KIMED SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPIJ: 29.894,387/0001-59
Uruguai - SALA 05, 880

CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99198-2782

Insc. Municipal: 5094

Insc. Estadual:

Namero da NFS-e
257

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

[T

Identif' cador

i

I

1|I

i

A"t@u"’ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN!STRACAO E FAZENDA
hF ‘ Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
22/07/2024 22/07/2024, 17:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO 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 ltuporanga - 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 Dedugdo Valor IS5
401 8167 2.01% Tl 4.206,60 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢do do Servigo:
108 hrs sobreaviso neonatologia ref. 06/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4.206,60 0,00 0,00 4.206,60 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS cs COFINS
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
PIS’ Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.206,60

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 ‘ltuporanga

Oucras Informagdes

Tl.- Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

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

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

8167220724170527700298943872024077390039

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador 20/08/2024

de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais RSSES 79 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$88,76 (2,11%), com base na Lei 12. 741/2012 eno

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

22/07/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

17:19:3@

eee7

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2024

NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249

VALOR TOTAL 4.206,60

¥¥xx*¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9
DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NR.

8.B4C.F5C.919.FB@.CB9




LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

3

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601;8LOCO:c  [Numero: ‘f
COQUEIROS/ITAGUACU - FLORIANOPOLIS . SC - 88.080-701 |Autorizagao: 5115822

CNP.J: 54.900.726/0001-00 Emissdo: 20/07/2024
CMC: 822.578-5 Cédigo de Verificagio: D3D0-1F17-F4D4-50F0

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SCCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO uF Pais CPFICNPJ/Outros CMC

iluporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Céd. Atividade (Descrigio CNAE) Descrigio do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qide Valor Total

8610101 © | {ATIVIDADES DE ATENDIMENTC HOSPITALAR, EXCETQ 1 0,00 RS 28.800,00 1 RS 28.80C,C9
- PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A

URGENCIAS) 192 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA
PRESENCIAL REF. 06/24

SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/67/2%4 - AUTOATENDIMENTO - 19.,05.46
1385701389 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - [TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:] A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA:| 1389-7 CONTA: 55.e00-9

==$===================================
@1 CREDITO EM CONTA ’ ]

REMETENTE ; A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

mEEmTS ST

557.1998-0

FAVORECTDO: LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA

VALDR: H$ 28,800,020

DEBITO BM: 22/87/2024

rimsspodsocrEssSmAIScooS=SSSSSASSSSSSTSSSSSRXSSS
-DOCUMENTC: 872201

AUTENTIQACAQ SISBB: ©.ABA.EC8,478.8CB.EFB

Cilulo do Imposto
Base da Calcuto de 1SSQN Valor do iSSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valer Tolal dos Servigos
. __R$000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.800,00

Dau 4 adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTG AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA,
INTERNET. NO ENDEREGQ portal. prml.sc.gov.brisitesinoiastatronics, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAO,
INFORMANDO & CODIGO OE VERIFICAGAQ: DIDOTF 17F4D450F0 E O NUMERQ DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNIGIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8225785
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T6 SERVIGOS DE ANESTESIA LTDA lelmerzozt;i; NFS-e

CNPJ:29.667.073/0001-90
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo
CEP: 88,400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331270 - Celutar: 47-9-9650-2477 Preenchido
Emaii: brandao_27 @yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068 Insc, Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

N Identificador
: : 8167 2207 2409 3408 5002 9667 0792 0240 7739 2059
1 el ESTADO DE SANTA CATARINA
. @ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
RN AO E FAZENDA
T?‘r'.; SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD E o Geredor DataTHors Emivedo
22/07/2024 22/07/2024, 09:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SRO JOSE 86.185.220/0006-67
Endere¢o Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-715¢ rh@hbj.org.br
DESCRICAC DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servi¢o Desc. incondic. Valor Dedugdo Valor 15§
403 8167 2% L 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Dess¢rigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HCSPITAL BOM JESUS DE iTUPORANGA-5C.
336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. A JUNHO DE 2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
13.087,20 0,00 0,00 13.087,20 61,74
ISSRF IR INSS -} COFINS
0,00 196,31 0,00 130,97 392,62
PIs Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
85,07 0,00 804,97 0,00 12.282,23

aerrbaririr
Descri;ua-o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
203  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres,
Legenda do Local de Prestagiio do Servigo :
8167 . ltuporanga
Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente
{403} Servi¢o tributado no municiplo do prestador
Contribuinté enguadrado como Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: ?33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/jituporanga.atende.net/autoatendlmento/servlcos/consulta-de~autenticidade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfse/detaIhar/l/identiﬂcador/

