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PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E

Secretaria Municipal de Administragao e Finangas

Numero do RPS

Numero da nota
87

Data da emisséo da nota

21/05/2024 13:13:02

Data do fato gerador

21/05/2024 13:13:02

Cadigo de verificagao

HTETZUSOZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéao social:PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16 Inscrigao municipal: 726

Complemento: CASA

Municipio: Atalanta UF:8C
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:

Inscrigdo estadual:

Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000

Telefone: (47) 3534-4235

Celular:(47) 99621-7865

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Endereco: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Inscrigao municipal:

Complemento:

Inscrigao estadual:

0,00 0,00 0,00

Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
96 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 04/2024 (HORA 14.4 =
150, 00). RS 14.400, 00 .400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,01 289,44
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.110,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 14.110,56
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$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
14.400,00 289,44

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagao do servigo: Iltuporanga

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 1SS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 303,84 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.21
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: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

EAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39.9926.076/0001-16

VALOR: R$ 14.110,56
DEBITO EM: 21/85/2024

DOCUMENTO: @52184
AUTENTICACAQ SISBB: 8.637.F80.FBB.D5D.AGG



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667.079/0001-90

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

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

Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual:

2200

NUmero da NFS-e

Situagado
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

iz, ESTADO DE SANTA CATARINA
g PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
U

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

L

8167 2105 2414 3105

Identificador

|

I

Autenticidade
92 0240 5 2462

(T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/05/2024 21/05/2024, 14:31
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCR!CKO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducgdo Valor 1SS
403 8167 2% TI 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITU PORANGA-SC.
336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A ABRIL DE 2024,
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
13.087,20 0,00 0,00 13.087,20 261,74
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 196,31 0,00 130,87 392,62
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
85,07 0,00 804,87 0,00 12.282,33

403

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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

8167210524143105740296670792024057392462

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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 informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.nez/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-

de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

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

Vator aproxirmado-dos tributos: Federais-R$1.766;23{13,45%}, Estaduais R$0,060,80%), Municipais R$272;2% {2,08%) com base natett2:741/2012eno—— T -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.19
1389701389 SEGUNDA VIA 2001

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: 600.300-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPJ: 29.667.979/0001-90
VALOR: R$

DEBITO EM: 21/05/2024

12.282,33

N—



CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA - CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU
CNPJ: 51.617.757/0001-60 Nimero da NFS-e

DA PRACA - SALA 1116, 241 498

CEP: 88,137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA

Municipio: PALHOGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 43299 - Insc. Estadual: Situacio

Email: CAROL.KANEGUSUKU@GMAIL.COM Emitida

Telefone: (44) 3028-3450 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Estado de Santa Catarina szs3z105241s31:;;:&1;:::137?572024057390550
meeitura Municipal de Palhoca Data / Hora Emissdo Data Fato Gerador
Secretaria da Fazenda 21/05/2024 15:31 21/05/2024

Nome Fantasia
CONGREGACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Niumero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC

Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Vir. ISSRF
403 1,00 UN 5.400,00 8233 2% Tl 5.400,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:
Atendimento, exames e procedimentos.
Retengdo de Tributos Federais PIS/Cofins/CSLL= RS 251,10 e IRRF= R$ 81,00

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
5.400,00 . 108,00 0,00 0,00 :
IR INSS CSLL CQOFINS PIS
81,00 0,00 54,00 162,00 35,10

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

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8233 Palhoga

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403} Servigo Tributado no municipio do prestador

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1819/2023 de 06/09/2023 07:52:55

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

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$726,30 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$112,32 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT.

Conforme Lei Complementar Municipal n® 110/2011, alterada pela Lei Complementar n? 192/2015 e regulamentada pelo Decreto n2 2243/2017, o
contribuinte s6 fara jus a 40% do respectivo crédito gerado, sendo os 60% restantes pertencentes ao Fundo Municipal de Inovagdo.

