16/09/2024, 13:35
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Nota Fiscal de Servigos Eletrfnica

S

Numerc da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000081
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 16/09/2024 13:21:26
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédige de Verificagdo
948961df
PRESTADOR DE SERVIGCOS !

Nome/Raz8o Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP): 45,567.878/ 0001-41

Inscrig3o Municipal: 00769768-6

Enderego: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130

Municipio: CAMPINAS

" UF: SP

Telefone: (19) 99736364

TOMADOR DE SERVICOS

INome/Razio Social: ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNP): 86.185.220/0006-67
Endereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000

Inscrigio Municipal: 00000000-0

Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail; rh@hbi.org.br Telefone: ()

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Descri¢io: SERVICO PRESTADO DE 250HS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA REF 08/2024 - R$ 33.750,00
14HS SOBREAVISO CIRURGICA REF. 08/2024 - R$ 545,30
[FOTAL: 34.295,30

Tributivel
S5IM

e

16/09/
138901

DATA DA

CLIENTR:
AGENCIA:

o ook ok ke

NR. DO(

CLIENTH:
AGENCIA:

tem

RVICOS PRESTADOS

Descricio do servigo prestado conforme CNAE info
o valor do ISSQN devido; CNAE 8630-5/03-00 -

consultas.

024
89

- BANCO DO BRASIL -  13:44:28
SEGUNDA VIA 80e3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

A

I FRANCISCANAS SAO JOSE

1389-7 CONTA.: 55.000-¢

TRANSFERENCIA 16/99/2024

NR. DOQUMENTO 551.515.000.063.87¢
VALOR TJOTAL 34,295,360

TRANSFERIDO PARA:

JBESTETTI C M LTDA
1515-6 CONTA: 63.87@-6
UMENTO 551.389.000.055.000

NR,AUTH

NTICACAQ A.752.266.BFC.98D.033

rmada pelo prestador de servigo, a qual define
Atividade medica ambulatorial. restrita .a

Qtdd  Unitério RY Total R:I
34.295,30 34.,295,3

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PLS (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 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.295,30

% %k

Dedugdes Base Calculo ISSQN: se de Célculo ISSQN: iquota ISSQN: IAquuota Efetiva ISSQN: lISSQN Devido:
R$ 0, ooI *ul e X
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncla da Nota Fiscal: 09/2024

Recolhimento; 1S5 A RECOLHER PELQ PRESTADOR

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
CNAE: 8630-5/03-00

Descricio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA
Servico: 04.01 - Mediclna e biomedicina,

Local da Prestacio do Servigo: ITUPORANGA/SC

Tributacgio: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

https-..f.fnfse.campinas.sp.gov.brlNotaFiscallvisuaiizarNota.php‘?id_nota,_ﬁscai=NjY3OTQSMzcy&temPrsslador=T ==&doc_prestador=NDU1Njc4N...
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CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER LTDA Numero da NfS-e
. |CNPJ: 20.404.274/0001-53 771
Governador Celso Ramos - SALA 102, 364 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA ‘ Tipo
Telefone: {047) 35331509 Preenchido
Insc. Municipal: 5314 insc. Estadual:
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico EletréniciSérie NFS—e=

Identificador
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
o —

8167 1609 2413 2411 4402 0404 2742 0240 9739 1113
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
16/09/2024 16/09/2024, 13:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA PRAGA 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 SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliguota SituagSo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
403 8167 2% TISY 1,80C,00 0,00 0,00 36,00
Descric¥o do Servigo:
12 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 08/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo I1S5QN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF IR INSS csLL COFINS
36,00 27,00 0,00 18,00 54,00
PIs Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquide
11,70 0,00 110,70 0,00 1,653,30

Descrig3o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Qutras Informagdes .

