e : . Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Soclal i

[86.185.220!0001 -52} [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documenlo

( Janeiro;‘2024j [ 20!0212024} [ 07.16.24051 .9627247-2] T

l’Obsnr\.';aq;és!s

N° Recibo Declaragao: 50000208312414

.

Composicdo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio

Principal Multa Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERYV PRESTADOS POR PJ 2,890, 50 2 .890. 58
% ’ ’, 3, 50
BE IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.960. 56 i 8.968 56
B L . '
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PAIB1/2024 Vencimento:20/02/2024
Totais
5 11.851, 06 11.851,06
20/02/2024, 18:44 Banco do Brasil
o | G3372018217778151
p " 24 18:40:20
& i Consultas - Emissao de comprovantes SHEEEE
EPRESA | f
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.20
1389781389 SEGUNDA VIA ee81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras g52@eeee118-2 51868385248-7
51871624851-2 96272472655-9

Data do pagamento 20/02/2024
Numero do Documento 87.16.24851.9627247-2
valor Total % 11.851,086

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: B22881

AUTENTICACAD SISBE: D.F65.C8D.A3B.514.BE3 g

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA. -
\ SENDA (Vers8o:5.1.8) Pagina: 1/1 20/02/2024 16:57:52 7

858000001182 510603852407 510716240512 96272472655 9 AUTENTICAGAO MECANICA
_______________________________________________________________________________________________________________________ &
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[85800000116 2 | [ 51060385240 7 | [ 51071624051 2 | [ 962724726559 |  CNPJ: 86.185.220/0001-52 i i

« Utilize o Codigo ~

Pagar até: 20/02/2024 ‘e marras

‘ . M " m H“ Numero:  07.16.24051.96272472 j.ancode
‘ Valor: 11.851,06



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 50

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emiss&o da nota
21/02/2024 11:11:42

Data do fato gerador
21/02/2024 11:11:42

Codigo de verificagéo

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas

8CL85ZEGG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrigao 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:3C
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS B
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razdo social: ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: PC IRMA PAULINA Namero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 158
77 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 01/2024 (HORA =
150, 00), RS 11,550, 00 . 11.550,0000 1,0000 11.550,0000 11.550,00x2,01 232,16
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.317,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.550,00 Valor liquido = R$ 11.317,84
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. 8
Vs
> &

CMNAE:
\._-/

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

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R§) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.550,00 232,16

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

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

0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

Situagéo desta NFS-e: Retida :

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. i..
v\

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.553,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 243,70 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




21/02/2024, 11:37

Banco do Brasil

- G3342111259047891
& Consultas - Emissdo de comprovantes 21/02/2024 11:33:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.33.25

1389701389 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.eee-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: B85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 39.906.876/8001-16

VALOR: R$ 11.317,84
DEBITO EM: 21/@2/2824

DOCUMENTO: 822181
AUTENTICACAO SISEB: 2.AEA.4B4.178.A1F.160

Transacao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



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

Numero da NFS-e
273

BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADD TORRES, 2301
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER

Situagao
Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

2912102 2414
ESTADO DE SANTA CATARINA ‘l T
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL \

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

LTI

Data Fato Gerador

\ll?‘lllgllﬂ |

'lZIT1|°|Tﬂli[|ﬂlTﬂi

Data/Hora Emissio

21/02/2024 21/02/2024 14:26
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Niiiars Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRH(;_,&O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
403 8291 i 2% Tl 9.600,00 0,00 0,00 192,00
Descrigdo do Servigo: 60 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 01/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 192,00
,. ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 144,00 0,00 96,00 288,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
62,40 "~ 0,00 [ 590,40 9.009,60
Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, |laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-s0corros, ambulatarios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Rio do Sul

Outras Informacoes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota kiscal de Servico Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: , .
':1ttps:,f’;‘rindosul.atende.netfautoatendimento;’servicus,fcclnsulta—dE-autenti:idade—de-nota—fiscal—e|etr0n|l:a-nfs-e

£ data de vencimento do 155 guando 0 mesmo for devido no municipio do prestadar: 25/03/2024

valor aproximado dos tributos: Eederais R$1.291,20 (13,45%), Estaduais RS0,00
Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT

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

(0,00%), nunicipais R5199,68 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

21/02/2024, 14:57 Banco do Brasil

STSES - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL »
21/82/2824 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.86
1385701389 SEGUNDA VIA Bael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.800-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 9367-8 - RIO DO SUL .'

