CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA

Numero da NFS-e

CNPJ: 19.685.797/0001-36 2143
NAIDE GUIMARAES DE MELD - SALA 302 - CENTRO MEDICO BOM JESUS, 100 Situagio
CEP: 88.400-300 - Bairro: CENTRC Emitida
Municipio: [TUPORANGA - SANTA CATARINA Tipe
Telefone: (047) 35333200 Preenchido
Inse, Munfcipal: 4267 Insc. Estadual:
—_ e Autenticidade
Nota Fiscal de Servigco EletrOnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2406 2408 4805 05 685 7972 6739 2741

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

IR

T

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM]NISTRACI'\O E FAZENDA
) Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
24/06/2024 24/06/2024, 08:48
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPI
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Kuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestaclio Aliguota Situaclio Trib. Valor Servico Desc. Incondlc. Valor Deduclc Valor ISS
403 8167 3.018% T 1.050,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigiio do Servigo:
Servigos prestados
Valor Total Desc: Incondicional Dedu¢io Base de Cilculo ISSQN
1.050,00 0,00 0,00 1.050,00 SIMPLES NACIONA|
ISSRF R INSS cstL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pis- Cutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 6,00 0,00 1.050,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03.
403 . .Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacio do Servigo

8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

Tl - Tributada integralmente

{403) Servigo tributade no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emisséo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 89/2014 de 02/10/2014 00:00:00

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

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscai-eletronica-nfse/detathar/1/identificador/

8167240624034805050196857972024067392741

A data de vencimento do ISS quando o mesmo fer devido na municipio do Prestador: 22/07/2024.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$141,22 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$21,84 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e ho

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/e6/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 89.37.30
1389701389 SEGUNDA VIA 0801

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

FINALIDADE: ©1 CREDITC EM CONTA

REMETENTE

¢ A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA:

CONTA: 204.314-9

FAVORECIDO:

1212-2 - PAC ITUPORANGA

CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA

CPF/CNPJ: 19.685.797/0001-36

VALOR: R%
DEBITO EM: 24/06/2024

1.e5e,89

DOCUMENTO: 062482



CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA - CLNICA RAUPP E KANEGUSUKU
CNPJ: 51.617.757/0001-60 NUmero da NFS-e
DA PRACA - SALA 1116, 241 553

CEP: 88.137:086 - Balrro: PEDRA BRANCA
Munlcipio: PALHOGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 43299 - Insc. Estadual: Situaclio
Email; CAROLKANEGUSUKU@GMAIL.COM Emitida
Telefone: (44) 3028-3450 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticldade
Estado de Santa Catarina 8233240624103153680516177572024067350155

Prefeitura Municipal de Palhoga

Secretaria da Fazenda Data / Hora Emissdo Data Fato Gerador

24/06/2024 10:31 _26/06/2024

No Fansia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Compiemento

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

Servico | Quant. | Unid. | Vir.Unid. | Local Prest. Allquota Sit. Trib. Vir. Trib. VIr, ISSRF

403 1,00 UN 9.000,00 8233 2% TI 9.000,00 0,0GI 0,00
Daescriglio do Servico:

Atendimento, exames e procedimentos.
Retengdo de Tributos Federails PIS/Cofins/CSLL= R$ 418,50 e IRRF= RS 135,00

Base de Calcuio Valor ISSON Valor ISSRF Desconto T
: $.000,00 . 180,00 0,00 0,00 e
IR INSS CsLL COFINS
135,00 0,00 __90,00 270,00

Descrigdo dos subltens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestag3o do Servigo
8233 Palhoga

Qutras Informacgdes

Tt - Tributada Integraimente

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1819/2023 de-06/09/2023 07:52:55
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipie do Prestador: 22/07/2024

A veracldade 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 tributes: Federals R$1.210,50 (13,45%}, Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$187,20 (2,08%), com base na Lel 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT.

Conforme Lel Complementar Municipal n® 110/2011, alterada pela Lel Complementar n® 192/2015 e regulamentada peio Decreto n® 2243/2017, o
contribuinte sé fard jus a 40% do respectivo crédito gerado, sendo os 60% restantes pertencentes ao Fundo Municipal de Inovagio.