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢3o Tributdria

(403} Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 23/2019 de 15/03/2019 00:00:00

A veracidade das informag8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletranica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167160924132411440204042742024097391113

A data de vencimento do IS5 qu.ando o mesma for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aprovimado dos tributos: Fedérais R$242,10 {13,45%), Estaduais-ﬂ@,ﬂo-{e,ome}, Municipals-RES7,44 {3;089%); com Shsenn Lot 12.7412012 e
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT '

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.54
1389701389 SEGUNDA VIA 2001 gr
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE [é

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.e00-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 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]: 28.404,274/9091-53

VALOR: R$ 1.653,3@ 1 /1
DEBITO EM: 16/09/20824




CLINICA MEDICA BECKHAUSER LTDA Ndmero da NFS-e
. |cNPI: 19.685.797/0001-36 ’ 290

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 302 - CENTRO MEDICO BOM JESUS, 100 Situagdo

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Telefone: (047) 35333200 Preenchido

Insc. Municipal: 4267 Insc. Estadual:

Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 1609 2411 4055 0601 9685 7972 9739 3632

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

g

=¥# SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Ty

Il

|
\

I

Data Fato Gerador
16/09/2024

Data/Hora Emissdo
16/09/2024, 11:40

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social .
ASSOCIACﬂO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Nlmero 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

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 3.0665% Tl 1.800,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrig@e do Servigo:
12 HS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 08/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Ciélculo ISSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 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 1.800,00

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

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 89/2014 de 02/10/2014 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-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167160924114055060196857972024097393632

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais 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
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.01
1389701389 SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE y
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: 16/09/2024

DOCUMENTO: @916@2

1.800,00



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e
. [cAvuLi cunica mepica 309
CNPJ: 35,333.847/0001-47
BLUMENAU - 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

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
8291 1609 2414 06

Identificador

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

1|l3] 4003 3333 8472 0240 9739 1741
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

AT

il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
16/09/2024 16/09/2024 14:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 1 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 1S5
403 8291 2% TI 31.320,00 0,00 0,00 626,40
Descrigio do Servigo: 174 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 08/2024
Valor Total Desconto Dedugdo ‘Base de Calculo ISSQN
31.320,00 0,00 0,00 31.320,00 626,40
% ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 469,80 0,00 313,20 939,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
203,58 0,00 1.926,18 29.393,82

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

403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8291 Riodo Sul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigco Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:f/riodosu!.atende.net/autaatendimento/servicos/consulta-de-autemicidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.212,54 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$651,46 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Madelo eprovado pelc DECRETO Ne-2073, DE 20 DE SETEMBRC BE 2010:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.35
1389701389 SEGUNDA VIA oeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE L_«
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL lé

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: 8367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.0854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 33.333.847/08€1-47

VALOR: R$ 29.393,82
DEBITO EM: 16/09/2024

DOCUMENTO: 891603 t f i
AUTENTICACAQO SISBB: 8.COE.856.FCF.1C8.7BC



CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA - CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU
CNPJ: 51.617.757/0001-60 Ndmero da NES-e
DA PRACA - SALA 1116, 241 759

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

Email: CAROL.KANEGUSUKU@GMAIL.COM Emitida

Telefone: (44) 3028-3450 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
8233160924143103030516177572024097391191
Data / Hora Emissdo Data Fato Gerador
16/09/2024 14:31 16/09/2024

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Palhoga
Secretaria da Fazenda

Nome Fantasia
CONGREGACAOQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento

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

il B

e i

Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. - Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vlr. ISSRF
403 1,00 UN 11.100,00 . 8233 2% Tl 11.100,00 0,00 0,00

Descri¢do do Servigo:
Atendimento, exames e procedimentos.
Retengdo de Tributos Federais PIS/Cofins/CSLL= RS 516,15 e IRRF= RS 166,50

Base de Cilculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
11.100,00 222,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
166,50 0,00 111,00

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

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8233 Palhoga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador

Autorizagdo 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: 21/10/2024

A veracidade das informag8es 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$1.492,95 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$230,88 (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 n? 192/2015 e regulamentada pelo Decreto n? 2243/2017, o
contribuinte s6 fara jus a 40% do respectivo crédito gerado. sendo os 60% restantes pertencentes an Fundo Municinal de Inovagic,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.52 0
1389701389 SEGUNDA VIA eve1 K_
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA !’6
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 SAQO JOSE
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: @801-9
CONTA: 28.829.191-3

FAVORECIDO: CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA ”
CPF/CNPJ: 51.617.757/6001-68

VALOR: R$ 10.417,35
DEBITO EM: 16/09/2024

DOCUMENTOC: 0891604
AUTENTICACAO SISBE: 9.A9A.F15.5Bz.E74.BC4 1 /1



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 135
T Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota
1
ir/’ Secretaria Municipal de Administragao e Finangas ittt ek
Data do fato gerador
16/09/2024 15:45:16
Caodigo de verificagdo
TPAT3KUYH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social:PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16 Inscrigdo municipal: 726 Telefone: (47) 3534-4235
Endereco: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
106 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 08/2024 -
(HORA 150, 00), R$ 15.900, 00 . 15.900,0000 1,0000 15.900,0000 15.900,00x2,81 = 446,79
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.453,21
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.900,00 Valor liquido = R$ 15.453,21
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$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.900,00 446,79
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagédo do servigo: Ituporanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. :
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.81% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Retida
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.138,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 335,49 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT N
\
\N©



G3371616390814111

Consultas - Emissido de comprovantes 16/09/2024 16:41:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.45
1389701389 SEGUNDA VIA 8001
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: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39.906.076/0001-16

VALOR: R$ 15.453,21
DEBITO EM: 16/09/2024

DOCUMENTO: ©91605

AUTENTICACAQ SISBB: 2.AF9.FC9.505.F2B.C38

Transacéo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFs-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 22
« |Uruguai 5 SALA 05, 880 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA ’ Tipo
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99198-2782 Preenchido
Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual:
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
409 4911 4202 9894 3872 0240 9739 1644

T

8167 1708

1]

Ml

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

ESTADO DE SANTA CATARINA Hmmm
"em®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
17/09/2024 17/09/2024, 09:49
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
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 1SS
401 8167 2.01% Tl 4.206,60 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL

Descrigdd-do Servigo:
Sobreaviso neonatologia ref. 08/24

Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Cdlculo ISSQN
4.206,60 0,00 0,00 4.206,60 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 4.206,60

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A veracidade das informacdés 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/
8167170924094911420298943872024097391644

A data de vencimento do 1SS qua‘ndo o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$565,79 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$88,76 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

17/@9/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:19:13
138901389 SEGUNDA VIA 8002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 0\

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE F
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE k
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 Ig
DATA DA TRANSFERENCIA 17/6;;585;
NR. DOCUMENTO . 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 4.206,60
- z

¥XxAEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
NR.AUTENTICACAO D.4A4.E9D.38B.0E7.1DD



ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOSLTDA '} DANFPS-E
. Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica
AVENIDA RIO BRANCO (Z96275), 404, SALA:1203;:TORRE I Numero: 6 S
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-68.015-200,  |Autorizagdo: 5322822
CNPJ: 55.880.391/0001-78 Emisséo: 16/09/2024
CMC: 823.644-6 Cédigo de Verlficagdo: 6DFA-0E5B-6072-794F
Dadas do Tc d
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
HOSPITAL BOM JESUS 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros cMC
ituporanga SC BRASIL 86.1856.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade | {Descriciio CNAE) Descrigdio do Servigo CST | Alia. Valor Unitério Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 0,00| RS 1C.800,00 1 R$ 10.800, 00

CONSULTAS) 72 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA

REF.08/24 RS 10.800, 00 JDAA. EMAKR(SE

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  @B:57:06
13890138% SEGUNDA VIA epal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENLZE:[A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA:|1389-7 CONTA: 55.000-9
DATA DA TRANSFERENCIA ) 17/@9/2024
NR. DOCUMENTO 553,616.0600.0827.699
VALOR TOFAL 9.519,80

