GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronlca

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502 Numero: 60
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-010 Autorizagéo: 2921722
CNPJ: 49.719.295/0001-40 Emisséo: 21/06/2024
CMC: 817.334-8 Codigo de Verificagdo: 3B25-EBD6-D05D-7946

Dados do T d
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Praga Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus centro 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMc
ltuporanga : SC BRASIL 86.185.220/0006-67
‘Dados do(s) servico(s)
Céd. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total

8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 7.200,00 1 RS 7.200,00

CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
. - e AREF 05/24-RS$7.200, 00

SISBB 4 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2@24 - AUTOATENDIMENTO - 20.06.03
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - |TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTEJy A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIAY 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIAY 1103-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.309-8

FAVORECIDO: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 49.719.295/0001-40

VALOR: R$ 7.200,00
DEBITO HM: 21/06/2024

DOCUMENTlO: 062103
AUTENTICACAO SISBB: A.6CF.A59.111.BFF.D4E

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 7.200,00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00
Dados adici
. he. Tessi e

+
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 SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br , EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 3B25EBD6D05D7946 E O NUMERO DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

Al

lgd’“



FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO

CNPJ: 52.810.105/0001-00 Ndmero da NFS-e Situagdo
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 Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

8291 2406 2417 05,

LTI

Identificador
28 630
atas,  ESTADO DE SANTA CATARINA
@ %) PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL ‘mmlw l""
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

|

|

5 2810 1052

0240 6739 0600

LTI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/06/2024 24/06/2024 17:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% T 13.961,75 0,00 0,00 279,24
Descricdo do Servico: 90 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CL

REF. 05/24 RS 2.531,75.

NICA CIRURGICA REF. 05/24 R$ 11.430,00. 65 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA

Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo ISSQN
13.961,75 0,00 0,00 13.961,75 279,24
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 209,43 0,00 139,62 418,85
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
90,75 0,00 858,65 13.103,10

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico 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 Prestagdo do Servico
8167 ltuporanga

Outras 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 Eletrdnica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser éonsultadas no site:
https://riodosuI.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscaI-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no mur}iclpio do Prestador: 25/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.877,86 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$290,40 (2,08%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

‘Modelo-aprovado-pele DECRETC'N®-2073,BE 26-DE SETEMBRO DE 2016,

com base na Lei 12.741/2012 e no

s

19:53:32
0003

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

24/06/2024
138901389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA . 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.276.000.076.082
VALOR TOTAL 13.103,10
*kkkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 0276-3 CONTA: 76.082-X

NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO 7.56F.96F.366.AAB.154




™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

® DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
2 e CNPJ: 21.781.982/0001-76 547
BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchido
Email: ribas.d@hotmail.com
Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8167 2406 2416 5735 6802 1781 9822 0240 6739 0149
L ESTADO DE SANTA CATARINA “, 'i [
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA ! ‘ ”

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/06/2024 24/06/2024, 16:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social . . CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO 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

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagéo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 4% TIST 12.192,00 0,00 0,00 487,68
Descrigdo 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 Dedugdo Base de Célculo 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 * Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
79,25 0,00 749,81 0,00 10.954,51

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagéo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informacgdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

8167240624165735680217819822024067390149

Decreto 8.264/2014 - FONTEABPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

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/l/identificador/

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.639,82 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais 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
0001

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987
VALOR TOTAL 10.954,51
*kAA%%, TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

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

NR. DOCUMENTO

551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO

E.3F9.05A.C3A.78B.6AA




g

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

Ll

KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 243
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:
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador

8167 2406 2410 4816 8502 9894 3872 0240 6739 0845

JVETTT

I

W

il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissio

24/06/2024 24/06/2024, 10:48
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
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 88400000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situag&o Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 8167 2.01% TI 5.491,95 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
141 HORAS sobreaviso neonatologia ref. 05/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugédo Base de Célculo ISSON
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 Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 5.491,95

401  Medicina e biomedicina.

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

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestacgo do Se;'vk;o

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

A veracidade das informacées declaradas na NFS-
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-
8167240624104815850298943872024067390845

Valor aproximado dos tributos: Fe
Decreto 8.264/2014 - FONTE |BPT

derais R$738,67 (13,45%), Est

e podem ser consultadas no site:

aduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$115,88 (2,11%),

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

Autdrizagéo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

de-nota-ﬁscal-eletronica-nfse/detaIhar/l/identiﬁcador/

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

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

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

11:54:36

0005

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 5.491,95
*k¥x*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO

551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO

©.6E1.1FE.E25.D6F .B38

i



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1]

8291 2106 2414 183

I

|

[

|

I

|

333 8472 024

ll

CAYULI CLINICA MEDICA VLTDA 2
Numero da NFS-
CAYULI CLINICA MEDICA - 295 e
CNPJ; 33.333.847/0001-47
‘B'LUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade
. . A . rd .
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador

0 6739 0767

L

[T

,2
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/06/2024 21/06/2024 14:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8291 2% Tl 25.920,00 0,00 0,00 518,40
Descrigdo do Servigo: 144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REFERENTE 05/2024
Valor Total Desconto Dedugédo 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 0,00 259,20 777,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
168,48 0,00 1.594,08 24.325,92

403

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,

ambulatérios e congéneres.

