20/06/2024, 11:16

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

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

Ndmero da Nota
00000061

Data e Hora de Emissao
20/06/2024 11:12:18

Cédigo de Verificagdo
e3e95857b

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome/Raz8o Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP]: 45.567.878/0001-41

Municipio; CAMPINAS

Inscricdo Municipal: 00769768-6
Enderego: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

UF: SP

Telefone: (19) 99736364

[TOTAL: R$ 30.

Endereco: PRACA I
[Municiplo: ITTUPORANGA

D&ECI‘[Q;EO' 240HS PLANTAQ PRESENCIAL CIRURGICA REF. 05/2024 - R$ 30.480,00
013HS PLANTAO SOBREAVESO CIRURGICAQ REF. 05/2024 - R$ 506,35

TOMADOR DE SERVICOS

UF: SC

Nome/Razso Sociak ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPI: 86.185.220/0006-67

Inscrigao Municipal: 00000000-0

PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000

E-mail: rh@hbj.

org.br

TJelefone: ()

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

986,35

[Tributével
SIM

AGENCI

20/06/3024 -
1389013

CLIENTE:

tem
ERVIQOS PRESTADOS

Quid  Unitaric
30.986,:3

consultas.

13:57:37
0082

BANCC DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

89

A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

CONTA: 55.00¢-8

h: 1389-7

DATA D,
NR. DO
VALOR

LEREL S ]
CLIENT
AGENCI.
NR. DO}

20/96/2024
551.515.090,063,87@
30.986, 35

. TRANSFERENCIA
FUMENTO

[OTAL

TRANSFERIDO PARA:

E: JBESTETTI C M LTDA
h: 1515-6 CONTA: 63.878-6
:UMENTO 551.389,000.055.000

NR.AUT!

-NTICACAO 2.FD8.F59.F1A.127.276

_Descriciio do servigo prestado conforme CNAE informada peio prestador de servico, a qual define |
o valor do ISSQN devido: CNAE B630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a

30.986,

Total

.

DOCUMENTO EMITIDO POR

PIS (0,0000%):
R$ 8,00

COFINS (0,0000%):
R$ 0,00

ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

INSS (0,0000%):

R§ 0,00

IR {0,0000%):
RS 0,00

R$ 0,00

CSLL (0,0000%.

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 30.986,35

DeducBes Base Caloulo ISSON:

L2 2]

rase de Calculo ISSQN:
R$ 0,00

Aliquota ISSQN:

Aok

Aliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
E L

OUTRAS INFORMAGOES
Local da Prestagdo do Servigo: CAMPINAS/SP
Tributaglio: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2024

Recolhimento; 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CNAE: 8630-5/03-00

glee:cwrigécafa Atlvidade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
COs i

01 - Medicina e blomedicina.

hn1§:lfnfse.campinas.sp.gov.brl NotaFiscalivisualizarNota.php?id_nota_fiscal=NjUyNjiwODQ1&temPrestador=Tg==&doc_prestador=NDU1 Njc4N. ..

i
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' . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz8o Social

[86.185.220!0001-52J [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
Pericdo de Apuragio Dala de Vencimento Numero do Documento Pagar este documanto até
[ Maiol2024] [ 20!06!2024] [ 07.16.24171.6647209-4/ ¢ -

(Observac;:ées

N° Recibo Declaragao: 50000240880986

-

Compesigao do Documente de Arrecadagio
Cddigo Denominagic Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.575,68 2.575,68
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADCS POR PJ
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.984, 60 7.984,60
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P} DE DIR PRIV
PA:@5/2024 Vencimento:2p/06/2024

rotals B B 10.560, 28 T 10.560,28
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - l1e.3e.32
1389701389 SEGUNDA VIA 9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS S5A0 J0SE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0¢

Convenio RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC pe1 Banco do Brasil s.A.

Codigo de Barras 85820000105-4 602883852414
72071624171-3 66472094234-3

Data do pagamento 20/06/2024

Numero do Documento 87.16.24171.6647209-4

Valor Total 10.5608,28
. ’

DOCUMENTO: ee62e81

AUTENTICACAO SISBB: C.228B.404.8BB.8D@, 36D
\_ SENDA (Vers30:5.1.8) Pagina: 1/1 19/06/2024 15:33:54 J
858200001054 602803852414 720716241713 66472094234 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85820000105 4 I { 602803852414 | [ 720716241713 | | 66472094234 3 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

Namero: 07.16.24171.6647209-4
Pagar até: 20/06/2024

Valor; 10.560,28




-

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
"toms™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Ll

I

I

CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER LTDA Numero da NFs-e
CNPJ: 20.404.274/0001-53 738
Governador Celso Ramos - SALA 102, 364 Situagdo
CEP: 88.400-p00 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: iITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331509 Preenchido
Insc. Municipal; 5314 Insc. Estadual:
_ _ Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
ldentificador
8167 200 402 0404 274, 739 0291

