzszosaszmzj [[19070724076 6 | [ 44744392875 CNPJ: 86.185.220/0001-52

[T I e




CNPJ: 13.653.255/0001-03

Telefone: (047) 35333599

Insc. Municipal: 3674

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO )
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA '

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Estadual: isento

Nidmero da NFS-e
2264

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

¥ ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

i

Identificador

1901 2414 05

T

8001 36

I

53 2

I

|

Data Fato Gerador
19/01/2024

Data/Hora Emissdo
19/01/2024, 14:05

TOMADOR DO SERV

ICO

Nome/Razio Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC

Pais ) Telefone Email

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

DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 9.900,00 0,00 0,00 198,00
Descri;i{o do Servigo:
264 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 12/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
9.900,00 0,00 0,00 9.900,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
198,00 148,50 0,00 99,00 297,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
64,35 0,00 608,85 0,00 . 9.093,15

403

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacio do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributéria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

8167190124140537800136532552024017381296

(04420248, 26472514 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informangs declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de—autenti

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.331,55 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$205,92 (2,08%)

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Banco do Brasil

cidade-de-nota~fiscal-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/

, com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.56
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201.897-7

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

VALOR: R$ 9.093,15

DEBITO EM: 19/¢1/2024

DOCUMENTO: 011903
AUTENTICACAO SISBB:

2.NA5.B66.0DC.91F, 393

\

g




T &T SERVICOS MEDICOS S/

CNPJ: 22.749.465/0001-82

HUMAITA - SALA 407, 19

CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0

Numero da NFS-e
516

Situagdo
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

2911901 2414 38

IRV

Identificador
8 ,9,548

AR

Data/Hora Emissdo

Data Fato Gerador

19/01/2024 19/01/2024 14:38
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego : Complemento
IRMA PAULINA Nillmere NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 8291 2% Tl 15.360,00 0,00 0,00 307,20

$14.400,00 // IRRF 1,5% RS 230,40// PIS,COFINS,CSLL 4,65% R$ 714,24,

Descrigdo do Servigo: Referente a 24 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 11

/23 no valor de R$960,00 // 360 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 12/23 no valor de R

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
15.360,00 0,00 0,00 15.360,00 307,20
£ ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 230,40 0,00 153,60 460,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
99,84 0,00 944,64 14.415,36

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletr6nica: 338/2018 de 03/09/2018 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.065,92 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$324,10 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.52
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 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: 22.749.465/0001-82
VALOR: R$

CEBITO EM: 19/01/2024

DOCUMENTO: 011994
AUTENTICACAO SISBRB:

14.415,36

7.5B5.388.51C. 394, 2DA

Modelo aprovado pelo DECRETO iNe 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,
19/01/2024, 14:50

Banco do Brasil

{ A \5\

/)




22/0

CNPJ: 52.044.018/0001-99
JOAO STEFFENS -, 2345

- Celular: (47) 99947-2160

FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
4 :

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

P
ik
\@’

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
st SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

1l

8167 2201 2413 5714 650

TR

I

Identificador

44 0182 0240 Ii738,9,066

RITINNAmT

—

Data Fato Gerador
22/01/2024

Data/Hora Emissdo
22/01/2024, 13:57

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Numero Complemento

RUA 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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 3.600,00 0,00 0,00 72,00
Descri¢an do Servigo:
Ref. 96 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 12/2023
Valor Total Desc. Incondicional Dedugédo Base de Célculo ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
72,00 54,00 0,00 36,00 108,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais "Desc. Condicional Valor Liquido
23,40 0,00 221,40 0,00 . 3.306,60

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

Outras Informagdes

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestacao do Servigo S
8167 Ituporanga 9!, > (,L sy

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributéria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

https://ituporanga.atende.net/autoaten
8167220124135714650520440182024017389066

Vaior aproxirmado dos tributos: Federais R$484,20 (13,45
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
dimento/servicos/consulta-de-autenticida

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

de-de-nota-fiscal-eletronica—nfse/detalhar/l/identificador/

%), Estaduais R50,60 (0,00%%), Municipais R$74,28 {2,08%), com base na Lei-12.741/2012 e no