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 33.333.847/8001-47

VALOR: R$
DEBITO EM:

21/e2/2824

@a2721&7

[alala Bt}

TN-




Namero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000046
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 22/02/2024 09:09:33
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de Verificacdo
37fe3a25
PRESTADOR DE SERVIGCOS
[t Nome/Raz&o Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
| CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41 Inscrigio Municipal: 00769768-6
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 99736364

] i TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscricdo Municipal: 00000000-0
Endereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000
Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail: rh@hbj.org.br Telefone: ()

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: SERVICOS PRESTADOS DE CONSULTAS MEDICAS:

184 HORAS - PLANTAQ PRESENCIAL CIRURGICA REF, 01/24 = R$ 22.264,00

D8 HORAS - PLANTAO SOBREAVISO CIRURGICAREF. 01/24 - R$ 311,60

TOTAL R§ 22.575,60

[Tributavel tem Qtde] Unitario R$ Total R%
SIM ERVICOS PRESTADOS 1 22,575,60| 22.575,60

Descrigio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual define
o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a

W

consultas.
20102/2024, 40:02 Banco do Brasil
22/82/2824 - BANCO DO BRASIL - ©9:58:86
138981389 SEGUNDA VIA 0881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE JCONTA CORREMTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1B89-7 CONTA: 55.800-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/82/2024
NR. DOCUMENTO 551.515.000.863.874@
VALOR TOTAL 22,575,608

TEEEEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1p15-6 CONTA: 63.878-6
NR. DOCUMENTO - 551.389.80868.055.600

NR.AUTENTI[LACAQ E.dBF.AIS‘BBQ.Sf.I-A.ﬁl—AC

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): JNSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R§$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.575,60
Dedugdes Base Calculo ISSQN: Base de Calculo ISSQN: Aliguota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: ISSQN Devido: _
RS 0'00 A E *k o o 5k R
: OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2024 Local da Prestacao do Servigo: ITUPORANGA,’SC )
Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributaco: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

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

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina. ,

N




CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Mimero da NFS-e

CNPJ: 13.653.255/0001-03 2286
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situacio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Eremine emofifprsies Temsiieesl g icinio: [TUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 353335599 Preenchido

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador

8167 2102 2415 0646 1901 3653 2552 0240 2738 1548
|‘ 1’.ia|| ‘|2..1‘_‘|?1

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

21/02/2024 21/02/2024, 15:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome,"ﬂazﬁ? Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco ~ MNumero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.be

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 12.152,40 0,00 0,00 243,05
Descrigag, do Servigo:
312 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 01/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Cilculo ISSQN
12.152,40 - 0,00 0,00 12.152,40 0,00
ISSRF IR IN55 CSLL COFINS
243,05 182,29 0,00 121,52 364,57
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
78,00 0,00 747,38 0,00 | 11.161,97

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

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributéria
[403) Servico tributado no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: _ y -
https:x‘g’ituporanga,atende.net,-"a-utoatendimento}’servicos}cunsuIta-de-autenticidade-de~n0ta—f]scaI—eletronica-nfse;’detaInar,-’l,fldenuflcador,f
8167210224150646150136532552024027381548

2 data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valar aproximado dos tributos: Federais R51.634,50 (13,45%], Estaduais RSU,00 (0,00%], Municipais R5252,77 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

2L.f'02.".{.b ‘-‘h 1U03 * Bunbu l.llu DI:JJII:
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
22/82/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.59.13 *
1389781389 SEGUNDA VIA geel \

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE |

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.880-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS:SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCTA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA ) i

&

CONTA: 281.897-7
FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPI: 13.653.255/0001-63




T & T SERVICOS MEDICOS 5/5

CNPJ: 22.749.465/0001-82

HUMAITA - SALA 407, 19

CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc, Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0

527

Nimero da NF5-e

Situagdo
Emitida

Tipo

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
17 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

8291 2202 2408 354

0 | 47 9802 274
i

| |
| (HE

5 4652 0240 2738 9809

AL

1l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissic

22/02/2024 22/02/2024 08:35
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco i Complemento
IRMA PAULINA e NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducao Valor ISS
401 82591 2% T 15.360,00 0,00 0,00 307,20
Descricdo do Servigo: Referente 384 horas Sobreaviso Ortopedia ref. 01/24 // no valor de RS 15.360,00// IRRF 1,5% RS 230,40// PIS,COEINS,CSLL 4,65% RS
714,34,
Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo ISSQN
15.360,00 0,00 0,00 15.360,00 307,20
£ ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 230,40 0,00 153,61 460,85
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
89,88 0,00 944,74 14.415,26

