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DR DANIEL SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPI: 21.781.982/0001-76
BALDUINO SENS - APTO 101, 53

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Email: ribas.d@hotmail.com

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845

Nimero da NFS-e
512

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

I
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I
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Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 7388 7120 2178 1982 2024 1220 2366 4457

(I

Data Fato Gerador
18/12/2023

Data/Hora Emissdo
18/12/2023, 15:24

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social .
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento

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 Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 5% TIST 19.602,00 0,00 0,00 980,10
Descricdg do Servigo:
162 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 11/2023 19.602,00
IRRF 1,5% 294,03
1SS 5% 980,10
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 911,49
17.416,38
Valor Total Dedc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
19.602,00 0,00 0,00 19.602,Q0 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

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

8167738871202178198220241218122023664457

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

Averacidade 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/

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

Phatya dg yengimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 2&591%:/02%204&35"

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

Be95iAB254/2014 FONTEIPT,
138901389 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
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CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987
VALOR TOTAL 17.416,38
FHAXEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAQ 4.DAF.8DC.4E5.17B.227




Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000035
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 19/12/2023 12:02:37
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagiio
52f18b7b
PRESTADOR DE SERVICOS
E: "1 Nome/Razio Social: JBESTETTY CLINICA MEDICA LTDA
j ! CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41 Inscrigiio Municipal: 00769768-6
. Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
i Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 99736364
. . TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
ICPF/CNP): 86.185.220/0006-67 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Enderego: PRACA JIRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000 .
Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail; rh@hbj.org.br Telefone: {)
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigio: 246H PLANTS0 PRESENCIAL CIRURGICA REF. 11/2023 - R$ 29.766,00;
60H PLANTA0 SOBREAVISO CIRURGICA REF. 11/2023 - R$ 2.250,00
TOTAL - R$ 32.016,00

Unitirio R! Total R

ributivel tem Qtd
SIM ERVICOS PRESTADOS 32.016, 32.016,00,

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

consultas.
11212023, 1$:00 Banco do Brasil
L)
19/12/2&33 - BANCO DO BRASIL - 13:21:00
1389913 SEGUNDA VIA goeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:| A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA:| 1389-7 CONTA: 55.000-9
DATA DA {TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR, DOCLMENTO 551.515.600.863.870@
VALOR TQTAL 32,916,600

¥haxkk  ITRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA:} 1515-6 . CONTA: 63.870-6
NR. DOCUMENTO 551.389.000.@55.080
L2 P o bt R S e
NR.AUTETICACAO 3.826.44E.864.DFB.EB

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS {0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): I 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$ 32.016,00
Dedugdes Base Célculo ISSQN: rase de Cdlculo ISSQN: ruiquma ISSQN: rll'quota Efetiva ISSQN: Ilmn Devido:
Rs o'oo ¥k - %k LE L ¥k xk
. OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéndia da Nota Fiscal: 12/2023 Local da Prestagdo do Servico: ITUPORANGA/SC
Recothimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagiio: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Documento emitido per 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 biormedicina.

ﬁr":v



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
Numero: 30

Autorizagdo: 2921722

Emissao: 18/12/2023

Cédigo de Verificagdo: B28E-409A-9CE4-9458

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
CENTRO - FLORIANOPOLIS - 8C - 88.015-010
CNPJ: 49.719.295/0001-40
CMC: 817.334-8

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGCO 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)

Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A bl 0,00 R$ 16.740,00 1 R$ 16.740,00

CONSULTAS) 122 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA

REF. 11/23 RS 16.470, 00
21/12/2023, 13:52 Banco|do Bradil

SISBB | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2p23 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.54
1389701B89 SEGUNDA VIA 000l
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 SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA{ 1183-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.309-8

FAVORECIDO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]}: 49.719.295/0001-40

VALOR: R$ 16.740,00
DEBITO BM: 19/12/2023

DOCUMENTO: 121901
AUTENTIQACAO SISBB: B.DC8.4FB.53E.3F3.D4

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$ 16.740,00

Dados adicionais

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/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: B2BE409A9CE49458 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