Banco do Brasil

20241451

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.47 .40
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 600.845-3

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: 52.044.018/0001-99

VALOR: R$
DEBITO EM: 22/01/:2024

FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS

r



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.079/0001-90

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Insc. Municipal: 5068

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477
Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
2068

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

e ESTADO DE SANTA CATARINA
.._\“i‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“tms®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Autenticidade
Identificador

A

8167 2

Ll

I

Data/Hora Emissdo

Data Fato Gerador

22/01/2024 22/01/2024, 14:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego B Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pais . Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo
403

8167

Local Prestagdo

Aliquota
2%

Valor ISS
288,00

Desc. Incondic.
0,00

Valor Servigo
14.400,00

Valor Dedugio

Situagdo Trib.
Tl 0,00

Descri¢3o do Servigo:

REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 384 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. DEZEMBRO

2023.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
14.400,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 216,00 0,00 144,00 432,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
93,60 0,00 885,60 0,00 13.514,40

403

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros,

ambulatdrios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

22/,

DA¢o02a 84264(3014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.936,80 (13,45%

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00
A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento
8167220124142236330296670792024017381020

/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletr

A data de vencimento do 1SS quéndo 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

onica-nfse/detalhar/1/identificador/

), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$299,52 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.35
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 N

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIV
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

EL

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: 29.667.079/0001-90

VALOR: R$
DEBITO EM: 22/01/2024

DOCUMENTO: 012202

MITEMTTAAAAA cTenn.

13.514,40
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CLINICA RIGHETTO LTDA

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

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Email: jaqueline@starosky.com.br
Insc. Municipal: 3753 Insc. Estadual:

420

Nimero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

8167 2201 2416 0158 6501 44

00

5 1738 9482

7 01 6452 0240
Wk, ESTADO DE SANTA CATARINA
K.-‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
22/01/2024 22/01/2024, 16:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNP)J
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pais ) Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
. DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 2.178,00 0,00 0,00 43,56
Descrigdg do Servigo:
18 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF, 12/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Célculo ISSQN
2.178,00 0,00 0,00 2.178,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
43,56 32,67 0,00 21,78 65,34
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
14,16 0,00 133,95 0,00 2.000,49

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios,

Descrigéo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacédo do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

A veracidade das informagées declaradas

8167220124160158650144006452024017389482

Valor aproximado dos tributos: Federais R$292,94 (13,45%),

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

na NFS-e podem ser consultadas no site: ) »
https://ituporanga.atende.nét/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eIetronica-nfse/detalhar/1/|dent|f|cador/

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2014 de 14/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do ISS quapdo o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Estaduals R$0,00°(G,00%), Muricipais R$45,30 (2,08%), com base na Let 12.741/2012 e no

22/ TZ0Z5 1637 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.05
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 \‘K\

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

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ 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$

DEBITO EM: 22/61/2024




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:

Ndmero da NFS-e
518

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 2201 2417 8 7802 1781 9822 0240 1738 9570

«wiliy;  ESTADO DE SANTA CATARINA
g, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“hmass®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

I

I

il

1l

Il

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/01/2024 22/01/2024, 17:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego B Numero Complemento
RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pais g , 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 Dedugéo Valor 1SS
401 8167 5% TIST 10.890,00 0,00 0,00 544,50
Descrigédo do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 12/2023 10.890,00
IRRF 1,5% 163,35
ISS 5% 544,50
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 506,39
9.675,76
Valor Total Diesc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
10.890,00 0,00 0,00 10.890,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
544,50 163,35 0,00 108,90 326,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
70,79 0,00 669,74 0,00 9.675,76

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Py

Contribuinte enquadradc;como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

A veracidade das informagdes 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/

8167220124174648780217819822024017389570

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Vat?ﬁgggg'ado dos tributos: Federais R$1.464,70 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$229,78 (2,11%), com base na Lei 12,741/2012 e no

;B014 - FONTE IBPT

Banco do Brasil

23/01/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE. TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08:27:43
0001

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/01/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987
VALOR TOTAL 9.675,76 ~
FHEXEK TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