»

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.97.12

1389701389 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE ‘é
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 336 - BCO (6 S.A.

AGENCIA; ©001-9

CONTA: 28.829.191-3

FAVORECIDD: CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA
CPF/CNP]: 51.617.757/6001-69

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 24/06/2024

DOCUMENTO: ©624@3 1 /1
AUTENTICACAOQ SISBB: 6.A9F .B28.D4C.179.95@




4

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - **#+45+
¢NPJ: 53.474.340/0001-10
VITORIO ROPELATOQ - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO

Ntmero da NFS-e
16

Situagdo
Emitida

RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-352 - Bairro: TABOAO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

Email: administrativo@orlentamais.com

Telefone: {47) 99180-8940 - Celular: (47} 99180-8940

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

Identifica

8201 24104143

ficador
3474 340

7305 2 0240
I

6739 0628

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

25/06/2024 25/06/2024 10:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP}
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestaglio Aliguota Situagio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2,5577% TIST 11.430,00 0,00 0,00 292,35
Descrig¥o do Servigo: Referente a 90 horas sobreaviso clinica médIica, maio de 2024.
Valor Total Dasconto Dedugio Base de Célculo 1SSON
11.430,00 0,00 0,00 11.430,00 0,00
ISSRF IR INSS csu COFINS
292,35 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencles Total Trib. Federais Valor Liquide
0,00 0,00 0,00 11.137,65

403

—— —— .o e ————
- [Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, cnicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 [luporanga

Qutras informagbes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigio Tributéria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Decrato 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emiss¥o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracldade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atende.net/autoatendimentolserv'lcos/consulta-de-autentlcidade-de-nota-ﬁscai-eletranica—nfs—e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2024
Valor aproximado dos tributos: Federals R$1.537,33 (13,45%), Estaduals R$0,00 {0,00%), Municipais R$237,74 {2,08%), com base na Lel 12.741/2012 e no

»

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e6/2@24 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.02
1389701389 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-8

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DC SUL

CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 53.474.340/0001-10

VALOR: R$

DEBITO EM: 25/06/2024
DOCUMENTO: 062501
AUTENTICACAD SISBB:

11.137,65

3.833.523.03C.069.9DA




(G3352710356803961

Consultas - Emissido de comprovantes 27/06/2024 10:41:10

27/06/2824 - BANCC DO BRASIL - 10:40:34
138921389 SEGUNDA VIA o003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 508.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.80
VALCR TOTAL 48.361,12

*aakkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR, DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO B.153.0F3.81A.3D6.7D9

Transagio efetuada com sucesso por: JA582255 CARMELITA ALICE BRAUN.

16



J B J SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NfFS-e
CNP): 30.565.786/0001-55 572
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.1534035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municlpio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA . Tipo
Telefone: - Whatsapp: (67) 999847-1261 Preenchido
Email: contabiimedica.fiscal@gmail.com
Inse. Municipal: 173121 Insc, Estadual: Autenticidade
I —
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291

3 0565 7862 0240 6739 0
i

gis  ESTADO DE SANTA CATARINA
MM PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

6 241
:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQO E FAZENDA

250 4 2707 860
I

Data Fato Gerador Data/Hora Emisslio
25/06/2024 25/06/2024 14:27
TOMADOR DQ SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
© Servigo Local Prestagdo Aliquota Sttuagfo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deduglio Valor ISS
403 8167 2% Tl 11.948,40 0,00 0,00 238,97

Descrigio do Servigo: Prestacho de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBREAVISO
Clinica Cirdrgica REF.05/24 - RS 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C. CIRURGICA REF.05/24 - R$ 9.144,00; Totalizando R$ - 11.948,40 DADOS
BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Vator Total Desconto Deduglo Base de Célculo ISSGN
11.948,40 0,00 0,00 11.948,40 238,97
ISSRF . iR INSS CSLL COFINS
0,00 179,23 0,00 119,48 35845
. PIS Outras Retengdes Total Trib. Federals Valor tiguido
B 77,67 0,00 734,83 11.213,57

