FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 52.044.018/0001-99 Numero da NFS-e Situacdo

JOAG STEFFENS -, 2345 12 Emitida

CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA

Municipio: ITUPCRANGA - SANTA CATARINA

Ins¢. Municipal: 6902 - insc. Estadual: Tipo

- Celular: (47) 99947-2160 Preenchido -
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigco Eletronica - Série NFS-e

g

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

i

Identificador

67 2006

I“;II0

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

20/06/2024 20/06/2024, 14:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz80 Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185,220/0006-67
Endereco NlUmerp Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Itupcranga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-715C rh@hbj.org.br
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondlc. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% TIST 6.543,60 0,00 0,00 130,87
Descri¢3o do Servigo:
168 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA RED 05/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugido Base de Calculo ISSQN
6.543,60 0,00 0,00 6.543,60 0,00
ISSRF IR INSS csiL COFINS
130,87 58,15 0,00 65,44 196,31
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
42,53 0,00 402,43 0,00 6.010,30

Bescrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacgo do Servico
8167 Iltuporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituico Tributaria
{403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1S5 ou 1SS em regime estimado/fixo

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

A veracidade das informag8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende. net/autoatendlmento/semcos/consuIta-de autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167200624142902870520440182024067390574 .

A data de vencimento do 1SS quando o mesmao for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R5880,11 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$136,11 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/86/2824 - AUTOATENDIMENTO - 20.25.3@
1389701389 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE ]
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9 &s
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA . lg
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCG: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNTICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 608.845-3
FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 52.844.01B/0061-99
VALCR: R$
6.918,30
DEBITO EM: 20/86/2024 ’
===..__.___..==z======-_-======= 1 /

DOCUMENTO: 062069

AUTENTICACAO SISBB: E.E4B.66B.B4E.4FD.C42



Pagina 1/1
Nimero do RPS  INUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 100

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E Data da emissao da nota

Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas 21/06/2024 10:01:17
Data do fato gerador

21/06/2024 10:01:17

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Cédigo de verificacéo
WFQVGWUF4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrigéio 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:8C

E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(47) 99621-7865

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ: 86,185.220/0006-67 Inscrig@o municipal: Inscrigdo estadual;
Enderego: PC IRMA PAULINA Ndmero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municlpio: ltuporanga UF:3C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
113 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 05/2024 16.950,0000 1,0000 16.950,0000 16.950,00%2,17 = 367,82

{HORA 150, 00), R$ 16.850, 00 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.582,18
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.950,00 Valor liquido = RS 16.582,18
Cédigos 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$) Base de célculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 16.950,00 367,82

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagfo fora do municipie
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: ltuporanga

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

O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situagio desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.279,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 357,64 (2,11%) , com base na

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/06/2034 - AUTOATENDIMENTO - 19.59.03

1389701389 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO

AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1
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FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 39.906.076/0001-16

VALOR: R$ 16.582,18
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: @62101
AUTENTICACAD SISBB: B.SF4.AFA.DF2.DE1.ASB



LA DAME SERVICOS MEDICOS L.TDA

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601,BLOCO:C
COQUEIROS/ITAGUACU - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 54.900.726/0001-00
CMC: §22.578-5

- SC - 88.080-701

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo
Numero: 5§
Autorizagio: 5115822
Emissédo: 20/06/2024

Cédigo de Veriflcagiio: 0AEA-95EE-6ABB-BB23

de Servigos Eletrénica

r-jon do Tomador

coE/enpd: 54.900.726/0001-00
32,400,080

DEBITC BM: 21/86/2824

==m==

—emm =SS EEES

DOCUMENTO: 862182

AUTENTIQACAOQ SISBB: 7 .FEE.FF2.96A.AC7.19C

NOME/RAZAQ SOCIAL p—
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIRIO UF Pais CPFICNPJOutros cMC
Lituporanga s¢ BRASIL 86.185.220/0006-67
. Dados do(-L;Lr!i_fa(u}
Céd. Atividade  |{Descrigio CNAE) Descrigio do Servigo CST | Allg. Valor Unitdrio Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00/ RS 32.400,00 1 RS 32.400, 00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
216 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
05/24
SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 20.97.42
13897013?9 SEGUNDA VIA goo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE:|A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: | 1389-7 CONTA: 55.080-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE .: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 2p8 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA:| @@58-7 - BTG BUSINESS
CONTA £57.190-0
FAVOREC LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA

Cilulo do Impast:
Base de Céicuio de ISSQN Valor do.|SSQN Basas de Géiculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.400,00
I_E ados adicionais

| £ MPRESA NO SIMPLES NACIONAL

-
DANFPE-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pml.ac. gov.

AVALIGADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ S8ER COMPROVADAS MEDIANTE GONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - 8MF NA

onice, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUCAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: GAEASSEEBABBBB23 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE KO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8226785
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GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

' RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502

DANFPS-E
Documento Auxillar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica
Numero: 60 et E
Autorizagio: 2921722 e b

. . lpgr 05/24-RB87.200,-00 - - —

SISBB { SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2424 - AUTOATENDIMENTO - 20.06.3
1389701389 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - |TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE! A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
. AGENCIA{ 1389-7 CONTA: 55.0600-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRATIS UNICRED
AGENCIA{ 11@3-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.309-8

- FAVORECHDO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
e CPF/CNP]: 49,719.295/0001-4¢
VALOR:
DEBITO

4 7.200,08@
1 21/96/2024

AUTENTIGACAD SISBB:

DOCUMEN?O: 862103
A.BCF.AS59.111.8FF.D4E

- CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-010
CNP.J: 49.719,295/0001-40 Emisséio: 21/06/2024
CMC: 817.334-8 Cédigo de Verlficaglio: 3B25.-EBDB-DO5D-7946

Dados do Tomador
mmmm&o SOCIAL CFPS

ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENMEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

Praga irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPF/CNP.fOutros cMC

huporanga - sC BRASIL 86.185.220/0006-87 |
‘Dados do{s} servigo{s)

Cad. Atividade {Descrigio CNAE) Descricio do Servigo CST| Allg. Valor Unitario Qtde Valor Total

8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 z,00 RS 7.200,00 1 RS 7.206,00

CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAC PRESENCIAL 0BSTETRICIA

Célulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 144,00

Base ds Céiculo de ISSQN_

R$ 7:200,00

Base de Caleulo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Walor do 1IS5QN Subst.

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 7.200,00

Dados adiciopais

rF

(ha. :fw%'om

Of\NFPS-E - DOGUMENTQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA

v

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONIC,
PODERKD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENOEREGO mu.w.mw.bmmmmﬁ. EM VERIFICAR ALUTENTICIDADE »> PRODUGAQ,

INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAD: 3E2EEBOEDNS0TI4E E O NUMERC DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTR!
MUNIGIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

&

e



FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO

CNPJ: 52.810.105/0001-00 Nimero da NES-e Situaclio

BELA ALIANCA -, 300 8 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 Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
6 2417 05 52 02

8291 240 28 6305 2810 10
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

40 6739 0600
l! 1'
M
il 14
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdc

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

24/06/2024 24/06/2024 17:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
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 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestaglio Aliquota Situaglio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deduglio Valor IS§
403 8167 2% TI 13.961,75 0,00 0,00 279,24

Descrigho do Servigo: 90 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 05/24 RS 11.430,00. 65 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA

REF. 05/24 RS 2.531,75.

Valor Total Desconto Deduclo Base de Cilculo ISSQN
13.961,75 0,00 0,00 13.961,75 279,24
ISSRF R INSS CSLL COFINS
0,00 209,43 0,00 139,62 418,85
K PIS Outras RetengSes Total Trib. Federals Valor Liquido
: 80,75 0,00 858,65 13.103,10

Descrigiio dos subitens da Lista de Servi¢o em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 ituporanga

Dutras informagdes

Tl - Tributada Integralmente
1(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para eriss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ricdosul.atende.netfautoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimente do IS5 quanda o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2024

Vator aproximado dos tributos: Federals R$1.877,86 (13,45%), Estaduals RS0,00 (0,00%), Municipals R$290,40 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE iBPT

-Modelo-aprovade-pele BEERETO NS 2073,-BF 20-PESETEMBRO DE 2016, -

>

19:53:32
0003

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE GCONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

24/06/2024 -
138901389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-9
DATA DA TRANSFERENCIA . 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 550,276.000.076.082
VALOR TOTAL 13.103,10
+xx2xt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 8276-3 CONTA: 76.082-X

NR. DOCUMENTO 551.389.000,055.000

‘NR.AUTENTICACAC 7.56F .96F .366.AAB. 154




® DR DANIEL SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
2 CNPJ: 21.781.982/0001-76 547
BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situagdo
* CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRC Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchide
Email; ribas.d@hotmail.com
Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual:
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

L S

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

7 2406 2.
I
I!