*xkkk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:| ESSENCIA 5 S M LTDA

AGENCTA:] 3616-1 CONTA: 27.6599-5
NR. DOCUMENTO 551.385.000.055.000
a;TAUTENTICACAO 7.FA5.A79.F2B.A9B.406

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQAN Valor do 1SSQN Base de Calculo [SSON Subst, Valor do ISSQN Subst, Valor Total dos Servigos.
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.800,00
Dados adicionais
| | CEIERY
Dra. Emarise Retengbes: Pis 0,65% R$ 70,20 Cofins 3% R$ 324,00 CSLL 1% R$ 108,00 IRRF 1,5% R$ 162,00 ISS 2% R$ 216,00 P i
¥

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDACE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmi.sc.gov.befsitesinclaglatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »>> PRODUGAO,
INFORMANDO C CODIGC DE VERIFICAGAD: BOFADESBBOY2T94F E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8236448

2




ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ' DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servi‘gos Eletrénica

AVENIDA RIO BRANCO (Z96275), 404, SALA:1203; TORRE II Numero: 7
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88,015-200.  |Autorizagdo: 5322822
CNPJ: 55.880.391/0001-78 Emissiio: 16/09/2024
CMC: 823.644-6 Coadigo de Verificagdo: E4CB-9D67-4C9D-54BF

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

HOSPITAL BOM JESUS 9205

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Qutros cMC

Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Caod. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 0,00 R$ 7.200,00 1 R$ 7.200,00

CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA

REF.08/24 RS 7.200, 00 DR. NACNER

17/@9/20p4 - BANCO DO BRASIL =-. @8:57:06
13890138p SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

'/

CLIENTE:| A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA:| 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA [TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.616.000.027.699
VALOR TOTAL 6.613,20

*Fkxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:| ESSENCIA S S M LTDA

AGENCIA:| 3616-1 CONTA: 27.699-5
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
NR.AUTENTICACAO 3.4CA.24C.9AF.375.97D

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSON Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00
Dados adicionais y
lDr. Wagner Retengdes: Pis 0,65% R$ 46,80 Cofins 3% R$ 216,00 CSLL 1% R$ 72,00 IRRF 1,5% R$ 108,00 1SS 2% RS 144,00 mf Z ,'1

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS 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/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PROCUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: E4CBSD674C8D54BF E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8236446

N

|6



INDIANARA MULLER & CIA LTDA - ‘ Numero da NFs-e
. |cNPy: 19,761.893/0001-16 930
VEREADOR NORBERTO SCHEIDT - SALA 104, 110 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municlipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA ' Tipo
Telefone: (047) 35221560 Preenchido
Emazil: indianaramuller@hotmail.com
insc. Municipal: 4336 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo EletrOnica - Série NFS-e
Identificador
8167 1709 2410 0932 2001 9761 8932 (240 9739 1382
. ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA “‘
“tome” SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN!STRACA'O E FAZENDA -
Data Fato Gerador Data/Hara Emissdo
17/09/2024 17/09/2024, 10:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAQ 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 v |Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.orgbr

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéio Valor 1S5
403 8167 2% TIST 1.950,00 0,00 0,00 39,00
Descri¢iddo Servigo:
13 horas Plant3o Presencial Qbstetricia ref, 08/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugédo Base de Célculo ISSQN
1,950,00 0,00 0,00 1.950,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
33,00 29,25 0,00 19,50 58,50
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
12,68 0,00 119,93 0,00 1.791,07

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

403 Mospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicGmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
, |Legenda do Local de Prestagio do Servigo

B167 Iuporanga

Outras informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributdria

(403} Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 83/2014 de 02/10/2014 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-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167170924100532200197618932024097391382

A data de vencimento do 1SS qua'nclo o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$262,27 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$40,56 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.55
1389781389 SEGUNDA VIA egol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE 6 N
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.200-0
FXNALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 204.310-6 )