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

403  Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestago do Servigo

8167 Huporanga

Outras Informagdes

Tt - Tributada Integraimente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NF5-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 municipic do Prestador: 25/07/2024

Valor aproximada dos tributos: Federals 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 8.264/2014 - FONTE 1BPT

Modelo aprovade pelo DECRETO N¥2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010, T e e T oo

-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

27/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.32 (\/
1389701389 SEGUNDA VIA eeol ' ‘\
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA !
COMPROVANTE DE l’g

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
ACENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA -
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD 1OSE
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/CNP3: 30.565.7B6/0001-55
VALOR: R$ 11.213,57

DOCUMENTO: 062761 - s
AUTENTICACAO SISBB: 1.59F.95K.CKF . RR2 rAG




AR PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-e
CNP}: 15.355.256/0001-99 1415
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagio
CEP: B8.400-500 - Bairra: CENTRO Emitida

I Tipo
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Preenchido
Insc, Municipal: 3869 Insc. Estadual:

— Aytenticidade |
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 55 2562 6739 1037

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

2606 2416 2350 1301 53
i |

0240 1
5 IR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

26/06/2024 26/06/2024, 16:23
TOMADOR DO SERVICO
!| Nome/Raz#o Social CPF/CNFi
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuparanga - SC
Pais Telefone Email
Brasii - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagio Allquota Situagdo Trib. Valor Sarvigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 23.486,85 0,00 0,00 469,74
Descrigdio do Servigo:
603 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 05/24 23.486,85
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
23.486,85 0,00 0,00 23.486,85 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
469,74 352,30 0,00 234,87 704,61
PIS- Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
152,66 0,00 1.444,44 0,00 21.572,67

403

Descrigiio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Compiementar 116/03.
Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

8167 ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1S5 ou I55 em regime estimado/fixo

A veracidade das informag@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/1/identificador/
8167260624162350130153552562024067391037

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

Adata de vencimentd do 155 quando o mesmé Tor dévido no municipio do Prestador: 22/07/2024

valor aproximado dos tributos: Federals R$3.158,98 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%}, Municipais R$488,53 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.47.22
1389701389 SEGUNDA VIA 2201

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE; A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

EINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO:

AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.355,256/0001-99

VALOR: R$
DEBITO EM: 27/06/2024

21

.572,67

‘DOCUMENTO: 062782

AUTEUTTAASAN CTCOO .

E Q2R ARR 1. T7RF.

AAR

+




MURILO SBRUSSI LTDA

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108

DANFPS-E

Documento Auxlliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica

Numero: 32

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
. AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE|: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 29¢ - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

AGENCIA: §201-9
CONTA: 44.039.494-B

FAVORECID®: MURILO SBRUSSI LTDA
CPF/CNP]:|47.435.856/0001-53

VALOR: R$ )
DEBITO EM

6.696,00
27/e6/2024

DOCUMENTO} 962704

AUTENTICALAC SISBE: F.5D5.6C6.112.CE1.5A7

celTHo ™ - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizagdo: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emisso: 27/06/2024
CMC: 626.177-9 Cédigo de Verificagio: 008E-E173-222A-5B8B
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO £8.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Cutros CMC
ltuporanga sc BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo{e)
Cad. Atividade | (Descrigiio CNAE) Descricfio do Servigo CS8T | Aillg. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAC 1 | 0,00 RS 6.096,00 RS 6.096,00
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS . -~ - -
SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.47
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

C#lul": 4o Imposto

Base de Célculo de ISSQN Vailor do I18SQN Base de Cilculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Sarvicos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.096,00
Dados adicionais

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTQ AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAG SER COMPROVADAS MEDLANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NOQ ENDEREGO portal.pmil.xc.gov.bifsiesn
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 0OSEE 17322245888 E O NUMERG DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL OE CONTRIBUINTES - CMC: 8281778
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