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

20/06/2024 20/06/2024, 09:15
TOMADOR DQ SERVICO
Nome/RazEg Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimerg 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

DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagio Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Deducdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 4.572,00 0,00 0,00 91,44
Descrigao do Servigo:
36 HORAS PLANTAO M REF. 05,2024
Valor Total Desc. incondicional Deducio Base de Célculo ISSQN
4.572,00 0,00 0,00 4.572,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
91,44 68,58 0,00 45,72 137,16
PIS Qutras Retengfes Total Trib. Federais Desc, Condicional Valor Liguide
29,71 0,00 281,18 0,00 4.199,38

403

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

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestag3o do Servigo

Outras Informacgdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$614,

Contribuinte enquadrade como Homelogado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacdio para emissdo de Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica: 23/2019 de 15/03/2019 00:00:00
A veracidade das informac®es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:l/ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta~de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detaIhar/lfidentificador/
8167200624091550340204042742024067390291

A data de vencimento do I5S quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024

.93 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$95,10 (2,08%), com base na Lel 12.741/20612 e no

>

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.36.56
1389781389 SEGUNDA VIA 8ol

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-2

—=R=m

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A 1 FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA:

CONTA: 600.281-1

FAVORECIDO:

1212-2 - PAC ITUPORANGA

CPF/CNP]: 20.404.274/0081-53

VALOR: R$
DEBITO EM: 20/€6/2024

CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER

4,199,38

DOCUMENTO: 862863
AUTENTICACAC SISBB:

2,C9F.75D,36C.A9D.F42

A

[




INDIANARA MULLER & CIA LTDA

MULLER MEDICAL CENTER

CNPI: 19.761.893/0001-16

THIUTE - SALAC12, 245

CEP: 89,160-045 - Bairro: CENTRO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: indianaramulier@hotmail.com
inse. Municipal: 172964 Insc. Estadual:

Namero da NFS-e
496

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

Data Fato Gerador Data/Hora Emissic

19/06/2024 19/06/2024 11:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Allquota Situaglio Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedugiio Valor 15§
403 B167 2,01% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,18
Descrigiio do Servigo: REF a 12 horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 05/24.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo 1SSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF IR INS5S 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

403

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

Legenda do Locai de Prestagdio do Servico

8167 I[tuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria
{403} Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enguadrado come Simples - Homologado de 155 ou 155 em regirhe estimado/fixo

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

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

Autorizagdo para emissSo de Nota Fisca! de Servigo Eletrénica: 177/2020 de 08/04/2020 00:00:00

A data de vencimenteo do IS8 quando o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 25/07/2024

Valor aproximado dos tributes: 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

>

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 20.16,39
1389701389 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA .
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 204.318-6

FAVORECIDO: INDIANARA MULLER E CIA LTDA
CPE/CNPI: 19.761.893/0001-16

VALOR: R$

DEBITO EM: 20/96/2024

1.763,82

Z=x=SEE=ZTE====s
DOCUMENTO: @62604

AUTENTICACAO SISEB: 7.95A.E13.0




CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

Numero da NFS-e

CNPI: 13.653.255/0001-03 2385
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situago
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

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

A ici

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

g ESTADO DE SANTA CATARINA
ame®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

8167

ﬂl

2ﬂ‘.olﬁl

identificador

: 1

Il

2411 5430 1901 3653 2552 0240 6739 2827

K

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/06/2024 20/06/2024, 11:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razgo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA PRAGCA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 fuporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servico Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deduciio Valor 1SS
403 8167 2% TIST 22.435,20 0,00 0,00 448,70
Descricdo do Servigo:
575 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 05/24
Valor Total Dese. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo IS5QN
22.435,20 0,00 0,00 22.435,20 0,00
ISSRF R INSS csLL COFiNS
448,70 336,53 0,00 224,35 673,06
PIS. Qutras Retengdes Total Trib. Federals Desc. Condicional Valor Liquido
145,83 0,00 1.379,77 0,00 20.506,73

Descrig8o dos subitens da Lista de Servi¢o em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, ciinicas, Iaboratérips. sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,

Legenda do Local de Prestacio do Servico
8167 Ituporanga

Qutras Informacdes

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

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

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

Averacidade das informagdes declaradas na NF$-e podem ser consuitadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/cansulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167200624115430190136532552024067392827

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.017,53 (13,45%], EstadUais R$0,00 {0,00%), Municipais R$466,65 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.254/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/96/2024 - AUTOATENDIMENTO - 20.19.85
1389781389 SEGUNDA VIA 0eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55,0080-9

L£ \1{'

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/ee01-63

VALOR: R$ 20.6€6,73 :

DEBITO EM: 28/86/2024 1/ 1

CrEEEEEEEEEEEman P ——
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Pagina 1/1
Numero da nota
99

Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente.