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

%&
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

8:'IGI-"“-"ISMSIBIT ]Eﬂl)ﬂaﬂai l5
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ASA ALL'EANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 43.895.693/0001-30 386
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: TUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone; (48) 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078 Preenchido
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 611% Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador

Data Fatc Gerador

Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023, 17:05
TOMADOR DO SERVICO
Name/Razdo Social - . CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA0 JOSE 86.185.,220/0006-67
Enderego Nimero 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
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 15§
403 8167 2% Tl 14.400,00 0,00 0,00 288,00
Descrigdo do Servigo:
384 HORAS SOBREAVISC ANESTESIOLOGIA REF. 11/23 RS 14.400,00
IRRF 1,5% 216,00
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 669,60
13.514,40
Valor Total Desc. Incondicional Dedugiio Base de Cilculo ISSON
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 Qutras Retenges Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
93,60 0,00 885,60 0,00 13.514,40

Descrig8o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{403) Servige tributado no municipio do prestador

XY

Contribuinte enquadrado como Homoelogado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo pars emfsséo de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica; 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A veracidade das informag8es declaradas-na NFS-e padem ser consultadas ne site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-hota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

BT PIREY 1204989569320241218122023456515 Banco do Brasil

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

vﬁaﬁgg 4o uod EMBE FLNEQRMAGOS: BAN0, s% EM&I&; R$0,00 (0,00%), Municipais R$269,52 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

1-4 FONTEABEATENDIMENTO
= 13897UIIET SEGUNDA VIA BGM
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE N
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ‘&\
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 lé

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 1 /1
CPF/CNP): 43.895.693/0081-38

VALOR: R§ 13.514,40

DEBITO EM: 19/12/2023
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T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Ndmero da NFS-e

CNPJ: 29.667.079/0001-90 2041
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo
Emitida

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477 Preenchido
Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual:

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

8167 7388 7120 2966 |7l]i9 20241218 1220 2518 5548

Identificador

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

@ ESTADO DE SANTA CATARINA
“hmm® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023, 14:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ) CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego 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

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TI 12.600,00 0,00 0,00 252,00
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A 11/2023
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSON
12.600,00 0,00 0,00 12.600,00 252,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 189,00 0,00 126,00 378,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
81,90 0,00 774,90 0,00 11.825,10

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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 Eletrénica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/seNicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-ﬁsca|-eIetronica-nfse/detalhar/l/identificador/
8167738871202966707920241218122025185548

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.694,70 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R5262,08 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
DEfIEs 5 2p4/2014 - FONTE 18PT
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 13.51.15

SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \

COMPROVANTE DE 3\
l}é -

SISBB -
21/12/2023 -
1389701389

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 600.300-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CPF/CNPJ: 29.667.079/0001-90 1/
VALOR: R$ 11.825,18@

DEBITO EM: 19/12/2023

DOCUMENTO: 121903



MUNICIPIO DE RIO FORTUNA

NO

TA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICO

Identificador da Nota

202300000000069

Emissdo 18/12/2023 07:50:09 Cédigo de Validagdo 828042062
Data do RPS Numero do RPS
PRESTADOR DO SERVICO
Inscrigdo Municipal 1397 Nome / Raz&o Social SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA

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

Namero 783 CEP 88760000 l Bairro CENTRO Comp CASA

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

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

NUmero 470 CEP 88400000 | Bairro CENTRO Comp

SERVICO PRESTADO

Cédigo do Servico

99.99 - Outros.

Valor do Servigo

R$ 6.480,00

Situagao Tributéria 1SS devido ao municipio do local de prestagao

(-) Dedugdes - Local da Prestagao ITUPORANGA (SC) - 8167
(=) Base de Célculo R$ 6.480,00 Data da Prestagéo 18/12/2023
(x) Aliquota de ISS - (=) valor de IS5 m——
(-) Retengdes --- (Federais) -— (Outras) Valor Liquido R$ 6.480,00

DISCRIMINACAO DO SERVICO PRESTADO

48 Horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 11/23 (135,00 HORA)

R$ 6.480,00

“Servico prestado por sécio proprietario”. Dra. Tayna Molon Fagundes

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

OUTRAS INFORMACOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Atributacao deste servico é varidvel de acordo com a LC 123/06.