1
1

40 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

QOutras Informacgdes

Tl - Tributada Integralmente
(401} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1S5 em

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

regime estimado/fixo

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
nttps://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Modelo aprovadao pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 338/2018 de 03,/09/2018 00:00:00

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.065,92 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$324,10 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

22/02/2024, 10:03

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/82/2024 - AUTOATENDIMENTO - B89.59.48
1389781389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCAMAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,880~

: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

REMETENTE

CONTA: 17.208-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ]: 22.749.465/0001-82

VALOR: R% 14.415,26
DEBITO

EM: 22/02/2024

PACTIMEMTA - G7717647

Banco do Brasil




! - GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica

‘ RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502 Numero: 40 E#}jﬂ“ﬂiﬁj

‘ CENTRO - FLORIANOPOLIS _SC-88.015-010 , |Autorizagdo: 2921722 {F itk
CNPJ: 49.719.295/0001-40 Emissdo: 23/02/2024 LI

{ CMC: 817.334-8 Cédigo de Verificagdo: 9326-10D3-A92F-AdF4 ful

Dades do Tomador L.'j o

NOME/RAZAD SOCIAL GFPS

_ﬁSSOCMCAODASERMASFRANCBCANASDESAOJQSE . 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO |cep

_Prag:a Irma Paulina, 470 - Hospital Bom Jesus ] ceniro |88.4GO-DUG

MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outras ‘ cMC

[Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67 ;

Dades do(s) servigo(s) :

Cod. Atividade (Descrigio CNAE) Descrigao do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde l Valor Total

8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 7.680,00 1 RS 7.680,00

CONSULTAS) 51, 2 HORAS PLANTAO PRESENCIAL
OBSTETRICIA REF. 01/24 RS 7.680, 00

23/02/2024, 12{00 Banco do¢ Brasil
SISBE - BISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/82/2824] - AUTOATENDIMENTO - 11.56.:41
1389781389 SEGUNDA VIA eeal )

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: Al T FRANCTISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.00e-6

FINALIDADE[ @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE |: A I FRANCISCANAS S5A0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1[i83-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: 786.389-8

FAVORECIDO: GOEDERT SERVLICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 149.719,295/8081-40

VALOR: R$ 7.680,00
DEBITO EM:| 23/82/2024 i

DOCUMENTO:| 822381
AUTENTICACAD SISBB: A.74D.678.A1C.CFC.98D ‘

Calula do Imposio

‘ Base de Caloulo de 1SSAN ‘ Valor do 1IS5AN Basa de Calculo ISSAN Subst. Valor do ISSAN Subst. Valor Total dos Servigos ‘

| R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.680,00 |

L Y

Dados adicionais

| DANFPS-E - DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOS EI_ETF!ONICA—l |T\.I'ALIL}RDE £ AUTENTIGIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRON CA !
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRE TARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA ‘

IMTERMET, MO ENDERECD pnrla'l.prr[.s:.gcw.bn'silas.'nolnElelrunica. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE == PRODUGAD,

|NFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAD: 5I261003A52FA4FY E O NUMERD DE INSCRIGAG DO EMITENTE NO CADASTRD
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348 |

e
¢ :
O



_FRlTSCHE.& THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.044.018/0001-39 Numero da NFS-g Situagdo
JOAD STEFFENS -, 2345 5 Emitida
CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual: Tipo
- Celular: {47) 99947-2160 Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

= 8167 2302 2416 1336 2605 2044 0182 0240 2738 9387

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

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

23/02/2024 23/02/2024, 16:13
TOMADOR DO SERVICO
NomeKRazég Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco _ NOmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valaor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 1.869,60 0,00 0,00 37,38
Descrigao do Servigo:
Ref. 96 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 01/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedusdo Base de Cilculo ISSQN
1.869,60 0,00 0,00 1.869,60 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
37,39 28,04 0,00 18,70 56,09
PIS Oltras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
12,15 0,00 114,98 0,00. 1.717,23

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

a03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-sacorros, ambulatdrios e congéneres.
Legendz do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

zdz Integralmente com Substituicdo Tributaria

itado no municipio do prestador

nte enquadrado como Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo

narz emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

i

= das informacies declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

cnde.nei:/autoatendimentc,-’srzrv'lcos,-'cDnsulta-de—autenu‘c':G’ade—de—nota-fiscal—eietronica—nfse/detalha r/1/identificador/
6260520440182024027389387

A dzta de vencimento do IS5 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valer aproximads dos tributos: Federais RS251,46 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$38,89 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

