[NGmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000071
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 10/07/2024 16:47:39
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagio
] ec605a266
PRESTADOR DE SERVICOS
[@ T NomefRazdo Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
i Inscrigo Municipal: 00769768-6

CPF/CNP): 45.567.878/0001-41
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

|
UF: SP

J Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19) 99736364

TOMADOR DE SERVIGOS

home/Razio Sodal: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
(CPF/CNP): 86.185.220/0006-67 Inscrigio Municipal: 00000000-0

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

Telefone: ()

Municipio: TTUPORANGA UF: SC E-maii: rh@phbj.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricio: SERVICO PRESTADO DE CONSULTAS MEDICAS - 256 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA REF. 06/2024 - R$ 32,512,00
08 HORAS PLANTAQ SOBREAVISO CIRURGICA - REF. 06/2024 - R$ 311,60,
TOTAL: R$ 32.823,50

ributivel [Item : s
i Eimcos - — 31,313,23' 32.823,6
s, | Descrigio do servico prestado conforme CNAE Iinformada pelo prestador de servico, a qual
i ' uhatorial restrits-
consultas. -
19/07f2624 - BANCO DO BRASIL -  17:31:28
138983389 SEGUNDA 'VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIEN;: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIM: 1389-7 CONTA: 55.0800-9
DATA Dl\ TRANSFERENCTA 1;/07/2924
::LO::O rg:‘}iLNTO 551.515.000.863.870

32.823,60

wexxe4| TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1515-6 CONTA:
: 63.87e-6
NR. DOJUMENTO 551.389,000.055,000
NR.AUTENTICACAD — 1.027.276.80D.770. 4BC
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%}): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.823,60
&

Dedugdes Base Calculo ISSON: IBase de Calculo ISSQN: iquota ISSQN:
00 . . XS )

“*Ihliquuta Efetiva ISSQN;“ IISSQN Devido:

REOL0
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2024 Local da PrestaBo do Servigo: CAMPINAS/SP
Tributaiio: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Recothimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Documento emitido por ME ou EPP oftante pelo Simples Nacional

CNAE: 8630-5/03-00
Descricio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina,



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORA

- 3

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA Numero da NFs-e
NP1 '19.685.757/0001-36 2150
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 302 - CENTRO MEDICO BOM JESUS, 100 Situaglio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitids
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35333200 Preenchido
Insc. Municipal: 4267 Insc. Estadual:
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

NGA

!

8167 1907 2410 5300 7972 0240 7739

8401 9685 40 7 2942
| 1

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio

19/07/2024 19/07/2024, 10:53
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endeteco Numerg Cemplemento
'TE_UA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
Pafs Telefone Emait
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagiio Aliguota Sltuagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugiio Valor IS5
403 8167 3.0814% Ti 1.800,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descric3o do Servigo:
12 HS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 06/24
Valor Total Desc. Incondiclonal Deduglio Base de Cdiculo 1SSON
1.800,00 0,00 0,00 _:‘poo,oo SIMPLES NACIONAL
ISSRF R INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pis Qutras Retengles Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguldo
0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00

403

Descrigdo dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérlos, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestac3o da Servigo
B167 Iltupcranga

Outras Informagdes

Ti - Tributada integraimente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

| 8167190724105300840196857972024077392942

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autarizagsio para emiss¥o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 89/2014 de 02/10/2014 00:00:00
LR

Hveracidade das Informagdes 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/

A data de vencimento do 1S5 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024

Valor aproximado dos tributos: Federals 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

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.55.19
1389701389 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCD: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGEMCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 204.314-9

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

DEBIT@ EM: 19/87/2024

1.800,00

. b

©
¢



Y &

¥ g
|INDIANARA MULLER & CIA LTDA Nimero da NFS-e
“[MULLER MEDICAL CENTER 519
CNPJ: 19.761.893/0001-16
TUIUTI - SALA:12, 245 Situagio
CEP: 89.160-045 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Email: indianaramuiler@hotmail.com
- linse. Municipal: 172964 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

11l

2 0240 7739 0361
|
!

