ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA ! DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Sen}iqos Eletronica

AVENIDA RIO BRANCO (Z96275), 404, SALA:1203;:.TORRE || Numero: 2
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-200 Autorizagdo: 5322822
CNPJ: 55.880.391/0001-78 Emissao: 06/08/2024
CMC: 823.644-6 Codigo de Verificagdo: 3FA9-3D7C-A687-98B3
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UrF Pals CPF/CNPJ/Outros CMC
ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigao do Servigo - CST| Alig. Valor Unitario Qtde \alor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICAR AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 17.400,00 1 RS 17.400, 0
CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAC PRESENCIAL
OBSTETRICIA RF. 05/24 R$ 7.200, 00

68 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF.06/24
RS 10.200, 00

12/88/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:39:29
138901389 SEGUNDA VIA ees2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE [CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.808-0

DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024 /

NR. DOCUMENTO 553.616.000.827.699 /

VALOR TOTAL 16.329,90 ;

#¥%dkx  THANSFERIDO PARA: e

CLIENTE: HSSENCIA S S M LTDA

AGEMNCIA: 3616-1 CONTA: 27.699-5 ¢
NR. DOCUMENTO 551.389.000.0855.000

NR.AUTENTICACAD B.DSE.2B1,96A.BB7.086

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN ! Valor do ISSQN Base de Calculo ISSGN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valar Tolal dos Servigos

R$ 17.400,00 R$ 348,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.400,00

Dados adici

IMPOSTOS RETIDOS Pis 0,65% R$ 113,10 Cofins 3% R$ 522,00 CSLL 1% R$ 174,00 IRRF 1,5% R$ 261,00

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICD ELETRONICA
< * PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

= INTERMET, NO ENDEREGO partal pmi.sc.gov.brisiies/nolasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 3FAS3D7CAGETIBBE E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8236446

&

o



) i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Sccial
86.185. 220!0001-52J [ASSOC!ACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimenlo Mumero do Documento Pagar este documentu ate
. Julho/2024 [ 20!08!2024] [ 07.16.24228.41 79816-5} BEE
'(Obser\-'agﬁes

N° Recibo Declaragao: 50000256687855

%

Composigao do Documento de Arrecadagao

Coédigoe Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.437,99 2.437,99
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.557,85 7.557, 85
®7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:B7/2024 Vencimento:20/08/2024

Totais 9.995,84 9.995,84
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.25
1389781385 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.000-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85878000099-5  95848385242-0
33071624228-2 41798165519-0

Data do pagamento 20/08/2024 2
Numero do Documento 07.16.24228.4179816-5 iy
Valor Total 9.995,84
DOCUMENTO: @82@81
AUTENTICACAO SISBB: 8.A708.A13.2C9.1F1.65D
¢ +
L SENDA (Versao:5.2.0) Pagina:  1/1 15/08/2024 14:28:36 J
85870000098 5 95840385242 0 33071624228 2 41798165519 0 AUTENT[CAQAO MEC,&NICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

8700000995 958403852420 [ 33071624228 2 | (41798165518 0 ] CNPJ: 86.185.220/0001-52

T E———"




KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 270
Uruguai - SALA 05, 880 Situacdo
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 Eletrdnica - Série NFS-e
Identlflcador

ity

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

I

2411 4149 9902

i

387202408

T

|

Data Fato Gerador
21/08/2024

Data/Hora Emissdo
21/08/2024, 11:41

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social
ASSOCIACAQ DAS |IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPI
86.185.220/0006-67

Endereco Mumero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 82400000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagao Aliquota Situag3o Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor IS5
401 8167 2,01% Tl 3.271,80 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricdo do Servigo:
84 hs Sobreaviso neonatologia ref. 07/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo I1SSQN
3.271,80 0,00 0,00 3.271,80 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.271,80

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

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

Averacidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

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

8167210824114149990298943872024087391352

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

|Adata de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no munlc:pto do Prestador: 20/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$440,06 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$69,03 (2,11%), com base na Lei 12. ?41{2012 eno

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

21/08/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:80:01
0ee3

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.6688-6
DATA DA TRANSFERENCIA g 21/e8/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.606.0828.249
VALOR TOTAL 3,271,886
*xdckokd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.,245-9
NR. DOCUMENTO 551.389.060.855.0860