416 5 822 0240 6739 014

74 g aLe
i

8167 24

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdc

24/06/2024 24/06/2024, 16:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
‘I Enderego NUmero Compilemento
RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Ituporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestaglo Aliquota Situagio Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deduglio Valor ISS
401 8167 4% TIST 12.192,00 0,00 0,00 487,68
Descrigio do Servigo:
96 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 05/24 12.192,00
IRRF 1,5% 182,88
ISS 5% 487,68
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 566,93
10.954,51
Valor Total Desc. Incondicional Deduglo Base de Cilculo ISSON
12.192,00 0,00 0,00 12.192,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
487,68 182,88 0,00 121,92 365,76
PIS Qutras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
79,25 0,00 749,81 0,00 10.554,51
Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acord?: com a Lei Complementar 116/03. -
401  Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestagdio do Servigo
8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituiciio Tributdria
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

8167240614165735680217819822024067390149

Decreto 8.264/2014 - FONTEABPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1S5 ou 1SS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-a utenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detathar/1/identificador/

A data de vencimento do 158 quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024

AutorizacSo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.639,82 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%}, Municlpais R$257,25 {2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

24/06/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

17:26:44
eoel

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR, DOCUMENTO 551.389.000.624,987
VALOR TOTAL 1e.954,51
#e¥®x®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24,987-4

NR. DOCUMENTO 551.389.006.055.0€0

E.3F9.P5A.C3A.78B.6AA

NR . AUTENTICACAD

+

y



- FKIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
CNPJ; 25.894,387/0001-59 243
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
Idantl?lcador
2406 2410 4816 8502 9894 3872 0240 6739 0845
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA “
|
wwe®” SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA :
Data Fato Gerador Data/Hora Emissfio
24/06/2024 24/06/2024,10:48
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Socia CPF/CNP]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 83400000 ltuporanga - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAC DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situag¢3o Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdio Valor ISS
401 8167 2.01% T 5.491,95 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢io do Servigo:
141 HORAS sobreaviso neonatologla ref. 05/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugiio Base de Célculo 1SSON
5.491,95 0,00 0,00 5.491,95 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 Valar Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 5.491,95

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacio do Se-rvlgn
B167 (ituporanga

Outras InformagBes

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

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

Autoﬁiégﬂo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 23/2018 de 25/03/2018 00:00:00

! A veracldade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
 hitps://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1 /identificador/

8167240624104816850298943872024067390845

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$738 67 (13 4596) Estaduais R$0,00 (0 0096), Mummpals R$115 88 {2,11%), com base na Lei 12. 741/2012 eno

Decreto 8.264/2014 - EONTE IBPT.

11:54:36
eees

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

24/06/2024 -
138901382

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 138%-7 CONTA: 55,000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 5,491,95
*%wkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED $ MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO

551,385.000.955.000

NR. AUTENTICACAQ

@.6E1.1FE.E25.DEF.B38B



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Nimero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 295
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU ; LOTE 037 COND FECHADOQ TORRES, 2301 Situagdc
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER - Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
' Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidad
S S
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 2106 2414 1834 5903 3333 8472 0240 739 0767
.t ESTADO DE SANTA CATARINA i
E PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL i
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAC E FAZENDA
) Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/06/2024 21/06/2024 14:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Sacial CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-57
Enderago Numero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Vaier 1SS
403 8291 2% Tl 25.920,00 0,00 0,00 518,40
Descrigdo do Servigo: 144 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REFERENTE 05/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
25.920,00 0,00 0,00 25.920,00 518,40
ISSRF iR INSS CSLL COFINS
0,00 388,80 0,00 255,20 777,60
PiS Oitras Retenches Total Trib. Federais Valor Liquido
168,48 0,00 1,594,08 24.325,92

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socerros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Locarde Prestagio do Servigo
8291 Riodo Sul

Qutras informages

Tl - Tributada Integralmente
{403} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS ou 1S5 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

Averacidade 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

A data de vencimento do IS5 qguande o mesmo for devido no municfpio do Prestador; 25/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.486,24 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$539,14 {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 SETEMBRE-BE 2018, — - —— o - - - T e e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08,32.29

1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQC JOSE

COMPROVANTE DE \
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ‘_
N
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9 [g

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 8367-@ - RIO DO SUL

CONTA: 16.954-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 33.333.847/0801-47

VALOR: R$ 24.325,92

DEBITO EM: 24/86/2024

DOCUMENTO: 962401 n
AUTENTICACAO SISBB: B.558.D5C.B@2.446.725