T e

Namero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

Data da emissao da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E
20/06/2024 13:29:59

Secretaria Municipal de Administrag&o e Finangas

Data do fato gerador
20/06/2024 13:29:59

Cédigo de verificacio

OZW3YX5LG

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo 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

Inscrig&o estadual:
Telefone: (47} 3534-4235

Celular:(47) 99621-7865

UF.SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

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

Enderego; PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-00C

Iinscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:SC
E-mail; Telefone: Calular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
84 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF, 05/2024 {HORA 12.600.0000 1.0000 12.600,0000 12.600.00x2 17 = 273,42
150, 00), R$ 12.600, 00. DR. LANNA . ’ ' ! ’ ' !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.326,58
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 12.600,00 Valor liquide = R$ 12.326,58

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatcrial restrita a consultas

Valor ISS(R$)

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado{R$)
0,00

Dedugdes(RE)
0,00

Base de calculo(R$}
12.600,00

273,42

QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagado fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga

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 2.17%
Situacdo desta NFS-e: Retida

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.694,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 265,86 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

k-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2Q9/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 20.19.41
1385701389 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLEENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.,800-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: ©85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCTA: 8115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ]: 39.906.876/00@1-16

VALOR: R$ 12.326,58
DEBITO EM: 20/06/20824

DOCUMENTO: 862806

AUTENTICACAO SISBB: 9.F9C.628.667.DBD.F8@

I



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 43.895.693/0001-30 431
Gavernador 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: entici
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
816 62411 95 2 5739 0993
ESTADO DE SANTA CATARINA

6932 0240 9
i

Data/Hora Emiss3o

Data Fato Gerador

g PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
"o  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

20/06/2024 20/06/2024, 11:35
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE £6.185.220/0006-67
Enderego Némero Complemento
RUA PRAGCA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situagio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Vaior 1SS
403 B167 2% T 15.891,60 0,00 0,00 317,83
Descrigdo do Servigo:
408 HORAS SOBREAVISO ANESTESICLOGIA REF. 05/24 RS 15.891,60
IRRF 1,5% 238,37
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 738,96
14.914,27
Valor Total Desc. Incondicional Dedugéo Base de Cdiculo ISSQN
15.891,60 0,00 0,00 15.891,60 317,83
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 238,37 0,00 158,92 476,75
PIS QOutras RetengBes Total Trib. Federais Desc. Condiclonal Valor Liquido
103,30 0,00 977,34 0,00 14.914,26

403

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

B167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Outras Informa¢des

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021 o¢ 28/06/2824 -
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-n
B167200624113507800438956932024067390993

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.137,42 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), M

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 20.21.55
1389701389 SEGUNDA VIA 2881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

A data de vencimento de¢ IS5 guando o masmo for devido no municipio do Prestador: 22/0° CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 680.636-1

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNPJ: 43.895.693/001-30
VALOR: R$

DEBITO EM: 20/86/2024

DOCUMENTO: ©62807
AUTENTICACAQ SISBSB:

14.914,26

5.183.5D5.837.FC4.6E6
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T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 29.667.079/0001-90 2240
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo
GEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331270 - Celular; 47-9-8650-2477 Preenchido
Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
identificador
8157 24 02 9667 0 6739 2702

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAQ E FAZENDA

; E ii,  ESTADO DE SANTA CATARINA
RS

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio

20/06/2024 20/06/2024, 15:23
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRAGA 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

DESCRIGAD DOS SERVIGOS PRESTADOS

Setvigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
403 8167 2% T 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIQLOGIA REF. 05/24
Valor Total Desc. incondicional Deduglio Base de Cilculo 1SSOQN
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 Servigo em acordo com a Lef Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicSmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 Ruporanga

Legenda do Local de Prestagio do Servico

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributade no municipio do prestador

Valor aproximado dos
Decreto 8.764/2014 -

tributos: Federais R$1.760,23 {13,45%}, Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$272,21 (2,08%),

FONTE iBPT

Contribuinte enquadrade come Homologado de 155 ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na Nf$-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI
8167200624152300030296670792024067392702

A data de vencimento do I5S quando.o mesmo, for devide-no-municipio do Prestador: 22/07/2024- - -

-aletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 20.25.90
13897013892 SEGUNDA VIA el

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

AGENCIA: 1389-7 C

ONTA:

55.000-0

=—srEoosi

=

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :
BANCQ:

A I FRANCISCANAS 5A0 JOSE
136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNP]: 29.667.
VALOR: R%
DEBITO EM:

600.308-1

079/0001-98

28/86/2024

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

=z=Es==mzZTs

12.282,33
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