23/02/2024, 16:51

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL _\J
23/82/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.11
1389781389 SEGUNDA VIA gael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.888-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRATS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 608.845-3 ] "

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 52.044.818/0001-99

VAl MR RY% T 717,23



© 26/02/2024, 15:58

Banco do Brasil

G337261

551025006009

26/02/2024 15:55:45

Dehitado

MNome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Ageéncia

Conla corrente
Valor
Destinagdo
Data

Assinada por

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

ATFRANCISCANAS SAO JOSE

1389-7

55000-0

15.000,00

0

Nesta data
J[]9-‘r'4155.5t.‘n_f~;l.é-l.ISA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

Transagao efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: J098837% EDELIR STUPP.

IMPRIMIR

RESUMIR

26/02/2024 15:53:46
26/02/2024 15:55:45

R

6



ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303 , CASA:008
LAGOA DA CONCEICAO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
CNPJ: 43.313.749/0001-00 ' '
CMC: §90.502-8

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletronica
Numero: 197 .
Autorizagao: 1511321
Emissdo: 26/02/2024
Codigo de Verificagao: DA7F-C0B1-0056-5ABB

Dados do Temador

I NOME/RAZAC SOCIAL

01/24

26/02/2024, 14:01

SISBB - S[ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO.BRASIL
26/@2/2824 AUTOATENDIMENTO - 15.57.18
1389781389 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
A COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A [ FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55,800-8

81 CREDITO EM CONTA
‘| A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

FINALIDADE:
REMETENTE

BANCO: 288 + BANCO BTG PACTUAL S.A.

AGENCIA: @8pe-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 84.878-3

FAVORECIDO:| ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 4B.313.749/6001-00

VALOR: R3$ 33.786,08
DEBITO EM: Pe/e2/2824

DOCUMENTO: 922681

AUTENTICACAQ SISBB: B.B25.F16.AD8.ADA.BCB

CFPS

|ASSOCIAGAO 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

lluporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67 - |

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade  |{Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRC E 14 0,00 RS 36.000,00 1 R$ 36.000,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
|240 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.

Banco dp Brasil

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSAN

Base da Calculo [SSQN Subst.

Walor do IS5QN Subst, Walor Total dos Servigos

1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 36.000,00 |
Dados adicionais [ i —
|, Reter no momento do pagamento lei 10833/2003 - R§ 1.674,00 - IRRF R$ 540,00 - Liquido - R$ 33.786,00 |

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FRESTACAD DE SERVIGO ELETRONICA

| DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA

PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERMET, NO ENDERECO portal pmf.sc.gav.brisilesinalaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAQ,

INFORMANDO O GODIGO DE VERIFICAGAO: DATFCOB100565ABB E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE MO CADASTRO

MUNICIPAL DE GONTRIBUINTES - CMC; 5305028

T




|KIMED SERVICOS MEDICOS EIRELI

CMPJ: 29.894.387/0001-59

Uruguai - SALA 05, 880

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

Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual:

196

Numero da NF5-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

. 8167 2702 2408 |3‘JZD [}(_JDZ

Identificador

9894 387
| |

2

0240 2738 5518

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

27/02/2024 27/02/2024, 08:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNEJ
ASSOCIACAO 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 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Ermnail
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 2.321% Tl 4.674,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
Refererte 120 horas sobreaviso neonatologia ref, 01/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4.674,00 0,00 0,00 4.674,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.674,00

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

401 Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(401) Servico tributado no municipio do prestador

8167270224083920000298943872024027389518

Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: _ ) ; =
https:ﬁituporanga,aterldefnet,r’autoatend'|ment|:|,r‘servicos}’consulta—de-autenticiu’ade—de-ncta-ﬂscaI—eIetrumca-nfse}’detalhar,.l'l/ldentlflcador,-"

Contribuinte enguadrade como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 23/2018 de 23/03/2018 00:00:00

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

valor aproximade dos tributos: Federais R5628,65 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$98,62 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

271022024, 08:54

Banco do Brasil

7y

N A

5 i G3312708462565181

. e = ! 4 08:50:3

2z | Consultas - Emissio de comprovantes 27102/2024 08:50:31
EMPRESA |

27/62/2824 - BANCO DO BRASIL - ©8:50:07

138901389 SEGUNDA VIA @ne1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.8808-8
DATA DA TRANSFERENCIA 27/e2/20824
NR. DOCUMENTO 551,389,000.028,249
VALOR TOTAL 4.674,00
*#*xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9



28/02/2024, 16:43 : Banco do Brasil

G335281636063494009

AN K P

Debitado

Nome HOSPITAL BOM JESUS

Agéneia 1389-7

Conta correnle S0004-G

Creditado

Nome A TFRANCISCANAS SAQ JOSE
Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 714,06

Destinagio 0

Data Mesta data

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 28/02/2024 16:38:13

J0974356 NEUSA DA ROSA
Transagio efetuada com sucesso.