T

NR.AUTENTICACAO

551.389.000.055.000

5.B18.2E2.55D.296.BA2

0

32




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Ndmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 270
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 Alitenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 2201 2416 5203 6303 3333 8472 0240 1738 9232
g ESTADO DE SANTA CATARINA
“‘*ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
b SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/01/2024 22/01/2024 16:52
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

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

Endereco NiiFrero Complemento

IRMA PAULINA 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 44.320,00 0,00 0,00 886,40
Descrigdo do Servigo: 277 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
44.320,00 0,00 0,00 44.320,00 886,40
”s  ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 664,80 0,00 443,20 1.329,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
288,08 0,00 2.725,68 41.594,32

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul *

Qutras Informagdes

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

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tribytos: Federais R$5.961,04 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$921,86 (2,08%), 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.

23/01/2024, 08:36 Banco do Brasil

A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL . é
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.06 l?
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: . 55.000-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0367-0 - RIO DO SUL
CONTA: 16.054-7

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

VALOR: R$ 41.594,32
DEBITO EM: 23/01/2024

DOCUMENTO: 012301
AUTENTICACAO SISBB: 2.EDF.088.3E0.AD2.299
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas

Numero do RPS

NUmero da nota
50

Data da emissao da nota

22/01/2024 16:53:34

Data do fato gerador

22/01/2024 16:53:34

Cédigo de verificagéo

XH10QRXOE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16 Inscrigdo municipal: 726 :
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA

Municipio: Atalanta

E-mail: contadorjames@yahoo.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (47) 3534-4235

Celular:(47) 99621-7865

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal:

Enderego: PC IRMA PAULINA Ndmero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:

Inscrigéo estadual:

Municipio: Ituporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/2023 (HORA 9.720,0000 1.0000 9.720.0000 9.720.00x2.01 = 195 37
135, 00), R$ 9.720, 00. S ' e . ’ ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.524,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.720,00 Valor liquido = R$ 9.524,63

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
9.720,00

Valor ISS(R$)
195,37

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Ituporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.307,34 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 205,09 (2,11 %) , com base na

Verificar autenticidade




«IIVI1eUca, UGIo4 Banco do Brasil

50015
23/01/2024 08:28:12

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A 1FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 115 VIACREDI ALTO VALE

Conta corrente (com DV) 788961

CNPJ 39.906.076/0001-16

Nome favorecido PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 12.302

Valor 9.524,63

Destinagido 0

Data transferéncia 23/01/2024

"C" - CPF/CNP]J diferente

Autenticagdo SISBB 91DB4109EF906751

Asmndda por = NEUSA DAR = N S 23/01/2024 O 82355 R
J0988379 EDELIR STUPP 23/01/2024 08:28:12

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com Sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR  RESUMIR

o

£V

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%stisponiveICeIuIar=sim 11



KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - **%%*xx
CNPJ: 53.474.340/0001-10

VITORIO ROPELATO - APT:304;BL
RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAO

0CO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO N“me"’zda HFse.

Emiti

Situagdo

da

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

Email: administrativo@orientamais.com

Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: (47) 99180-8940

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
12301 2408

52

|

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

Il

Identificador
05 3.

Autenticidade
474 3402 1738 9074

LMD

T

ata Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios,

23/01/2024 23/01/2024 08:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO . 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 8.712,00 0,00 0,00 174,24
Descrigdo do Servigo: 72 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF A MES 12/2023.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
% 8.712,00 0,00 0,00 8.712,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
174,24 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 8.537,76
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informa
https://riodosul.atende.n

¢Bes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

et/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI~e|etronica-nfs-e

A data de vencimento do IS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.171,76 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

EstaduaisR$0,00 (0,00%), Municipais R$181,21 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

23/01/2024, 09:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.21.39
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 53.474.340/0001-10

VALOR: R$%

DEBITO EM: 23/01/2024

DOCUMENTO: 012303

AUTENTICACAO SISBB: 9.B66.4C0.B48.76E.C79




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 Prestagéo de Servigos Eletrénica

Numero: 193

Autorizagédo: 1511321

Emissdo: 19/01/2024

Cédigo de Verificagdo: 2D40-58C0-3E2E-836A

Dados do Tomador

156

12/23 R$ 21.060, 00

23/01/2024, 09:30

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2eR4 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.53

1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

A I FRANCISCANAS SAO JOSE

1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 8 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA:| @050-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 484.878-3

TED, -
CLIENTE:
AGENCIA:

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

VALOR: RS
DEBITO EM: 23/01/2024

DOCUMENTP: @12304
AUTENTICACAO SISBB:

19.764,81

1.436.022.355.D8A.1CF

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.