8167220724093408500296670792024077392059

valor apraximado dos tributos: Federais R$1.760,23 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$272,21{2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

22/67/2024 - AUTGATENDIMENTO - 11.57.13 }
1389701389 SEGUNDA VIA eeel J
y COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 3
- COMPROVANTE DE E A
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
sxmmmsan as= na=
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCOT136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600 ,300-1

FAVORECIDO: Té SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CPF/CNPI: 29.667.079/0001-90

VALOR: R$ 12.282,23

DEBITO EM: 22/07/2024 1 /1

DOCUMENTO: 872202




1 & § SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFs-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 585
ELMA LENZ! - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
M‘uniclpio: RIO DO 5UL - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: - Whatsapp: (67) 99947-1261 Preenchido
Email: contabilmedica.fiscal@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade
T
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8291 2207 2409 5641 7003 0565 7862 0240 7739 0367
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RiO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA -
‘ Data Fato Gerador Data/Hora Emissda
22/07/2024 22/07/2024 09:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cldade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestac&o Aliquota Situagdo Trib. Valor Servio Desc. Incondic. Valor Dedugiio Valor IS5
403 8167 2% Tl 11.948,40 0,00 0,00 238,97

Descrigiio do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SO8REAVISO
Clinica Cirtrgica - REF.06/24 - 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA - REF.06/24 - 9.144,00;Totalizando RS - 11.948,40. DADCS BANCARIOS:

BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

. Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
L7 1194840 0,00 0,00 11.948,40 238,87
. ISSRF : IR INSS csLL COFINS
i 0,00 179,23 0,00 119,48 358,46
: PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
77,66 0,00 734,83 » 11.213,57

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socoiTos, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 Ituporanga

Outras informacdes

Tl - Tributada Integralmente

{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 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 ISS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/08/2024

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
Decret £ e e e ittt — o —mts u e it @ n S— — —

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

»

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.56.31

1389701389 SEGUNDA VIA @e91 o
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA '

COMPROVANTE DE 'é—

. TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL >

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE }g

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,800-@

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC 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/CNP]: 3@.565.786/8081-55

VALOR: R$ 11.213,57

DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 972203 o 1/
AUTENTICACAD SISBR: F.DC4.1A%.4FA.C89,59C




CLINICA MEDICA £ AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 13.653.255/0001-03 2375
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 201, 100 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35333599 Preenchido
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8167 2207 2411 0233 3501 3653 2552 0240 7739 2157
i, ESTADO DE SANTA CATARINA E )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA i ‘[
Tt SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA -
Data Fato Gerador Data/Hora Emissiio
22/07/2024 22/07/2024, 11:02
} TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Soclal CPF/CNPJ
ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego 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
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
- 403 8167 2% TIST 20.565,60 0,00 0,00 411,31
Descrigiio do Servigo:
528 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF, 06/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Cdlculo 1SSON
20.565,60 0,00 0,00 20.565,60 0,00
ISSRF IR INSS CS| COFINS
411,31 308,48 0,00 205%6 616,97
PIS Qutras Retengles Total Trib. Federails Desc. Condicional Valor Liquido
133,67 0,00 1.264,78 0,00 18.889,51

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

403  Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontas-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de PrestagSo do Servico

8167 Ituporanga

Outras Informag&es

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Centitbuinte enquadrado como Hornologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizago para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 50/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-¢ podem ser cansultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicosjconsuIta-de-autenticidade-de-nota—fiscal-eletronica-nfse/detalhar/l/identiﬁcador/

8167220724110233350136532552024077392157
A data de vencimento do 1SS quando o mesma for devido no.municipio do Prestador: 20/08/2024 .

Valor aproximado dos tributos: Federals R$2.7i56,07 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$427,76 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/@7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11,54,32
1389701389 SEGUNDA VIA o061 n
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \
COMPROVANTE DE L
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL i
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE }f
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA °

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

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULAT
ORIAL
CPF/CNP]: 13.653.255/0001-03 AN
VALOR: R$
18.
DEBITO EM: 22/97/2024 769,51

