20/05/2024, 15:00

4 1

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

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

Ndmero da Nota
00000056

Data e Hora de Emissdo
20/05/2024 14:49:11

Codigo de Verificagdo
24fe3378

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

CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41

Municipio: CAMPINAS UF: SP

Inscri¢do Municipal: 00769768-6
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

Telefone: (19) 99736364

' i : TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ICPF/CNPJ: 36.185.220,:0006-67
=ndereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000
.br

Inscrigdo Municipal: 00000000-0

Telefone: ()

iMunicipio: ITUPORANGA UF: §C E-mail: rh@hbj.org

Descrigio: 20HORAS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICO - 04/24 - R$ 25.908,00
12HORAS PLANTAO SOBREAVISO CIRURGICA - 04/24 - R$ 467,40

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

rributavel tem Qtde] Unitario Rﬂ Total R

SIM ERVIGOS PRESTADOS 1  26.375,4 26.375,

Descrigdo 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

A’—mm e e — TP, (S ar— - et R S . e s - e B B Gt e
28/0542024 - BANCO DO BRASIL - 15:84:82
1389031389 . SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENYE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
EmE=csmEmmnm === S sSESSSs=S=Sss=s==s====s=
DATA OA TRANSFERENCIA 208/85/2024
NR. DQCUMENTO 551.515.000.0863.870
VALOR |TOTAL 26.375,40
kxsokkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENT|E: JBESTETTI C M LTDA
AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DQCUMENTO 551.389.000.055.000
NR. AUTENTICACAO E.719.0FB.FF3.2A6.5F0

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 _5§0£0 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.375,40
Deducbes Base Calculo ISSQN: ase de Calculo ISSQN: . lAliquota ISSQN: IAliquota Efetiva ISSQN: ISSQN Devido:
ngoo * % K * Ak *E% *%k ¥

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2024
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 8630-5/03-00

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

=
OUTRAS INFORMACOES

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

Descrigio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

'

hitps:/infse.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/visualizarNota.php?id_nota_fiscal=NjQ3NDY 1NzA4&temPrestador=Tg==8&doc_prestador=NDU1Njc4...

m7m



‘ . Documento de Arrecadacgéo
1 Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social

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

Periodo de Apuragéo . Data de Vencimento Numero do Documento Badii il dacumenia:il
Abril/2024 20/05/2024 07.16.24141.5810574-1) ¢ : : ‘

Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000232739646

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 2.938, 68
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

2.938,68

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.109, 90

9.109,90
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Bereiy 12.048,58 . _12.048,58 | _
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.15.33
1389701389 SEGUNDA VIA eeo1

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 @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000120-4  48580385241-4
41071624141-5 58105741011-7

Data do pagamento 20/e5/2024
Numero do Documento 07.16.24141.5810574-1
Valor Total 12.048,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @52eel z
AUTENTICACAQ SISBB: 6.47C.A91.DDE.5F5.1BE ’

6

20/05/2024 11:56:24 /
858000001204 485803852414 410716241415 581057410117 AUTENTICAGAO MECANICA

\_ SENDA (Versdo:5.1.8) . Pagina: 1/1

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

858000001204 | [ 48580385241 4 i 410716241415 58105741011 7 CNPJ: 86.185.220/0001-52

Nimero: 07.16.24141.5810574-1
Pagar até: 20/05/2024

Valor: 12.048,58




cLiN1ch MEDICA BECKHAUSER LTDA
CNPJ: 19.685,797/0001-36

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

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

Insc. Municipal: 4267 Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e

2102

Situagdo
Emitida

Preenchido

Tipo

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORARGA

5

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Il

Identificador

816 2

7 2005 2413 4438 1
! H

401 9685 7972 0240 5735 2354

I |

i
i
Imﬂ

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/05/2024 20/05/2024, 13:44
TOMADOR DO SERVICO
Name/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE 5A0 JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Balrro CEP Cidade
CENTRO 82400000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 [04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestaglio Allquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondlc. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 3.1142% Ti 1.800,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Déscriglio do Servigo:
12 HS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 04/24
Valor Total Desc. Incondicional Deduglio Base de Célculo ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 SIMPLES NACIONAL

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pis- Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 0,00 0,00 Q,00 1.800,00

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

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-50€oIros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagtes

Tl - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributado no municiplo do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autarizagiio para emissio de Nota Fiscal de Servico Efetrénica: 83/2014 de 02/10/2014 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/

8167200524134438140196857572024057392354

A data de véncimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024

Vilor aproximado dos tributos: Federals R$242,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$37,44 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.17.39
1389761389 SEGUNDA VIA 0901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 2e4.314-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
CPF/CNP3: 19.685.797/0281-36
VALOR: R$

DEBITO EM: 20/685/2024

1.800,00

LT L AR AAAN

A&

}



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 13.653.255/0001-03 2346

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situacdo

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

8167 2005 2413 5719 0401 3653 2552 0240 5739 2598

19
uile,  ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA :
o= SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA : i :
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/05/2024 20/05/2024, 13:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NuUmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situacgdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1S5
403 8167 2% TIST 22.435,20 0,00 0,00 448,70

Descrigdo do Servigo:
576 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 04/24

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
22.435,20 0,00 0,00 22.435,20 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
448,70 336,53 0,00 224,34 673,10
PIS. Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
145,80 0,00 1.379,77 0,00 20.606,73

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributdria
(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 Servico Eletrénica: 90/2014 de 02/10/2014 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/
8167200524135719040136532552024057392598