Banco do Brasi

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRAGCA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPFI/CNPJ/Outros cMc

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servico CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 14 | 0,00 R$ 21.060,00 1 R$ 21.060,00

4

[

Célulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst,

R$ 0,00

" Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 21.060,00

Dados adicionais

Reter lei 10833/2003 4,65% R$ 979,29 e IRRF 1,5% 315,90= Liquido R$ 19.764,81

]

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

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brsites/

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

lica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 2D4058CO3E2E836A E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5905028




TV IH&aVL™, 1.0

Banco do Brasil

24/01/2024 15:22:09

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Destinagio

Data

Assinada por

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

ATFRANCISCANAS SAO JOSE
1389-7

55000-0

40.000,00

0

Nesta data

J0974356 NEUSA DA ROSA '

J0988379 EDELIR STUPP

Transagdo efetuada com sucesso.

24/01/2024 13:36:37

24/01/2024 15:22:09

ﬁ‘ra{rige{céo efetuada com sucesso por: J0988379 EDI

IMPRIMIR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

RESUMIR

STUPP.

‘7<.‘>

2

-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=sim
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J &3 SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 ‘ 500
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO _ Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA ’ Tipo
Preenchido

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

Autenticidade

[

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Identificador
8291 2301 2414 2409 2003 0565 7862 0240 1

T

8

iﬂ

i > | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO suL
' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

ESTADO DE SANTA CATARINA il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/01/2024 23/01/2024 14:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego , Complemento
IRMA PAULINA Numero 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 Dedugio Valor ISS
403 8167 2% Tl 5.706,00 0,00 0,00 114,12

Descrigdo do Servigo: Prestacio de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez, ref. 36 HORAS SOBREAVISO Clinica Cirdrgica (37,50 HORA)
REF. 12/23 - 1.350,00; 36 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA (121,00HORA) REF.12/23 - 4.356,00 DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
% 5.706,00 0,00 0,00 5.706,00 114,12
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 85,59 0,00 57,06 171,18
PIS Outras Retenges Total Trib. Federais Valor Liquido
37,09 0,00 350,92 5.355,08

Descricdo dos subitens da Lista de Service em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e Gongéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servi¢o

8167 ltuporanga

Outras Informagges

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagées 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 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federai§R$767,46 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$118,68 (2,08%), com base na Lej 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

24/077202%, 0943 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ;é
24/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.05
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: . 55.000-0

{ \
>

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SuL

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: 3 E 3 SERVICOS MEDICOS LTDA 4
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$ 5.355,08
DEBITO EM: 24/01/2024

DOCUMENTO: 012401
AUTENTICACAO SISBB: 4.1AF.6A9.389.CE5.5F4



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 43,895.693/0001-30 399
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (48) 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078 Preenchido

Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119

Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Wi

8167 2201 2415 4511 7604 3895 6932 0240 1”38,9,351
TOMADOR DO SERVICO

‘$éy  ESTADO DE SANTA CATARINA
E PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“ams®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

AT

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/01/2024 22/01/2024, 15:45

e —

P noscrmennd

I

CPF)CNPJ
86.185.220/0006-67

Nome/Razéo Social
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Endereco B Nimero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 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
403 8167 2% TI 13.500,00 0,00 0,00 270,00
Descrigio do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO
ANESTESIOLOGIA REF. 12/23
R$13.500,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
13.500,00 0,00 0,00 13.500,00 270,00
ISSRF R 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

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lej
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Complementar 116/03.

manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscgl de Servigo Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: g\
https://ituporanga.atende‘net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI‘eletronica-nfse/detalhar/l/identificador/
8167220124154511760438956932024017389351 li{y ~
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024
Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$280,80 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |
24/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.14
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.815,75 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

DEBITO EM: 24/01/2024

12.669,75

DOCUMENTO: @12402

AUTENTICACAO SISBB: 4.E42.E90.EDB.D76.DA5



24

BOTANICO KUHLMA

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

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: brunaluiza.cvoss@gmail‘com