ﬁ?

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

19/07/2024 19/07/2024 11:04
TOMADOR DO SERVICO
Nomel Razdo Social CPF/CNP]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Compiemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
' DESCRICAD DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servl;o Local Prestagdo Aliguota Situaco Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducgio Valor 155
y -5403 8167 2,01% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,18
Dascriclo do Servigo: 12 horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 06/24 .
T Valor Total Desconto Deducio Base de Célculo ISSON
N 1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
1SSRF IR INSS CSLL COFINS
36,18 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais & Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 1,763,82

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03
Hospitais; clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

'} Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria
{403) Servigo tributado no municipie do prestador

Decreto 8,264/2014 - FQNTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo

A veracidade das informagBes 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 aprevado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrfnica: 177/2020 de 08/04/2020 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando 0 mesme for devido ha municipio do Prestador: 26/08/2024

Valor aproximado dos tributes: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$37,44 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

-
H

Booow
SISBZ..- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19"67[2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.31
;.3'89791389 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
o COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.00e-90

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 284.318-6

FAVORECIDO: INDIANARA MULLER E CIA LTDA
CPF/CNP]: 19.761.893/00801-16

VALOR: R$

DEBXTO EM: 19/07/2024

1.763,82

DOCUMENTO: @719e2

AUTENTICACAO SISBB: B.8DC.929.AD6.586.025




- rDl':semag&es

Documento de Arrecadag¢ao
Receita Federal de Receitas Federais

I Razdo Social
[032.185.220:'0001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE }

(Periodo de Apuragio Data da Vencimenio Namaro do Docurnento Pagar esle documento até
. .16, .5061096-2
e JunhoI2024} [ 19107.'2024J [ 07.16.24200.50 J 19/07/2024

N* Reclbo Declaragdo: 50000248896345

Valor Total do Documento X

10.905,61

Composicio do Documento de Arrecadacac

Codigo Denominaglio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.659,96 2.6509, 00
96 YRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:106/2024 Vencimento:19/07/2024
5652 RET DE CONTRIBUICOES PAGT FJ A PJ DE DIR PRIV 8.245,71 8.245,71

87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2024 vencimento:18/07/2824

Totals .. . . 10ges7er - - - T T 77 26,905, 81
.
S

ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.54

1389701389, SEGUNDA VIA geal
' COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8

= e L e

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. -

Codigo de Barras B85880000109-8 @5618385242-0
e1871624206-9 56616962277-5

CLata do pagamento 19/07/2924
Numero deo Documento 27.16.242908.5061096-2
vValor Total 18.9e5,61

Mcdelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executiveo
_Conjunto ne 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTC: 871903

AUTENTICACAO SISBB: 7.05D EDF. 355, F&B.8CC
N A
6+
\L SENDA (Vers80:5.2.0) .. Pagina: 1/1 18/07/2024 14:23:13 J
858800001098 056103852420 010716242009 50610962277 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
(85880000100 8 | 056103852420 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

Pagar ate: 19/07/2024
Valor: 10.905,61

AN = <=




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Niimero da NFS-e
CAYUL! CLINICA MEDICA 299
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENALU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagio
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municiplo: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

. Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0
et Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

33 847

240 7739 0041

2 0.
i
r
|
E

8291 1907 2411 3228 700

g ESTADO DE SANTA CATARINA
a3 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

1l

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC E FAZENDA

Data Fata Gerador Data/Hora Emissdo
19/07/2024 19/07/2024 11:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdio Social . CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RMA PAULINA 1 NAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacio Aliguota Situagho Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Vaior Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% T 30.240,00 0,00 0,00 504,80
Descriglio do Servigo: 168 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REFERENTE 06/2024
‘ Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
Sy 30.240,00 0,00 0,00 30.240,00 604,80
‘ ISSRF IR INSS cstL COFINS
0,00 453,60 0,00 302,40 907,20
PIS Cutras Retengdes Total Trib, Federais Valer Liquido
196,56 0,00 1.859,76 28.380,24

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, laberatdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legéhda do Local de Prestacio do Servico
8391 Rio do Sul

Qutras Informacbes

TH- Triﬁbutada Integralmente
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado come Homologade de 155 ou IS5 em regirne estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 14672019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://rlodnsul.atende.net/autoatendimento/senrlcos/consuIta-de-autenticldade-de-nota-ﬁscaI-e]etronica—nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipie do Prestador: 26/08/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.067,28 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$628,99 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Madelo aprovade pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010, _ .