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024

Valer apreximadodoﬂﬂbmeszmm{-%};{mdmﬁ%@e {6;06% - Municipais R$466,65-(2,08%), tombase ma tet12:741/2012 & o -
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.18.32
1389701389 SEGUNDA VIA pen1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ‘?
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE ?
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0e0-0 (’f(

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$ 20.606,73
DEBITO EM: 2@/@5/2024



FAZEI}IDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO
CNPJ: 52.810.105/0001-00 Numero da NFS-e Situagio
BELA ALIANCA -, 300 5 Emitida
CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual: Tipo
Email: luciaschulle@gmail.com Preenchido
Telefone: (47) 99938-5721

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 2105 2415 0254 8905 2810 1052 0240 5739 0267
Ligex ESTADO DE SANTA CATARINA !
g 4+, PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACﬁO E FAZENDA ; :
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/05/2024 21/05/2024 15:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situac8o Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 11.948,40 0,00 0,00 238,97

Descrigdo do Servigo: 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 04/24 R$ 9.144,00 72 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF.
04/24 RS 2.804,40

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
11.948,40 0,00 0,00 11.948,40 238,97
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 179,23 0,00 119,49 358,45
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
77,66 0,00 734,83 11.213,57

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Ti - 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: 1030/20232 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informagbes 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 ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.607,06 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$248,53 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.2{5d/2014 - FONTE IBPT

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

=

21/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 15¢32:10
138901389 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE ~DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE |

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 \
=z=========zoosozzooooosooossssssssssssssssss=== I @ '-\[L
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2024 4

NR. DOCUMENTO 550.276.000.076.082

VALOR TOTAL 11.213,57

***k%x%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: ©0276-3 CONTA: 76.082-X
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
NR.AUTENTICACAO 3.07E.44A.344.D1C.3C2



MARIE GINECO LTDA

SER JOSE DA SILVA, 178,
TRINDADE - FLORIANOPOLIS - SC - 88.040-430
Telefone: 4199863458
CNPJ:; 42.278.357/0001-86
CMC: 583.782-0

DANFPS-E

Numero: 12

Autorizagdo: 0992221

Emissao: 21/05/2024

Cédigo de Verificagdo: C37C-4DFD-4AE4-ADC6

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
raga irma paulina, 470 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
I.';ados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 R$ 150,00 48 R$ 7.200,00
CONSULTAS) 48 HS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF. 04/24 7.200, 00
SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2034 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.27
1389701389 SEGUNDA VIA ©001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: |A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: [1389-7 CONTA: 55.600-0
FINALIDAQE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTH : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 28@ --NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: |@ee1-9
CONTA: 672.738.187-9

FAVORECIOO: MARIE GINECO -LTDA

CPF/CNPJ Yy 42,278.357/0001-86

VALOR: R$ 7.200,00
DEBITO EM: 21/@5/2024

DOCUMENTQ: @521e1

AUTENTICACAQ SISBB:

E.142.607.90C.132.56D

Calule do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

| R$ 0,00

Valor do ISSQN

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 7.200,00

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 SERVICO ELETRONICA

| PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

| INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »>> PRODUGAOD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: C37C4DFD4AE4ADCE E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5837820
ﬂ\

2



INDIANARA MULLER & CIA LTDA NGmErs s NFS-
MULLER MEDICAL CENTER 486
CNPJ: 19.761.893/0001-16
TUIUTI - SALA:12, 245 Situagdo
CEP: 89.160-045 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: indianaramuller@hotmail.com
Insc. Municipal: 172964 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 2005 2418 1829 5 8 0240 5739 0638

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

I

9761
[
|
L

[

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/05/2024 20/05/2024 18:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestacao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2,01% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,18
Descrigdo do Servigo: 12 horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 04/24
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
36,18 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 1.763,82

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

403

Hospitais, <linicas, laboratdrios, sanatérios, manicébmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 177/2020 de 08/04/2020 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autaatendimento/servicos/consu[ta-de-au_tenticidade—de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

1 Medeto aprovado-peto DECRETEN2-2073, DE- 20 BE SETEMBRO DE 2010

), Municipais R$37,44 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
21/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.53
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0e0-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 204.310-6

FAVORECIDO: INDIANARA MULLER E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 19.761.893/0001-16

VALOR: R$

DEBITO EM: 21/@5/2024

DOCUMENTO: ©52102

AUTENTICACAQO SISBB: F.F81.61C.BE7.FFC.BSD




CAYUJLI CLINICA MEDICA LTDA Nimero da NES-e
CAYULI CLINICA MEDICA 288
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENALU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER 2 Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Altehticidade
- - ~ - 4 -
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 2005 2417 3100 5503 3333 8472 0240 5739 0430

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

20 1 3333
|
|

I

lil

L

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/05/2024 20/05/2024 17:31
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% Tl 34.560,00 0,00 0,00 691,20
Descrigdo do Servigo: 192 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 04/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
34.560,00 0,00 0,00 34.560,00 691,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 518,40 0,00 345,60 1.036,80
PIS Outras Retencgdes Total Trib. Federais Valor Liquido
224,64 0,00 2.125,44 32.434,56

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

Legenda do Locatde Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informacBes 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: 25/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.648,32 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$718,85 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

_| Madelo aprovado pelo DECRETQ. N2 2073, DE 20 DE SETEMBRODE 2040, —— e e e e o o e T

SISBB -* SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.53
1389701389 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL !
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE *_.
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 Z N

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8367-0 - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

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

VALOR: R$ 32.434,56
DEBITO EM: 21/85/2024

DOCUMENTO:- 852103
AUTENTICACAQ SISBB: F.545.3A8.A2F.70A .ESA 1 /1