Transagiv eleluada com sucesso por: 10974356 NEUSA DA ROSA.

IMPRIMIR ~ RESUMIR

28/02/2024 16:40:00



DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 21,781.982/0001-76

BALDUINO SENS - APTO 101, 53

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845
Email: ribas.d@hotmail.com

Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e

524

S

Emitida

ituacdo

Preenchido

Tipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

10

. 8167 2802 2410 2730
f |
L

58

I |

Identificador

02 1781 9822 0240 ZTBBI 9556
1nr
I
i I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

28/02/2024 28/02/2024, 10:27
TOMADOR DO SERVICO
'\Jome;’RazE? Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVI

COS PRESTADOS

Servigo Local Prestagao Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 5% TIST 10.890,00 0,00 0,00 544,50
Descrigap do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF, 01/24 10.890,00
IRRF 1,5% 163,35
1S5 5% 544,50
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 506,39
9.675,76
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1S5QN
10.890,00 0,00 0,00 10.850,00 0,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
544,50 163,35 0,00 108,90 326,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
70,79 0,00 669,74 0,00 9.675,76

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

401

Wedicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

B167

ltuporanga

Outr

as Informacies

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria

[401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado cdmo Homologado de 1SS ou ISS em regime est]mad_o,/f[xo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 14/2015 de 05/02,/2015 00:00:00

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

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-a utenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

B167280224102730580217819822024027385956

L3
A data de vencimento do 155 guando o mesma for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.464,70 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$229,78 (2,11%), coin base na Lei 12.741/2012 e na

28/(

Pmotp 886442014 - FONTE IBPT

Banco do Brasil

28/82/2824

1385681389

BANCO DO BRASIL

168:58:49

SEGUNDA VIA gael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/82/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.6808.024.987
VALOR TOTAL 9.675,76
wedkEwk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

551.389.880.855.080



PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA

INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA

CNPJ: 30.694.366/0001-79
XV DE NOVEMBRO - SALA 04, 582
CEP: 89.160-015 - Bairro: CENTRO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Email: atendimento@gs.cnt.br
Insc. Municipal: 170750

Insc. Estadual; 0

NiUmero da NFS-e
389

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

o |

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
«¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador
6

Autenticidade
02402

) 829|1 2702 241(? 3816 TQDS 0654 36
|
T

2” ‘ I |T|01 l”H"m

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

27/02/2024 27/02/2024 16:38
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1SS
401 8167 2% T 18.876,00 0,00 0,00 377,52
Descrigiio do Servigo: 156 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF:01/2024
Servico Local Prestagio Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1SS
401 8167 2% Tl 1.402,20 0,00 0,00 28,04
Descri¢do do Servigo: 36 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF: 01/2024
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 155
401 8167 2% Tl 5.808,00 0,00 0,00 116,16
Descricdo do Servigo: 48 HORAS DE PLANTAD PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF: 01/2024 (DR.ADRIANO)
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% Tl 1.869,60 0,00 0,00 37,39
Descrigdo do Servigo: 48 HORAS DE PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF: 01/2024 (DR.ADRIANO)
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 1sSQN
27.855,80 0,00 0,00 27.955,80 559,11
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 419,34 0,00 279,56 838,67
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
181,71 0,00 1.719,28 26.236,52

Descricdo 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

Qutras Informacgdes

TI - Tributada Integralmente

(401) Servico tributado no municipio do prestador

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

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrfnica: 258/2018 de 16/07/2018 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) .
https:f,’riodosul,atende,net}’autoatendimento;’ser\ficos,r‘c0nsu1ta—cIE—autentmdade—de-nuta—ﬂscaI-e]etromca-nfs—e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$15.040,22 (53,80%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R52.359,47 (8,44%), 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.