FAVORECIDO: INDIANARA MULLER E CIA LTDA
CPF/CNP]: 19.761.893/8001-16

VALOR: R$ 1.791,07
DEBITO EM: 17/09/2@24

DOCUMENTO: 991701

L T - em 4 mmm Ao smm ma-




LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos Eletrénica
RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601;BLOCO:c | Numero: 14
COQUEIROS/ITAGUACU - FLORIANOPOLIS -SC -88.080-701 |Autorizagdo: 5115822
CNPJ: 54.900.726/0001-00 Ernlsso: 1710312024
CMC: 822.578-5 Codigo de Verificagao: 83F6-4E7D-EB11-F5DA
Dados do Temador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigao CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 RS 34.050,00 1 RS 34.050,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS)
227 HORAS PLANTAOQ OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
08/24
SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.21 i
1389701389 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: |A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: [1389-7 CONTA: 55.000-8
FINALIDAQE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTH : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 248 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: |@@58-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 557.190-8
FAVORECIOO: LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.900.726/0001-00
VALOR: RY 34.050,00
DEBITO EM: 17/09/2024
DOCUMENTQ: @91702
AUTENTIC/-\1CAD SISBB: F.DEF.7F1.AA3.51F.C9B
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.050,00
Dados adicionais
DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICACAO: 83FB4E7DEB11F5DA E O NUMERC DE INSCRJCAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8225785

Y
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17/09/2024, 13:54 image0.jpeg
] [
SR R . = — e B
5 MURILO SBRUSSI LTDA DANFPS-E
‘ Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacao de Servigos Eletronica
|
| AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 38
i CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizag8io: 1894322 |
. CNPJ: 47.435 856/0001-53 Emisséo: 17/09/2024
| CMC: 626.177-9 Cédigo de Verificagéo: B268-9CCC-DF8B-0AES
D--?ﬂss'g.@m-gﬂ_w, e : i
| NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202 |
_‘I,NDEHI:(.’Q BAIRRO/DISTRITO CEP :
[PC IRMA PAULINA. 470- CENTRO 88.400-000
[MUNICIPIO UF Pais CPFICNPIOutros oMC
{tuporanga — . 1SC |BRASIL 86.185.220/0006-67
[93*’,‘!’! do(s) servigo(s) e e e ——— R e D S
|
Cod. Atividade {Descrigdo CNAE) Descricéo do Servigo |C8T | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO 1 | 0,00 RS 12.960,00 1 RS 12.960,00
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS s
[ i
. |
EISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/©9/2024 - AUTOATENDIMENTO .- 14.26.55 .
1389701389 SEGUNDA VIA 0eo1

CPMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED™- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO 3JOSE

AGENCIA: 1389r7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: ©fL CREDITO EM CONTA
REMETENTE : Al I FRANCISCANAS SAO JOSE [
BANCO: 298 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A. |
AGENCIA: 08019

CONTA: 44.03p.494-8

FAVORECIDO: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPJ: 47.$35.856/0001-53

VALOR: R$% 12.969,00
DEBITO EM: 17)/@9/2024

DOCUMENTO: @973 |
AUTENTICACAO FISBB: 4.C3C.EBB.696.877.618

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSON i Valor do ISSON Basa de Cilcuio ISSON Subst Valor do ISSON Subst Valor Total dos Servigos i
R$000  : = R$QO00 __R$0,00 R$ 0,00 RS$ 12.960,00 7}

Dados adicionats ——
[ 1

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRAESTAGAQO DE SERVICO SLETRONICA |
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRE TARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTEANET, NO ENDERECO portal pemf sc gov br/stesnotasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE 3 PRODUCAQ
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: B2680CCCDFBBOAES E O NUMERO DE INSCRICAD DO EMTENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAC DE BERVICOS Eli,'fmw('ﬂ
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?projector=1 111