DOCUMENTO: 972204

BIITENTTAACAN ©Tonn, - -




| FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPL 52.044.018/0001-99 Nimero da NFS-e Situagdo
JOAD STEFFENS -, 2345 13 Emitida
CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
Mu.'iniclpio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

 insc. Municipal: 6902 - Insc, Estadual: Tipo

. z Preenchido
- Celular; (47} $9947-2160 Autentici
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e
Identificador
o 8167 2207 2413 2803 2205 2044 0182 0240 7739 0895
L. “;" 2, ESTADO DE SANTA CATARINA
o PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
i
it IST AO E FAZENDA
s SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAG E Sota Fata Gerader Data/tiors Emiss3o
22/07/2024 22/07/2024, 13:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO 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 - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestaglio Aliguota Situagdio Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 7.478,40 0,00 0,00 148,57
Descrigio do Servigo:
192 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA RED 06/24
i Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Cdlculo 1SSQN
‘ 7.478,40 0,00 0,00 7.478,40 0,00
ISSRF IR INSS CSbL COFINS
i 149,57 112,18 0,00 74,79 224,35
PIS Outras Retengdes Tetal Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
48 61 0,00 459,93 0,00 6.868,90

Descrigio dos subitens da Lista de Servige em acorde com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

E;.";e'ri‘aa do Local de Prestagao do Servigo
] 51,67 Ituporanga

Dutras InformagBes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixe

Autorizaco para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/sewicos/consulta-de-autenticidade-de—nota-ﬂscaI-eletronica-nfseldetalharllfidentlflcador/
8167220724132803220520440182024077390895

;quata de vencimento do 155 quando o mesmy for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024

t;anor"aproxima'éo dos tributos: Federais RS1.005.84 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R5155,56 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
ecreto 8.264/2014 - FONTE IBPT -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/87/2024 - AUTGATENDIMENTO - 15.18.34

1389701389 SEGUNDA VIA 0901 A
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE L_
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL lg\
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO 30SE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.900-9

SEsEmmognakEEie =-=mERE ESEIR =

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENTIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

A TAT 600.845-3

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS

CPF/CYPI:" 52.844.018/8001-99

VALOR: R$ 6.868,90

DEBITO EM: 22/87/2024 1 /1

SEESESTERTEZIESIETIE=IS Et-1 ] ===




PAULO VICTOR 1. CUNHA LTDA Numero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 13
CNPJ: 36.189.580/0001-54
BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
. Preenchido
Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 2307 2411 2104 8103 5802 0240 7739 0805

ESTADO DE SANTA CATARINA
[ 7T=1 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

[l

6189

Il

[

X&f® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA :
. Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
23/07/2024 23/07/2024 11:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairo CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
h DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor i85
- 401 8167 2% T 15.240,00 0,00 0,00 304,80
Descrigio do Servigo: 120 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 06/2024
Valor Total Desconto Dedugo Base de Cdlculo 1ISSQN
15.240,00 0,00 0,00 15.240,00 304,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 228,60 0,00 152,40 457,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido

99,06 0,00 937,26 14.302,74

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acorde ¢om a Lei Complementar 116/03 ¥

401 ~ Medicina e biomedicina.

Lagends do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo
Adtorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A veracidade das informacgdes 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 1S5 quando ¢ mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/08/2024

Valor éproximado dos tributos: Federais R$2.049,78 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$321,56 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Dacreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Mnodelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ~
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11,51,37 L
1385791389 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA N
COMPROVANTE DE l,g

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ 10SE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-90

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA |

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIC DO SUL

CONTA: 18.116-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

CPF/CNP): 36.189.580/0001-54

VALOR: R% 14.302,74

DEBITO EM: 23/07/2824 .

DOCUMENTO: @72381
AUTENTICACAQO SISBB: B.0@@0.9AA.C5C.DC4.4C8



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFs-e
CNP): 48.895.693/0001-30 439
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagdc
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (48) 9107-0944 - Celuiar: (47) 9988-0078 Preenchido
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6118 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2307 241 39 4 95 6932 0240 7739 0221

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

5

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora EmissSo

23/07/2024 23/07/2024, 13:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO 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 - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagiio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% L 14.956,80 0,00 0,00 299,14
Descrigdo do Servigo:
384 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 06/24 RS 14.956,80
IRRF 1,5% 224,35
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 695,49
14.036,96
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
14,956,380 0,00 0,00 14,956,580 299,14
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 224,35 0,00 149,57 448,70
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
97,22 0,00 919,84 0,00 14.036,96

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontas-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ituporanga

Qutras Informagbes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de I55 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A veracidade das informagBes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende,net/autoatendimento/servicos/consuIta—de-autenticidade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfse/detalharlllidentiﬁcador/
8167230724130939470438956932024077390221

A data de vencimento do 1SS quando ¢ mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024

valor aproximado dos tributos: Federais R$2.011,69 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$311,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
i-/
N

K




Consultas - Emissédo de comprovantes

(53322313573036421
23/07/2024 14:05:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.97
1389701389 SEGUNDA VIA 090l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.600-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 600.636-1

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNPJ: 43.895.693/0001-30

VALOR: R% 14.036,96
DEBITO EM: 23/67/2024

DOCUMENTO: @72382
AUTENTICACAO SISBB: 9.121.€22.143.E7D.7A6

Transagfo efetuada com sucesso por: JOS88379 EDELIR STUPP.