NR AUTENTICACAO

B.785.94E.9BE.179.888

}

L




21/08/2024, 17:46 Mote Fiscal de Servigos Eletronica

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000079
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 21/08/2024 17:13:33
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
f7917b03 J
PRESTADOR DE SERVICOS
_ Nome/Razdo Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41 Inscricdo Municipal: 00769768-6
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°CDOO0651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 99736364
_ _ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/ 0006-67 Inscriciio Municipzal: 00000000-0
Endereco: PRACA IRMA PAULINA, N°470 - BAIRRO CENTRO - CEP:88400-000
Municipio: ITUPORANGA UF: SC E-mail: rh@hbj.org.br Telefone: ()

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS
Descric@o: SERVICOS PRESTADOS DE CONSULTA MEDICAS - 07/2024
216 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CIRURGICA - R$ 29.160,00.

Tributavel tem Qtddl  Unitario R$ Total R[$,I
SIM ERVICOS PRESTADOS 1 29.160,0 29,160,0

Descricdo do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual define
o valor.do. ISSON devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a 3. -

consultas.
21/08/4824 - PBANCO DO BRASIL - 17:50:85
138981389 SEGUNDA VIA oees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTH: A I FRANCISCANAS SAC JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.068-8
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2824
NR. DOCGUMENTO 551.515.080.063.878
VALOR TIOTAL 29.1608,600

##kx4% | TRANSFERIDO PARA:
CLIENTH: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.876-6
NR. DOQUMENTO 551.389.808.655.608
NR.AUTENTICACAO 2.A05.34E.4EF.595.3BE

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.160,00
DedugBes Base Calculo ISSQN: ase de Calculo ISSON: |Aliquota ISSQN: liquota Efetiva ISSQN: HISSQN Devido:
RS n}oo E ] B3] sk *kk
o =
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2024 Local da Prestaggo do Servigo: ITUPORANGA/SC
Recolhimento; 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR Tributagdo: TRIBUTAVEL 5.N. - 1SSQN devido a Campinas

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CNAE: 8630-5/03-00

Descricio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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Numero do RPS  [NUumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 120

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissao da nota

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas 21/08/2024 10:10:34

Data do fato gerador
21/08/2024 10:10:34

Cadigo de verificagao

JFFCS030P
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razdo social: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrig@o 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/Razao social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: Ituporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
132 HORAS PLANTAO PRESEMCIAL OBSTETRICIA REF. 07/2024 =
(HORA 150, 00), RS 19.800, 00 . 19.800,0000 1,0000 19.800,0000 19.800,00x2,77 548,46
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A visia 19.251,54
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.800,00 Valor liquido = R$ 19.251,54
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consullas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19.800,00 548,46

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

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 1SS 2.77% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.663,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 417,78 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(el
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EMPRESA

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3382110276397541
21/08/2024 10:30:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.30.38
1389781389 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.e80-08

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$ 19.251,54
DEBITO EM: 21/88/2024

DOCUMENTO: ©82101
AUTENTICACAQ SISBB: 4.92E.946.93B.7AE.8FC

Transagao efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Numero da NFs-e
CNPJ: 13.653.255/0001-03 2393
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situacdo
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

faTpaNNATe

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
8167 2108 2413 4413 9601 3653 2552 0240 87358 3475

e, ESTADO DE SANTA CATARINA

ol PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

21/08/2024 21/08/2024, 13:44
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco = Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Ernail
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% TIST 16.826,40 0,00 0,00 336,53
Descrigdo do Servigo:
432 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA 07/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
16.826,40 0,00 0,00 16.826,40 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
336,53 252,40 0,00 168,26 504,79
PIS Outras Retencoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
109,38 0,00 1.034,83 0,00 15.455,04

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com 2 Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 |tuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 50/2014 de 02/10/2014 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
h'ctps:;l’,l":tup:n:u'anga.atende,nEt,:‘autoatemiime.-ntc:,;’sEwicos,.’\:cnsuI':a-de-autenticicladE-de-rmta-ﬁscal-eletrcmln:a-r‘|fsne,r‘1:l\=_-ta|har,n'lfidentifin:.en:in:nIr
8167210824134413960136532552024087393475