Legenda do Locafde Prestagéo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagées

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE |BPT

Modelo aprovada pelo DECRETO N2-2073,-DE 20-DE SETEMBRO-DE 2010, — - -

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio 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

4

SISBB -" SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.29
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©367-6 - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

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

VALOR: R$

DEBITO EM: 24/06/2024

24.325,92

DOCUMENTO: 062401

AUTENTICACAO SISBB: B.958.D5C.B02.440.725




CLINICA 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;

Numero da NFS-e
2149

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

¥

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Identificador
8167 2406 2408 4

M

972 0240 6739 2741

N

AR

Data/Hora Emiss3o

24/06/2024 24/06/2024, 08:48
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social - . CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA PRAGCA 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 SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
! 403 8167 3.018% TI 1.050,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
- | Descrigdo do Servigo:
Servicos prestados
Valor Total Desc. Incondicional Dedugéo Base de Cilculo ISSQN
1.050,00 0,00 0,00 1.050,00 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 1.050,00

403

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

8167240624084805050196857972024067392741

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio d

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 89/2014 de 02/10/2014 00:00:00

Averacidade das informagées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ltuporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-ﬁs_caI-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/

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 no

o Prestador: 22/07/2024

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.37.30
1389701389 SEGUNDA VIA ool

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: 204.314-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA
CPF/CNPJ: 19.685.797/0001-36
VALOR: R$

DEBITO EM: 24/06/2024

1.850,00

DOCUMENTO: 062402

i'



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

CEP: 88.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA
Municipio: PALHOGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 43299 - Insc. Estadual:

) Situagdo
Email: CAROL.KANEGUSUKU@GMAIL.COM Emitida
Telefone: (44) 3028-3450 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Estado de Santa Catarina Autenticidade
Prefeitura Municipal de Palhoga = t:z/s:::::;::;?ssssons1n57ZD:zt:¢::sa::?e1;Z°r
e P 24/06/2024

) 4/ 06/204 10:31

Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
Wy :

Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 1,00 UN 9.000,00 8233 2% Tl 9.000,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:
Atendimento, exames e procedimentos.
Retencdo de Tributos Federais PIS/Cofins/CSLL= R$ 418,50 e IRRF= R$ 135,00

Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto
9.000,00 ) 180,00 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
135,00 0,00 90,00 270,00 58,50

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

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

8233 Palhoga

0utra§lnforma96es

Tl Tributada Integralmente

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador

Auioriza;ﬁo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1819/2023 de:06/09/2023 07:52:55

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

A veracidade das informages 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$1.210,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$187,20 (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 n2 192/2015 e regulamentada pelo Decreto n? 2243/2017, o
contribuinte s6 fard jus a 40% do respectivo crédito gerado, sendo os 60% restantes pertencentes ao Fundo Municipal de Inovaggo.

&
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.12
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA R
COMPROVANTE DE \
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ) d,\
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE ‘/6
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

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

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.829.191-3

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

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

DOCUMENTO: 062403 1/ 1
AUTENTICACAO SISBB: 6.A9F.B28.D4C.179.950



KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ****%#x
CNPJ: 53.474.340/0001-10

VITORIQ ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO
RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAO

Nimero da NFS-e
16

Situagdo
Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc.;Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

Email: administrativo@orientamais.com

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

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

gidii, ESTADO DE SANTA CATARINA
@ ° PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

il

Identificador

7305 474
1]

3402 0240 6739 0628

WAV

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

25/06/2024 25/06/2024 10:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razédo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagéo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2,5577% TIST 11.430,00 0,00 0,00 292,35
Descrigdo do Servigo: Referente a 90 horas sobreaviso clinica médica, maio de 2024,
Valor Total Desconto Dedugédo Base de Célculo ISSQN
11.430,00 0,00 0,00 11.430,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
292,35 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 11.137,65
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, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagées

TIST - Tributada Integralmente com Substituig&o Tributéria
(403) Servico 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 Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/se

e podem ser consultadas no site:

rvicos/consuIta-de-autentlcidade-de-nota-ﬂscal—eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R

$1.537,33 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$237,74 (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 SETEMBRO DE 2010.