SISBB -> SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.46

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 EE :{\L-v

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JQSE
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 28.829.191-3

FAVORECIDO: CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA
CPF/CNPJ: 51.617.757/0001-60

VALOR: R$ 5.067,90
DEBITO EM: 21/05/2824

DOCUMENTO: ©52106
AUTENTICACAO SISBB: 4.81D.69B.1EA.382.ERA {



KIMED SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFs-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 32
Uruguai - SALA 05, 880 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99198-2782 Preenchido
Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual:
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
8167 2205 2414 2302 9202 9894 3872 0240 5739 0404

9
= ESTADO DE SANTA CATARINA 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA }
e  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN!STRACAO E FAZENDA o
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/05/2024 22/05/2024, 14:23
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA PRAGA 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
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliguota Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2.01% Tl 4.868,75 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdo do Servigo:
125 sobreaviso neonatologia ref. 04/2024

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4.868,75 0,00 0,00 4.868,75 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.868,75

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

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

A veracidade das informac@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/l/a’dentificador/
8167220524142302920298943872024057390404

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

| Valor aproximado dos tributos: Federais R$654.85 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%). Municipais R$102,73 (2.11%), com base na Lei 12.741/2012 ena . L

Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT

22/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:49:18
138901389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE \(L
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 lé
DATA DA TRANSFERENCIA 22/05/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 4.868,75
*kkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9
NR. DOCUMENTO 551.389.600.055.6000
NR.AUTENTICACAO 6.8A8.BA1.4D9.55E.D61



1 & J SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 552
ELMA LENZ! - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: - Whatsapp: (67) 89947-1261 Preenchido
Email; contabilmedica.fiscal@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
@+ | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

903 0565 7862 0240 5739 0714

LT N

8291 2105 2417

LI

Data/Hora Emissdo

Data Fato Gerador

21/05/2024 21/05/2024 17:12
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 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 [tuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 5.974,20 0,00 0,00 119,48

Descrigdo do Servigo: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 36 HORAS SOBREAVISO
Clinica Cirurgica REF.04/24 - RS 1.402,20; 36 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.04/24 - RS 4.572,00; Totalizande R$ - 5.974,20 DADOS

BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
5.974,20 0,00 0,00 5.974,20 119,48
ISSRF : IR INSS CSLL COFINS
0,00 89,61 0,00 59,74 179,23
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido '
38,83 0,00 367,41 5.606,79

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

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagao do Servico

8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

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

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimentofservicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-f’iscaI-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$803,53 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$124,26 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

| Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT___
Modelo aprovado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

G T

=

ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.45.38
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: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$

DEBITO EM: 22/@5/2024

DOCUMENTO: ©52201
AUTENTICACAO SISBB:

5.686,79

9.C52.537.448.96B.A3B

L

6




CLINIGA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 20.404.274/0001-53 726
Governador Celso Ramos - SALA 102, 364 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA 1 Tipo
Telefone: (047) 35331509 Preenchido

Insc. Municipal: 5314 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de;;igo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8167 2105 2417 3541 0702 0404 2742 0240 5739 0988
sz, ESTADO DE SANTA CATARINA il
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA ‘| ‘
"emms® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA bt
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/05/2024 21/05/2024, 17:35
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social _ CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA PRAGA 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 SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,00
Descrigdo do Servigo:
12 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 04/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
36,00 27,00 0,00 18,00 54,00
PIS. Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
11,70 0,00 110,70 0,00 1.653,30

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do 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 Servico Eletrénica: 23/2019 de 15/03/2019 00:00:00

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167210524173541070204042742024057390988

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2024
Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais 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
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.459.43
1389701389 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL i
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE |
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 q‘JL/

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 6€0.281-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER
CPF/CNPJ: 20.404.274/0001-53
VALOR: R$ 1.653,30

DOCUMENTO: 852282




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 43.895.693/0001-30 423
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagdo
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:

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

SN

=
...

Mo

Identificador
”I “l‘ ‘II‘ ' 8167 2 1{]5|2418 422

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo
21/05/2024 21/05/2024, 18:42

Autenticidade
l | " | | | ﬂ 03 895 6932 0240 57 85
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social )
ASSOCIACﬂO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 Ituporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 14.956,80 0,00 0,00 299,14
Descri¢do do Servigo:
384 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 04/24 RS 14.956,80
IRRF 1,5% 224,35
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 695,49
14.036,96
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
14.956,80 0,00 0,00 14.956,80 299,14
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 224,35 0,00 149,57 448,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
97,22 0,00 919,84 0,00 14.036,96

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdtes

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167210524184222030438956932024057390685

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.011,69 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$311,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

12 \‘(,




(G33322125611985561
22/05/2024 13:06:57

e Consultas - Emissdo de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.06.57
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

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

VALOR: R$ 14.036,96
DEBITO EM: 22/@5/2024

DOCUMENTO: ©52203
AUTENTICACAO SISBB: 4.EF1.A81.D79.3DD.549

Transag&o efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