28/02/2024, 08:16 Banco do Brasil

28/02/2024 08:11:49

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente S5000-0 ATFRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1206 PAC RIO DO SUL

Conta corrente (com DV) 180742

CNPJ 30.694.366/0001-79

Nome favorecido PAULO VICTOR JENSEN CUNHA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 22.801

Valor 26.236,52

Diestinagio 0

Data transferéneia 28/G2/2024

"C" - CPF/CNPI diferente
Autenticagio SISBR Q13D0OCEDF20DFEBD

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 28/02/2024 07:54:20

J0988379 EDELIR STUPP 28/02/2024 08:11:49
Transagio efetuada com sucesso.

IMPRIMIR ~ RESUMIR

- -
e
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| AR PEDIATRIA LTDA

CNPJ: 15.355.256/0001-99

CEP: 88.400-000 - Bairra: CENTRO

Insc. Municipal: 3869

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Estadual:

Nimero da NF5-e
1371

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

I

Identificador
802 2.

.41 19:29 1201 5355 2562 0240 27 7
|
I }" Ia I

0

Il

: 240 2738 0703
| :!‘. . | |
NIRRT AL
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo
28/02/2024 28/02/2024, 10:18

TOMADOR DO SERVICO

Mome/Razdio Social

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego MNimero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducao Valor 1SS
403 8167 2% TIST: 24.304,80 0,00 0,00 486,10
Descricdo do Servigo:
624 H5 Sobreaviso Neonatologia ref. 01/24 24.304,80
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo ISSQN
24.304,80 0,00 0,00 24.304,80 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
486,10 364,57 0,00 243,05 729,14
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
157,58 0,00 1.454,74 0,00 22.323,96

403

Descrig3o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-sacorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestagado do Servigo

Outras InformagBes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
(403) Servico tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE I1BPT

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) . : -
https:,*';’ltuporanga.atertde,rTet;"autDatendimr-:nto,-'servicus,fconsulta-de—aL:tentic[dade-de-noia-flscaI—eletroruca—nfse!delaihar{l{’ldenhf;cador;’
8167280224101829120153552562024027380703

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valer apreximade dos tributos: Federais R$2.269,00 {12,45%), Estaduais RE0,00(0;008), Municipais RS0S54 (2,08%), com-base nalei 12.741/2012 & no

UZTAT28 T 43

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@2/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.43
1389781389 SEGUNDA VIA Bael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED -

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1385-7 CONTA:

FINALIDADE:
REMETENTE :
BANCO:

55.@80e-0

81 CREDITO EM CONTA
A I FRANCISCANAS SAOD JOSE
136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-9

s Banco do Brasil

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R%

AR PEDIATRIA LTDA
15.355.256/8001-99
22.323,96

B ]



ASA ALLEANZA SERVIQI’J DE ANESTESIOLOGIA LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 43.895.693/0001-30 407

Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4,364

Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (48) 9107-0944 - Celular; (47) 9988-0078 Preenchido
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119 Insc, Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identlflcador
3895 6932

ESTADO DE SANTA CATARINA | ‘ | ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMJNISTRA(;,&O E FAZENDA :
Data Fato Gerador Dataﬂlnra Emissdo
28/02/2024 28/02/2024, 11:12
TOMADOR DO SERVICO
Nomc/ﬁazﬁg Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego _ Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 14.956,80 0,00 0,00 289,14
Descrigdo do Servigo:
384 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 01/24 RS 14.556,80
IRRF 1,5% 224,35
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 695,49
14.036,96
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Cidlculo ISSaQN
14.956,80 0,00 0,00 14.956,80 299,14
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 224,35 0,00 149,57 448,70
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
97,22 0,00 919,84 0,00 14.036,96

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

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

8167 ltuporanga

Qutras Informacdes

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

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

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A veracidade das informacGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: _ _ _ o _ »
https:/fituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167280224111203120438556532024027385835

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

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

g



© 2B/02/2024, 14:14 : Banco do Brasil

G332281407422312000
28/02/2024 14:10:28

Debitado
Agéneia 1389-7

Conta corrente S5000-0 A | FRANCISCANAS SAQ JOSLE

Creditado

Banco 136

Agéneia (sem DV)

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com DV) 6006361

CMNPI 43.895.693/0001-30

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
CREDITO EM CONTA

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento 22.803
Valor 14.036.,96
Destinagiio ]

Data transferénecia 28/02/2024

"C" - CPF/CNPI diferente

Autenticagio SISBB 8322F440DCCARFDF

JO974356 NEUSA DA ROSA

Assinada por
J0988379 EDELIR STUPP

Transagdo efetuada com sucesso.