MURILO SBRUSSI LTDA

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrdnica

8630599 (ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO

_IBRESTADOS . . mam e et i

SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/20p4 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.03
1389701359 SEGUNDA VIA es01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - FRANSEERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIBMTE:|A T FRANCISCANAS 5A0 JOSE
AGENCIA:| 1389-7 CONTA:
|

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 2P@ - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA:|@001-9 '
CONTA: 4.939.494-8

FAVORECIDO: MURILO SBRUSSI LTDBA
CPF/CNP3} 47.435.856/8801-53
VALOR: R}
DEBITO EW: 24/67/2024
DOCUMENTQ: @724e1
AUTENTICACAO SISBB:

6.896,00

1.107.F33,6EA.B6E,.BCY

"y H .
AVEN!DA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 34 [=]% i =
CENTRO - FLORIANOPOLIS _S5C-88.015-100  [Autorizagdo: 1994322 e e
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emlssfio: 22/07/2024 AR ek
CMC: 626.177-9 Cédigo de Verlficagdo: 3637-31BF-CF4A-DECA [ '.;.Tfﬁ-_ﬁ.—.-.
Dades do Tomad 1=l Seiaia
NOME/HRAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGCO BAIRROMDISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Fais CPF/CNPJ/Qutros CMC
uporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) sesvigo(s)
Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
1 0,00 RS 6£.096,00 1 RS 6.096,00

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE} SERVICOS MEDICOS

Cilule do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base do Célculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Caloulo ISSAN Subst,

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 6.096,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Dados adici

DANFPS-E - BOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTQ AUXILIAR OA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARLA MLINCIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmi.sc.gov.l
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 363731BFCF4ADECT E O NUMERC DE INSCRICAO DX EMITEMTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8281779

EM VERIFICAR AUTENTIGIDADE >> PRODUGAC,

Q

3



Consultas - Emissdo de comprovantes

(3362515396458421
2510712024 15:46:17

25/@7/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:44:40
138901389 SEGUNDA VIA 22
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 25/e7/2024
NR. DOCUMENTO 551.389,000.055.000
VALOR TOTAL 33.248,07

s*¥kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-0
NR. DOCUMENTO 551,389.00¢.050.004
NR.AUTENTICACAO 3,592.086.EC5.68A.4DA

Transagic efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



g

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

bR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFs-e
' CNPJ: 21.781.982/0001-76 554
BALDUINO SENS - APTO 103, 53 Situaciio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRQ, . Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchido
Email: ribas.d@hotmail.com
nsc. Municipal: 4508 Insc. Estadual; A ;;ggticidage
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador :
8167 2407 814 810 19822 (240 7739 04

AT

! 2414 1
i
HillE

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

24/07/2024 24/07/2024, 14:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro cep Cidade
CENTRO 88400000 tuporanga - SC
Pals . Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagiio Aliquota Situaglio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor DadugSo Valor ISS
401 8167 4% TisT 11.430,00 0,00 0,00 457,20
Descric'ﬁo do Servigo:
50 HORAS S0BREAVISO CLINICA MEDICA REF. 06/24 11.430,00
{RRF 1,5% 171,45 -
{55 5% 457,20
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 531,50
10.259,85 .
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
11.430,00 0,00 0,00 11.430,00 0,00
ISSRF IR INSS CstL COFINS
457,20 171,45 0,00 114,30 342,90
PIS Outras Retengles Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
74,30 0,00 702,95 0,00 10.269,85

401

Medicina e biomedicina,

Descrigo dos subitens da Lista de Servigo em acorde com a Lei Complementar 116/03.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigio Tributdria
{401} Servigo tributado nd”municipio do prestador

Valor aproximade dos tributos: Federais R$1.537,33 (13,45

Contribuinte enguadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00
A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https:l/ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicoslconsulta-de—autenticidade-de-nota
8167240724141814810217819822024077390456

A duta e vefidmentodotss gimmio o rrestrofor devido o mumicplo o Prestadorr 2076872024~ T
%), Estaduais R$0,00 (0,00%),-Munlclpa’IsIR$241,17 (2,11%}, com base na Lei 12.741/2012 e ro

-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Decreto 8.264/2014 - FONTE 18PT -
/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:49:45 A
138901389 SEGUNDA VIA 2003 4{,

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7

CONTA:

55.000-9

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
EEIT L]

TRANSFERIDO PARA:

25/87/2024

551.389.000.024.987
269,85

1e

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7
NR. DOCUMENTO

CONTA:

24.987-4

551.389.000,055.000

NR.AUTENTICACAO

@,ASE.D55.661.,152.BF3

K



KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - *******

CMPl1 53.474.340/0001-10 . .