>

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.13
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

- COMPROVANTE DE r

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL !“

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE Ny
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 lz

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @367-0 - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP]: 33.333.847/0001-47

VALOR: R$ 28.380,24

DEBITO EM: 19/@7/2024

DOCUMENTO: 871904 1/
AUTENTICACAO SISBB: D.BSF.214.F25.41E.B31




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1

Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

NOmero da nota
113

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emisséo da nota
19/07/2024 13:23:54

Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas

Data do fato gerador
19/07/2024 13:23:54

Cdadigo de verificagéo

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:

U7FCXBKPK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 39.806.076/0001-16 Inscrig&o municipal: 726 Telefone: (47) 3534-4235

Celular:(47) 99621-7865

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razio social: ASSQCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal; Inscrigao estadual:

Enderego: PC IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000

Complemento:

Municipio: ltuperanga UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

(HORA 150, 00), R$ 24.150, 00 .

Valor unitéric Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

161 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 06/2024 24.150,0000 1,0000 24.150,0000 24.150,00x2,71= 654,47

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.495,53
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.150,00 Valor liquido = R$ 23.495,53

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.,

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

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 24.150,00

Valor ISS(R$)
654 47

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengdo
Local da prestagio do servigo: fuporanga

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

O ISS desta NFS-¢ é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.71%
Situag#o desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.248,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 502,56 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Varificar autenticidade




P

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13,57.29
1385701389 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: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: 8115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 39.986.876/0001-16

VALOR: R$ 23.495,53
DERITO EM: 19/67/2024

DOCUMENTO: 871985
AUTENTICACAO SISBB: F.81E.D36.641.807.ACE



GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT.502

CNPJ: 49,719.295/0001-40
CMC: 817.334-8

CENTROC - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-010

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica
Numero: 67 ¢
Autorizagio: 2921722
Emissdo: 19/07/2024
Cédigo de Verificagdo: 6CB8-2838-B5BF-6EBS

Dados do Temador

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

ENDEREGO
Prag¢a Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus

BAIRRO/DISTRITO CEP
centro 88.400-000

MUNICIRD UF

Pals CPF/CNPJ/Outros CMC
BRASIL 86.185.220/0006-67

ltuporanga sC

Lot igota) serviols)

I .
1Cod. Atividade | (Descricdo CNAE) Descrigiio do Servigo

CS8T{ Alig. Valor Unitéario Qtde Valor Total

i

REF 06/24 R$13.350, 00

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.56.55
138970138 SEGUNDA VIA oeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIEMTE: & I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGEFMCIA: E389-7 CONTA: 55.000-0

=== ESS=S==== == =S=S==S==k
FTJALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

RMETENTE] ¢ A I FRANCISCANAS SAO JOSE

WANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
~AGENCTA: 11@3-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.389-8

FAVORECID@: GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: }49.719,295/0001-40

VALOR: R% 13.350,00
DERITO EM| 19/07/2824

DOCUMENTO| 71906
" AUTENTICAGAO SISBB: 3.367.394.CBF.5E3.ECF

¥

'L

F

8630563 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00
CONSULTAS) 89 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA

R$ 13.350,00 1 R$ 13.350,00

Lai.n d{orlmpnstn
Basade Céaiculo de 1SSQN Valor do ISSQN Base de Cdlculo ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Servigos
R$ 13.350,00 R$ 267,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.350,00

Dadcs adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESYAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD $ER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf,5¢.gov. br/aliss/notasistronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 6CBA2838B58FBERE E O NUMERC DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173343
"\t