28/02/2024 14:09:20
28/02/2024 14:10:28

Transagiio efetuada com sucesso por: JO988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR
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Insc. Municipal: 5068

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Estadual:

Nidmero da NFS-e

CNPJ: 29.667,079/0001-90 =100
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-5-9650-2477 Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador

1

8167 2802 2414 0414 6702 9667 0792 0240 2738 1538 '
il | |
LN LRI LI

Data Fato Gerador
28/02/2024

Data/Hora Emissdo
28/02/2024, 14:04

TOMADOR DO SERVICO

MNome/Razdo Social

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNP)
86.185.220/0006-67

Enderego Nimero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS

Bairro CEP Cidade

CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C

Pais Telefone Emnail

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 1S5
403 8167 2% Tl 14.022,00 0,00 0,00 280,44
Descri¢go do Servigo:
Referenfe a servico médico prestado no hospital
Bom Jesus de Ituporanga-Sc. 360 horas sobreaviso em anestesiologia ref. a Janeiro de 2024.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Calculo 1SSQN
14.022,00 0,00 0,00 14.022,00 280,44
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 210,33 0,00 140,22 420,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
91,14 0,00 862,35 0,00 13.159,65

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

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167

ltuporanga

QOutras Informagdes

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

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

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: _ ) R
https:Hituporanga.atende.net,r’autoatendimento}’seruicos,-"consulia-de-autentici:Iade-de—nota-FiscaI—eletron|ca-nf5e}'detalnaril;‘lcentaflcadorg’
8167280224140414670296670792024027381538

A data de vencimento do 155 qu:ar:do o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R51.885,96 {13,45%), Estaduais R30,00 (0,00%), Municipais R$291,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

(Zromse 8542014 - FONTE IBPT * Banco do Brasil

‘I
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL J&_
28/82/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.66 A Y
1389781389 SEGUNDA VIA gaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0888-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP ‘CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 680,388-1

FAVORECIDD: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPJ: 29.687.879/00801-58

VALOR: R% 13.159,65
DEBITO EM: 28/@2/2824



| KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ***»=**
CNPJ: 53.474.340/0001-10

RESIDENCIAL, 111

CEP: 89,160-362 - Bairro: TABOAO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

Email: administrativoe@orientamais.com

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

VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO

Nimero da NFS-e Situacdo
4 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

#i | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
&9 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

8291 2802 2414 5317 1805 3474 34[]]

20240 2738 9436
i

Il

Data Fato Gerador
28/02/2024

Data/Hora Emissio
28/02/2024 14:53

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPI
86.185.220/0006-67

Endereco NUmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 3 88.400-000 Iltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aligquota, Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1SS
403 8167 2% TIST 11.616,00 0,00 0,00 232,32
Descricio do Servico: Referente a 96 horas sobreaviso clinica medica ref janeiro de 2024.
. Valor Total Desconto Deducdo Base de Cilculo ISSQN
“ 11.616,00 0,00 0,00 11.616,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
232,32 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 11.383,68

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
P ' ' y

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria
{403) Servico tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . .
https:/‘;’riodosuI,atende.netfautuatendimento}servi:us;‘consulta-de-autenticidade—de—no[a—flscaI-e1etrumca-nf5—e

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETENBRO DE 2010.

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

Autorizagio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.562,35 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R5241,61 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

28/02/2024, 15:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOD DO BRASIL
28/@2/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.16
1389781389 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.080-a

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RID DO SUL

CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R%

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
53.474.348/60881-18
11.383,68

Banco do Brasil




MURILO SBRUSSI LTDA ' DANFPS-E i
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 21
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88.015-100  |Autorizagdo: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emisséo: 28/02/2024
. NIt IR Cédigo de Verificagio: 7E9D-41B4-BDB1-1767
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
|PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJCutros CMC
lluporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67 :
Dados do(s) servigo(s)
Cdd. Alividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630589 (ATIVIDADES DE ATENCRO AMBULATORIAL NAQ 1 0,00 R$ 13.043,10 1 RS 13.043,10
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

PLANTRC PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA - REF. 01/2024

DADOS BANCARIOS
BANCO : 290 - PAGBANK
AGENCIA: 0001 -

CC: 44035484-8

28/02/2024, 16:09 Banco da Brasil
.J
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIY
28/82/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.33
1389781389 SEGUNDA VIA BGea]

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
55.00@-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SADQ JOSE
BANCO: 298 - PAGSEGURD INTERNET IF S5.A.
AGENCIA: eael-g

CONTA: 44.839.424-8

FAVORECIDO: MURILO SBRUSSI LTDA
CPF/CNPI: 47.435,856/8881-53

WALOR: R% 13843, 18
DEBITO EM: 28/82/2824

DOCUMENTO: @22886 |
AUTENTICACAD SISBB: 2,5CA.AFD.FBB.LCF2.8564 i

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00 ___R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.043,10 |

Dados adicionais

Valor do ISSAN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total das Servigos !