Nimero da NFS-e Situagdo
NN - CONSULTORIO N 04, 255 39 Emitida
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Insc. Municipal: 174922 - Insc. Estadual: ISENTO Tipo
Preenchido
Telefone: (47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

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

"’ZIT')’[,Z417 2837 4103 4414 5632 0240 1738 9001

aaFmG[[[lj[l]llIHHWIINNIlllllﬂjﬂ[l/ﬂﬂljl!ﬂ]ﬂ{lllﬂllllll

IIIUINI!II@T?!QII

23/01/2024 23/01/2024 17:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ) CPF/CNP)J
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUPORANGA 11.407.443/0001-18
Endereco Niimero Complemento
RUA JOAQUIM BOEING NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS s
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. | Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% . Tl 17.820,00 0,00 0,00 356,40

Descricdo do Servigo:
DO MUNICIPIO DE ITUPORANGA.

PRESTAGAQO DE SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA PARA REALIZACAO DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS EM PACIENTES DO sus

, Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 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
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigb em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e eongéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em régime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A veracidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.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: 27/02/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

04926243145)29l0 pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010, Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.46
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

g\

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: ©001-9

CONTA:  10.802.524-9

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

DEBITO EM: 24/01/2024

17.820,00

AUTENTICACAO SISBB: D.FOC.36E.CCF.712.EF0

-
Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.396,79 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$370,66 (2,08%), com base na Lei 12,741/2012 e no




MURILO SBRUSSI LTDA

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108
CENTRO - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 47.435.856/0001-53
CMC: 626.177-9

-SC - 88.015-100,

DANFPS-E

Numero: 18

Autorizagio: 1994322

Emissdo: 23/01/2024

Cddigo de Verificagédo: BAB5-1841-72CC-D022

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

2,

4

SISBB
24/01/20
13897013

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

P4 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.56

39 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

A I FRANCISCANAS SAO JOSE

1389-7 CONTA: 55.000-0

TED -
CLIENTE:
AGENCIA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 2P@ - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA:| 0001-9

CONTA: [4.039.494-8

FAVORECIDO: MURILO SBRUSSI LTDA
CPF/CNPJ|: 47.435.856/6001-53

VALOR: R$
DEBITO EM: 24/91/2024

11.616,00

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
meoranga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigéo CNAE) Descrigéo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 11.616,00 1 R$ 11.616,00
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS
96 HORAS - PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA -
REF. 12/2023
DADOS BANCARIOS
BANCO : 290 - PAGBANK
AGENCIA:0001
CC: 44039494-8
24/01/2024, 15:28 Bgnco dp Brasil

-

Calulo do IPestENTO: 012404

D.AFZ 0C5 C7C, 5E9. 335
Valor do ISSQN

R$ 0,00

T <
Bast de Chiculo do 1ON" 10

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst,

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 11.616,00

Dados adicionais

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

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

. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: BAB5184172CCD022 E O NUMERO DE INSCRICAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pm.sc.goy.br/si

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

T

£



AR PEDIATRIA LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 15.355.256/0001-99 1356
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA g,
Preenchido

Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

iy ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

8167 2501 2411 5756 5101 5355 2562 0240 1738 03418
"™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA z

i

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio

25/01/2024 25/01/2024, 11:57
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego B Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 23.400,00 0,00 0,00 468,00
Descricdo do Servigo:
624 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 12/23 23.400,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
23.400,00 0,00 0,00 23.400,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
468,00 351,00 0,00 234,00 702,00
PIS 'Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
152,10 0,00 1.439,10 0,00 21.492,90
Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributdria
(403) Servio tributado no municipio do prestador

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

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

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: B
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de~nota-fisc.aI-eletronica-nfse/detalhar/l/identlflcador/
8167250124115756510153552562024017380348

A data de vencimento do ISS.quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.147,30 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$486,72 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 ¢ no

[£19 8,2pA/42014 - FONTE IBPT Banco do Brasil

25/
\
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL \
25/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.25 ~ \&..,
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 lé

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

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO 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$ 21.492,90 . ¥4
DEBITO EM: 25/01/2024