&

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.02
1389701389 SEGUNDA VIA oeeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ 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: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.616-3

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

VALOR: R$

DEBITO EM: 25/06/2024

11.137,65

DOCUMENTO: 062501

AUTENTICACAO SISBB: 3.033.523.03C.069.9DA




(G3352710356803961
27/06/2024 10:41:10

_owwresa | Consultas - Emissio de comprovantes
27/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:40:34
138901389 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 48.361,12

*dkkkk  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

Transag@o efetuada com sucesso por: JA582255 CARMELITA ALICE BRAUN.



J & J SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.565.786/0001-55

ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Telefone: - Whatsapp: (67) 99947-1261

Ndmero da NFS-e
572
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Email: contabilmedica.fiscal@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: ici

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

-

e

8291 2506 2414 2707 8603 (l)|5|65 7862 0240 6739 0184

l | 39 i
I
IR ERRHRN UL

Identificador

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

25/06/2024 25/06/2024 14:27
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
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 SERVIGCOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 11.948,40 0,00 0,00 238,97

Descrigio do Servigo: Prestago de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBREAVISO
Clinica Cirtrgica 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.

Valor Total Desconto Deducgdo 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 0,00 119,48 358,45
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
77,67 0,00 734,83 11.213,57

Descricao dos supitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informag&es 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: 25/07/2024

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 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

(4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.32
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

47/7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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$

11.213,57
DEBITO EM: 27/06/2024

DOCUMENTO: 062761

AUTENTICACAO SISBB: 1.59F.956.CKF.RR2 (AR



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

|

ﬂl

LT

I

£

’;\R PEDIATRIA LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 15.355,256/0001-99 1415
NAIDE'GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situacio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8167 2606 2416 2350 1301 5355 2562 0240 6739 1037

AT

ll

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
: Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

26/06/2024 26/06/2024, 16:23
TOMADOR DO SERVICO
Norﬁe/Razﬁg Social CPF/CNPJ
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 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugido Valor ISS
403 8167 2% TIST 23.486,85 0,00 0,00 469,74
Descrigdo do Servigo:
603 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 05/24 23.486,85
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 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 Liquido
152,66 0,00 1.444,44 0,00 21.572,67

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

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 " ituporanga

Outras informacdes

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢&o Tributaria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autériza;éo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00
A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
8167260624162350130153552562024067391037

A data de vencimento do ISS quando o0 mesmo for dévido no municipio do Prestador: 22/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.158,98 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$488,53 (2,08%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/

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 oee1

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: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPE/CNPJ: 15.355.256/0001-99
VALOR: R$

DEBITO EM: 27/06/2024

21.572,67

DOCUMENTO: 062702

ALTEATTAACAA CTCRD . FE Q2R ARR (C3.78F _A4R



PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA ;
NUm da NFS-
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA S
CNPJ: 36.189.580/0001-54
BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
: Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

I

|

I

I

L

8291 2506 2410 3736 0803 6189 5802 0240

Il

|l

6739

Il

23

11

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

25/06/2024 25/06/2024 10:37
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ntmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% TI 18.288,00 0,00 0,00 365,76
Descrigdo do Servigo: 144 HRS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 05/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
18.288,00 0,00 0,00 18.288,00 365,76
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 274,32 0,00 182,88 548,64
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
118,87 0,00 1.124,71 17.163,29

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 - Ituporanga

Outras Informages

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.459,74 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Mun

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT CENR
Modelo aprovado pelo DECRETO N© 2073, DE 20 DE SETE

MBRO DE 2010.

icipais R$385,88 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB -, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.14
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 CENTRAILS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.110-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54

VALOR: R$

DEBITO EM: 27/06/2024
DOCUMENTO: 062703
AUTENTICACAO SISBB:

17.163,29

D.83D.45F.952.4F1.418

.




VMIURILO SBRUSSI LTDA

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 » SALA:1108

DANFPS-E

Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica

Numero: 32

CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizagdo: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emisséo: 27/06/2024
L CMC 626177'9 Cédlgo de Veriﬂcagéo: OOGE'E173'222A'5BSB

Dac'cs do Tomador

NG+ E/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros CMC
‘ﬂ{goranga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 6.096,00 1 R$ 6.096,00
L ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
_ |PRESTADOS. — B
SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.47
1329701384 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: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE|: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

.. BANCO: 299 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
"“AGENCIA: $001-9
"CONTA: 44.039.494-8

FAVORECIDO: MURILO SBRUSSI LTDA
CPF/CNPJ:|47.435.856/0001-53

VALOR: R$ )
DEBITO EM

6.096,00
27/06/2024

DOCUMENTO} 062704

AUTENTICACAO SISBB: F.5D5.6C6.112.CE1.5A7

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 6.096,00

Dados adicionais

JANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO A
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CON:
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/si
INFORMANDO 0 CODIGO DE VERIFICAGAO: 006EE173222A5888
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

UXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
SULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

/ » EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

\®

\