5




CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER LTDA Numero da NFS-e
CNPJ; 20.404.274/0001-53 47
Governador Celso Ramos - SALA 102, 364 Situagio
CEP: B8.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331509 Preenchido
insc. Municipal: 5314 Insc, Estadual:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 1007 2411 0500 3402 0404 2742 0240 7738

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

I il

L |

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

19/07/2024 19/07/2024, 11:05
TOMADOR DO SERVICC
Npme/Raon Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGRO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
‘Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pals " - Telefone Emall
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
| DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
- Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. [ncondic. Valor Dedugdo Valor ISS
g 403 8167 2% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,00
Descriglo do Servigo:
12 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 06/2024 - DRA. MICHELE SAWADA
| Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSON
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF iR INSS s COFINS
36,00 27,00 0,00 18,00 54,00
PIs Outras RetengBes Total Trib. Federais Desc¢. Condicional Valor Liquido
11,70 0,00 110,70 0,00 1.653,30

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacio do Servico
8167 Ituporanga

Qutras informa¢des

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de [SS ou ISS em regime estimado/fixo
giﬁ_brlzagio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica: 23/2019 de 15/03/2019 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hittps://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
:8167190724110500340204042742024077390599

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devidoe no municipio do Prestador: 20/08/2024

Valdraproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$37,44 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.29
1389701389 SEGUNDA VIA poel 7
o COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA C[L
COMPROVANTE DE C R
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL Lé
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
wedamssssnm
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 600.281-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER

CPF/CNP]: 20.494.274/0681-53

VALOR: R$ 1.853,30

DEBITO EM: 19/07/2024 1/

RASHUAERITA . AT 0AT




FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO
/éNPs: 52.810.105/0001-00 Nimero da NFS-e Situagdo
BELA ALIANCA -, 300 9 Emitida
CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

(ns¢. Municipal: 181813 - Insc. Estadual: Tipo
Email: luciaschulle@gmail.com Preenchico

Telefone: (47) 99938-5721 Autenticidade

™

Nota Fiscal de Servigo EletrGnica - Série NFS-e

identificador

240 7739 0881

09

8291 2207

o ESTADO DE SANTA CATARINA
™. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
y  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

il

—-

o Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
iy e 22/07/2024 22/07/2024 09:46
et
& G TOMADOR DO SERVIGO
flome/Razéio Sacial CPF/CNP!
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185,220/0006-67
Enderggo Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADC
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
A DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deduglo Valor IS5
403 8167 2% Tl 11.948,40 0,00 0,00 238,97

Descri¢io do Servico: 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 06/24 RS 9.144,00. 72 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA
REF. 06/24 RS 2.804,40.

Valor Total Desconto Dedugio Base de Cilculo 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. Federals Valor Liquido
77,67 0,00 734,83 \ 11.213,57

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03
403 », Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 [tuporanga

‘Qutras Informagdes

T - Tribytads Integralmente
{403) Servico tributado no municipio do prestador

_ | Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT __

Caontribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou ISS em regime esttmado/fixo

Y _of‘;ﬁ‘agéo para erissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

: .’S.fe'i'acidade das informagGes declaradas na NF$-e podem ser consultadas no site:
.tps:/[riodosui.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade—de—nota-fisca]-eletronica-nfs-e

Adata de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no muﬁicipio do Prestador: 26/08/2024

Vaior 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

Modelo aprovada pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

»

22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:50:34
138991389 SEGUNDA VIA eeel "
: COMPROVANTS. DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE "
~
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE lg
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8
DATA DA TRANSFERENCIA 22/;;;;;;4
NR. DOCUMENTO 558,276.600.076.082
VALOR TOTAL 11.213,57

*akx%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 08276-3 CONTA: 76.982-X
NR. DOCUMENTO 551.389.0800,055,600
EE=E=os=Ss —EEEEEESs

E=E===az
NR. QL{TENTICACAO 2.D91.A8D.4EB,8E9.AL8