DOCUMENTO: 012501
AUTENTICACAO SISBB:

6.01B.90E.D91.37A.9E2



KIMED SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ: 29.894.387/0001-59

Uruguai - SALA 05, 880

CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
- Celular: (47) 99198-2782

Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
189

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

o ESTADO DE SANTA CATARINA

ASAD
—w

s PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“mss®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Identlﬁcador

i

I

I

894

TR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

26/01/2024 26/01/2024, 10:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2.321% Tl 4.500,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
Referente 120 horas sobreaviso neonatologia ref. 12/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 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, 0,00 4.500,00

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

8167260124100711930298943872024017389281

Rmm@ gmgpla FONTE IBPT

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagGes 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/

26/01/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE..DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

10:12:39

0001

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/01/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 4.500,00
*AAE¥%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

2.5C4.268.1A0.37A. FF4

551.389.000.055.0600

Banco-doBrasit

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$605,25 (13, 45%) ‘Estaduais Rso 00 (0,00%), Mumcnpais R$94 95 (2,11%), com base na Lei 12. 741/2012 eno




26/01/2024, 10:45

Banco do Brasil

26/01/2024 10:40:58

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Ageéncia
Conta corrente
Valor
Destinagdo

Data

HOSPITAL BOM JESUS

ATFRANCISCANAS SAO JOSE

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

J0988379 EDELIR STUPP
J0974356 NEUSA DA ROSA

26/01/2024 10:39:09
26/01/2024 10:40:58

= ]

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

91 2501 2416

LHHIE

403 0694 3662

W

[

PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA .

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA Numergsdsa e

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 Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

738

77

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissio

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

25/01/2024 25/01/2024 16:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego z Complemento
IRMA PAULINA Niamero NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8291 2% Tl 17.424,00 0,00 0,00 348,48
Descrigdo do Servigo: 144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:12/2023
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8291 2% Tl 8.712,00 0,00 0,00 174,24
Descrigdo do Servigo: 72 HORAS DE PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:12/2023 (DR.ADRIANO)
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 8291 2% Tl 2.250,00 0,00 0,00 45,00
Descri¢do do Servigo: 60 HORAS DE PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF:12/2023 (DR.ADRIANO)
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
28.386,00 0,00 0,00 28.386,00 567,72
ISSRF iR INSS CSLL COFINS
0,00 425,79 0,00 283,86 851,58
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
184,51 0,00 1.745,74 26.640,26
Descricdo 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 do Sui
Outras Informacgdes {
Ti - Tributada Integralmente ﬁ“’

Valor aproximado dos tributos: Federais R$11.453,75 (40,35%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/0:

Estaduais R$0,00 (0,00%), I 26/01/2024 -

_ AGENCIA: 1389-7 CONTA:

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 10.47.46
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
55.000-0

1389701389

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.074-2

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

VALOR: R$

DEBITO EM: 26/01/2024

26.640,26

DOCUMENTO: 012601
AUTENTICACAO SISBB:

2.5B4.902.F96.EDE.008



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502 Numero: 34
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88.015-010 . |Autorizagdo: 2921722
CNPJ: 49.719.295/0001-40 Emisséo: 26/01/2024
CMC: 817.334-8 Cédigo de Verificagéo: 32A5-947D-46E8-5B5C
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL - CFPS
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Praga Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMc
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A il 0,00 R$ 6.480,00 1 R$ 6.480,00

CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 12/23 RS 6.480, 00

26/01/2024, 15124 Banco dq Brasil

SISBB - [ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15:21.10
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

- COMPROVANTE DE

TED - #RANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: JA I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: |1389-7 CONTA: © 55.000-0

FINALIDAQE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTH : A I FRANCISCANAS, SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: [1103-7 - PAC BEIRA MAR .
CONTA: 786.309-8

FAVORECINO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ] 49.719.295/0001-40

VALOR: Rf 6.480,00
DEBITO EM: 26/01/2024

DOCUMENTQ: 012602
AUTENTICACAO SISBB: B.©6B.CD2.FF8.5F4,0DA

Célulo do Imposto

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.480,00

Dados adicionais

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
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/siles/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 32A5947D46E85B5C E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348