Esta nota fiscal pode ser verificada on-ine no endereco https://nfse.ciga.sc .gov.brivalidar

21/12/2023, 13:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.51
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3@78-3 - SICOOB CREDIVALE SC
CONTA: 19.802-1

FAVORECIDO: SM - MEDICAS ASSOCIADAS LTDA
CPF/CNPJ: 36.346.394/06001-81
VALOR: R$

DEBITO EM: 19/12/2023

DOCUMENTO: 121904
AUTENTICACAO SISBB:

6.480,00

D.9AE.COB.00@.4FC.53F

Banco do Brasil



Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 49

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data da emissao da nota
18/12/2023 13:38:14

Data do fato gerador
18/12/2023 13:38:14

Cddigo de verificagédo

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

HVQSLHADQ

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigdo municipal: 726 Telefone: (47) 3534-4235
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(47) 99621-7865

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 11/2023 (HORA 6.480,0000 1,0000 6.480,0000 6.480,00x2,01= 130,25

135, 00), R$ 6.480, 00.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.349,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.480,00 Valor liquido = R$ 6.349,75

Codigos 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$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.480,00 130,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestacao do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.
O ISS desta NFS-e € devido fora deste municipio. b
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 871,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 136,73 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

&



21!12/2023.| 13:57 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.3@
1389781389 SEGUNDA VIA 2201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-9

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: @85 - CODPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: €115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39.906.976/0001-16

VALOR: R$ 6.349,75
DEBITO EM: 19/12/20623

== == SCE=CRsSSSsErSRSE===Toos
DOCUMENTO: 121985

AUTENTICACAO SISBB: C.421.68B.F1F.908.500

(&

hitps://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.24.0#/template/~2F apf-apj-sol-comprovantes %23~2Ftemplate~2Findex 171



CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
CNPJ: 19.685.797/0001-36

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35333200

Insc. Municipal: 4267 Insc. Estadual:

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 302 - CENTRO MEDICO BOM JESUS, 100

NUmero da NFS-e
1896

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e

etk

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

8167 7388 7120 19

579

2024 1218 1220 2488

[

TI’

Data Fato Gerador
18/12/2023

Data/Hora Emissdo
18/12/2023, 09:28

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social )
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Brasil - BR - 1058

(04) 73533-7150

Enderego Numero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2.8151% TIST 9.135,00 0,00 0,00 257,16
Descrigdo do Servigo:
Sessenta e nove horas presencial Obstetricia Refe 11/23
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
9.135,00 0,00 0,00 9.135,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
257,16 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 8.877,84

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou

8167738871201968579720241218122024888837

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.228,66 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE I1BPT

1SS em regime estimado/fixo

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/semicoslcunsulta-de-autenticidade-de—nota-fiscal-eletronica-nfse/detaihar/l/identiﬁcador/

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servio Eletrdnica: 89/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2024

Estaduais R$0,00 (Os%ﬁggorggr&qggif R$190,01 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

21/12/2023713°°
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BR.:S:;;
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO N 13'5@('3@1
1389701389 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

. A I FRANCISCANAS SAO JOSE
CLIENTE g P

2 ONTA

FINALIDADE: o1 CREDITO EM C

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

CONTA: 204.314-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
CPF/CNPJ: 19,685,797/0001-36

VALOR: R$
DEBITO EM: 19/12/2023

8.877,84

DOCUMENTO: 121986

ciimenrTAACAN CTCRR

D.??Z.AA3.C26.527.C96




* | BRUNA'VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.414.563/0001-48 Ndmero da NFS-e Situagdo
BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORIO N 04, 255 25 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

Identificador
8291 7388 7020 3441 4563 2024

217 1220 2310 9452

1 20

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

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

17/12/2023 17/12/2023 18:44
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ

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

Endereco N Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TI 6.480,00 0,00 0,00 129,60
Descrigdo do Servigo: plantdo novembro/23
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 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 Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 6.480,00

Descricao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.,

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 regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A veracidade das informacdes 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: 25/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$871,56 (13,45%), Estaduais R$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 aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

21/12/2023, 13:51 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.14
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 A\
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE o
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL LE N

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @0e1-9

CONTA: 10.802.524-0

FAVORECIDO: BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.414.563/0001-48

VALOR: R$ 6.488,00

DEBITO EM: 19/12/2@23 1/

DOCUMENTO: 121987
AUTENTICACAO SISBB: ©.F55.AD8.8AC.003.E7



: CAYUI.I CLINICA MEDICA LTDA Ndmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 265
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 7220 3333 3847 2024 1219 1220 2322 0725
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
19/12/2023 19/12/2023 06:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NiGiars Coynplemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAOQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacgdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% TI 22.400,00 0,00 0,00 448,00
Descrigdo do Servigo: 140 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 11/2023
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
22.400,00 0,00 0,00 22.400,00 448,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 336,00 0,00 224,00 672,00
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
145,60 0,00 1.377,60 21.022,40

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Riodo 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
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informag6es 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: 25/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.012,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$465,92 (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.

2112/2023, 14:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.21

1389701389 SEGUNDA VIA ool A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA L
COMPROVANTE DE &

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL r-« 3

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE b

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

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

CONTA: 16.054-7

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

VALOR: R$ 21.022,40
DEBITO EM: 19/12/2023

DOCUMENTO: 1219@8
AUTENTICACAO SISBB: 1.DBF.466.9D5.1D3.



BRURIA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 34.414.563/0001-48
BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORI

O N 04, 255

CEP: 89.167-015 - 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

Nimero da NFS-e Situagdo
28 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 7388 7120 34

HIIARIL

Il

Identificador

2024

218 1

Ijl

‘20 2311 1422

M

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023 19:34
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 S NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% T 9.720,00 0,00 0,00 194,40
Descrigdo do Servigo: plantdo Lanna novembro/23
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
5.720,00 0,00 0,00 9.720,00 194,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 9.720,00

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

403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sfanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo ( ) ( )
8167 Ituporanga g’lﬁl ,éﬂ vinna { - 0&7

Qutras Informagdes

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

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:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/01/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.307,34 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$202,18 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

21/12/2023, 14:02

-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.12
1389701389 SEGUNDA VIA 08e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0080-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @e81-9

CONTA: 10.802.524-@
FAVORECIDO: BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.414.563/0001-48

VALOR: R$ 9.720,00

DEBITO EM: 19/12/2023

DOCUMENTO: 121909
AUTENTICACAO SISBB:

D.EBE.140.0B8.24B.46E

Banco do

Brasil




2

sy

A

sl

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Numero da NFs-e
CNPJ: 13.653,255/0001-03 2257
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO . ) Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35333599 Preenchido
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Ul

8167 7388 7120 1365 32

AN

iT

2024 1

Ll

;ﬁiiﬂ

20 2538 0944

IR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/12/2023 18/12/2023, 13:39
TOMADQOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ) CPF/CNPJ
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego : 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
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo - Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% TIST 18.000,00 0,00 0,00 360,00
Descricaado Servigo:
480 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF.11/23 .
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
360,00 270,00 0,00 180,00 540,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
117,00 0,00 1.107,00 0,00 16.533,00

403

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

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

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

R

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

A veracidade das informag6es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuItafde-autenticidade-de-nota-fiscai-eletronica-nfse/detaIharfllidentificadur/
8167738871201365325520241218122025380944

-

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devide ne municipio do Prestador: 20/01/2024

o dos tributos: Federais R$2.421,00 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Y6 ressB&AAH, 40 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
14 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.53
1389701389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
+ 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 SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201.897-7

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

VALOR: R$

DEBITO EM: 19/12/2623
DOCUMENTO: 121918
AUTENTICACAO SISBB:

16.533,00

1.514.0AC.55B.56D.75

N