Namero da NFS-e Situagdo
VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO 20 Emitida
RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAQ
Municipio: RIO DQ SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 182235 - Insc. Estadual: Tipo
Email: administrativo@orlentamais.com Preenchido

Telefone: {47} 99180-8940 - Celutar: (47) 99180-8940 - Whatsapp: {47) Autenticidade
95180-8940

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identiflcador
8291 2407 2417 5649 5705 3474 3402 0240 7739 0922

00 0 T

ESTADO DE SANTA CATARINA I
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL I

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
24/07/2024 24/07/2024 17:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro ' CEP Cidade - £stado
CENTRO : 88400000 ltuporanga - 5C
' . DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situaglo Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Deducdo Valor ISS
403 8167 2,6798% TIST 11.430,00 0,00 0,00 306,30
Descricap do Servigo: Ref a 90 horas sobreaviso clinica medica mes 06/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
11.430,00 - 0,00 0,00 11.430,00 0,00
ISSRF IR INSS cSLL COFINS
306,30 0,00 0,00 0,00 0,00
P Outras Retengles Total Trib. Federais Valor Liquido
-0,00 0,00 0,00 11.123,70

Descﬂaﬁos subitens da Lista de Servi;o?n acordo com a Lel Complementar 116/03

403  Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémlos, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 (tuporanga

Outras InformacBes

TiST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria .

{403} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homelogado de 155 ou 1SS em reglme estimado/fixo

Autorizaciio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:l/riodosul.atende.net/autoatendimentolservlcos/cansulta-de—autentlcidade-de~nota-ﬂsca l-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 26/08/2024

Valor aproximado dos tributos? Federais R$1.537,33 (13,45%), Estaduals 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, e i e e

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ~

25/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.46 _\l/

1389701389 SEGUNDA VIA * peel - N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ' ' J,g

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% 11.123,79
DEBITO EM: 25/07/2824 ’ :

==

DOCUMENTO: @725el




AR PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-e
® {énpr4s.355.256/0001-99 1426
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situaclo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO ) Emitida
. Tipo
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Preenchido
Ins¢, Municlpal: 3869 Insc. Estaduai:
B A w — rar
Nota Fiscal de Servigo Eletrnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2407 2417 1806 7501 5355 2562 0240 7739 1328
ESTADO DE SANTA CATARINA 1 ! ! 7 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA i i
™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA -
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
24/07/2024 24/07/2024,17:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero 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 SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestaclio " Alfquota Situaglo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 23.837,40 0,00 0,00 476,75
Descrl:;&'b' do Servigo:
612 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 06/24 23.837,40
Valor Total Dezc. Incondicional Deducio Base de Célculo 1SSQN
23.837,40 0,00 0,00 23.837,40 0,00
ISSRF R INSS cSLL COFINS
476,75 s 357,56 0,00 238,37 715,12
PIS Qutras Retengles Total Trib. Federals Desc. Condicional Valor Liguido
154,94 0,00 1.465,99 0,00 21.894,66
Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-50COrTos, ambulatérios e congéneres.
s flegenda do Local de Prestaggo do Servigo
8167 Iituporanga .
Outras Informagdes - v
TIST - Tributada Integraimente com Substituigdo Tributdria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00
A veracidade das informagies declaradas na NF$-e podem ser consultadas no site:
https://itu poranga.atende.netjautoatendimento/servicos/consuita-de-autenticidade-de-nota-ﬁscal-e|etronica-nfse/detalhar/xﬁdentiﬁcador/
8167240724171806750153552562024077391328
"1 a data de vencimento do 155 quando o mesmmo for devido no fiunicipio do Prestader: 20/08f2028 T T T T T o
valor aproximado dos tributos: Federals R$3.206,13 {13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$495,82 {2,08%), com base na Lel 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBFT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.83
1389701389 SEGUNDA VIA . epel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA *°
COMPROVANTE DE \
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL lz \\

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

nwa AR
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 -

FAVORECTIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNP3: 15,355.256/9801-99

VALOR: R$ 21.894,66

DEBITO EM: 25/€7/2024

== —— 1/ 1
DOCUMENTO: 872582

AUTENTICACAQ SISBB: 8.16E.A2C.3ED.3D7.948