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
| PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
\\ INTERKET, NO ENDEREGO porial.pml.sc.gov.brisitesinolaslelronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »= PRODUGAD,

INFORMANDO O CODIGD DE VERIFICAGAD: TEGD41B4BDR11767 E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261778 Fal |

'

1%



1 & J SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.565.786/0001-55

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

Insc. Municipal: 173121

Insc. Estadual:

NUmero da NFS-e
517

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Autenticidade
20240 2738 9949

U

Identificador
8291 2802 241

ik 54218 1003 0565 7
I
O B |

Il

I
|

Data Fato Gerador
28/02/2024

Data/Hora Emissdo
28/02/2024 15:42

TOMADQR DO SERVICO

Mome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNP)
86.185.220/0006-67

Endereco NGrasrs Complemento
IRMA PAULINA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1SS
403 8167 2% T 8.562,60 0,00 0,00 171,25

Descrigdo do Servigo: Prestagdo de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez, ref. 108 HORAS SOBREAVISO Clinica Cirtrgica REF. 01/24 -
4.206,60; 36 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.01/24 - 4,356,00 DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSON
8.562,60 0,00 0,00 8.562,60 171,25
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 128,44 0,00 85,62 256,88
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
55,66 0,00 526,60 8.036,00

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

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sahatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informacgdes

Tl - Tributada Integralmente

{403) Servico tributado no municipio do prestadar

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

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagoes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ; )
https:ﬁriodmsu'..atnnde.net!autuatendimento;’servir:os,-"consuIta-de-autenticidade—de—nota—ﬂscal—eletron|ca-nfs—e

A data de vencimento do 1S5 quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/03/2024

Valor aproximado dos tribufos: Federais R$1.151,67 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$178,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto B.264,/2014 - FONTE IBPT

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

28/02/2024, 16:08

SISBB -

28/@2/2024 -
1389701389

TED -
CLIENTE:
AGENCIA:

Banco do Brasil
™

» |

I~

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATERDIMENTO - 16.85.88
SEGUNDA VIA a8el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

2

TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

& I FRANCISCANAS SAQ J0SE
1389-7 CONTA: 55.@88-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICDS LTDA
CPF/CNPI: 38,565.786/0801-55
VALOR: R3
DEBITO EM: 28/82/2024

8.836,00

DOCUMENTO: @228@7



CNPJ: 34.414.563/0001-48

BRUNAVOSS CLINICA MEDICA LTDA

BOTANICO KUHLMANN - CONSULTORIO N 04, 255
CEP: 85.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 174922 - Insc. Estadual: ISENTO
Email: gestaofinanceirajc@gmail.com

Telefone: (47) 3521-2388 - Celular: (47) 99944-2283

Nidmero da NFS-e

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

329|1 2802 ]2‘415 30|5‘3 |8103\ 4414 56
‘ Il ll‘ |11| |
| | H i ‘

32 02

20220 2738 94?§2| ‘
|HH M i||h| ”I“”l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

28/02/2024 28/02/2024 16:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego g Complemento
IRMA PAULINA R NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Iltuporanga - SC
DESCRECJE\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
403 8167 2% H 21.600,00 0,00 0,00 432,00
Descrigao do Servigo: plantdo JANEIRO/24 - DRA LANNA
Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo 1SSQN
21.600,00 0,00 0,00 21.600,00 432,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 21.600,00

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8167 Iltuporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servigco

Outras Informacoes

Tl - Tributada Integralmente

[403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ; : .
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nata-fiscal-eletronica-nfs-e

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 296/2022 de 25/03/2022 08:52:30

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/03/2024

Valor aproximado dos tribufos: Federais R$2.905,20 (13,45%), Estaduais R0,00 {0,00%), Municipais R5449,28 (2,08%), com base na Lei 12,741/2012 e no
Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT

Medele aprovade pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

28/02/2024, 16:45

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/B2/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.53
1389781389 SEGUNDA VIA Beel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

REMETENTE :

BAMCO: 268 - NU PAGAMENTOS -

AGENCIA: 8881-9
CONTA: 18.882.524-8

FAVORECIDO:

VALOR: R%
DEBITO EM: 28/82/2024

A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
IP

BRUNA VOSS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.414.563/0801-48
21.6688,

aa

G