& data de venrimento dn-SS guando-o mesme for devidano municipio do Prestedon20/

092024 —— == L ECEed R -

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.2é3,15 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%]), Municipais R$349,99 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e8/20824 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.34
1389701389 SBEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.086-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE E
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED 5
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/0801-83

o L
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CLINICA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 20.404.274/0001-53 762
Gaovernador 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 Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8167 2108 2410 4752 9902 0404 2742 0240 8739 1844

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

hekel

l!l

L

LI

I

I

e

|

[HRER

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/08/2024 21/08/2024, 10:47
TOMADOR DO SERVICO
Nome;‘RazéE Social 3 CPF/CNPIJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco _ Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,00
Descrigdo do Servigo:
12 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 07/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
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 Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
11,70 0,00 110,70 0,00 1.653,30

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

403 Hospitais,

clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 ltuporanga

Qutras Informagoes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributéria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizaggo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 23/20189 de 15/03/2019 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na

2167210824104752950204042742024087321844

NFS-e podem ser consultadas no site:
https:{fituporanga,atende.netfautoatendimentofservi:os,’consulta-de-autenticidade-de-nnta

A data de vencimento do 1S5 quanda o mesma for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

valol aprosimado dos Lributos: Federais R$242,-1UIIS,45%], Estaduais RS0,00 (0;00%), Municipais R$37,44 (2,08%), c

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

om base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE 'INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/88/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.12
1389701389 SEGUNDA VIA esel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.866-8

EINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 6008.231-1

CAVINDECTNN -

€1 TNTCA MEDICA SAWADA E TRIERWEILER




T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 29,667.079/0001-90 2310
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477 Preenchido
Email: brandac_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8167 2108 2414 3404 5102 9667 0792 0240 8739 3492
uieei;  ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MU NICIPAL DE ADMIN!STRAQ;&O E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/08/2024 21/08/2024, 14:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome;‘Razﬁe Social _ _ CPF/CNP!
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE $6.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRACA 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 SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacao Aliquota Situacgdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 15.891,60 0,00 0,00 317,83
Descrigao do Servico: |
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HBI] DE ITUPORNAGA-SC.
408 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA. REF. AQ7/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Cilculo 1SSQN
15.891,60 0,00 0,00 15.891,60 317,83
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 238,37 0,00 158,92 476,75
PIS Outras Retencbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
103,29 0,00 377,33 0,00 14.914,27

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

403  Hospitals, clinicas, laboratérios, sa natdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 [tuporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-2 podem ser consultadas na site:

https://ituporanga.atende.net/autoate ndimento/servicos/consulta-de-aute nticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/ detalhar/1/identificador/
81672108241434045 10296670792024087393492

A data de vencimento do 1SS guando 0 mesme #or devido no municipio do Prestador: 20/09/2024

Valor apraximado dos tributos: federais R$2.137,42 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$330,55 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreta 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/88/20824 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.52
1389701389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 0
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE _A/
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-8 ’é

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 660.300-1

C eiimm———r A L TRA



CAYULI CLINICA MEDICA LTDA Ndmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 305
CNPJ: 33,333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situaggo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal:’l71539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

8291 2108 2414 3606 9203 3333 8472 8739 1487

1. 06 0240

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC;\O E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/08/2024 21/08/2024 14:36
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Co_mplemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. V/alor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% Tl 45.360,00 0,00 0,00 907,20
Descricdo do Servico: 252 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF 07/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
45,360,00 0,00 0,00 45,360,00 907,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 680,40 0,00 453,60 1.360,80
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Valor Liguide
294,84 0,00 2.789,64 42.570,36

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8291 Riodo Sul

Outras Informacgdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 146/2018 de 23/04,/2019 00:00:00

A veracidade das informacées declaradas na NFS-e pedem ser consultadas no site:
https:{,fr‘mdosu!.atende.net,!aur_oatendimentolsemlcoslcmnsulta-de—autenticidade—de-nota-fiscal—eletronica-nfsle

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/0%/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$6.100,92 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R5943,49 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo anrevado pelo DECRETO-N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/@8/20824 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.46

1389701389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE AN
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ﬁ;

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0886-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8367-@ - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPE/CNPJ: 33.333.847/0001-47 :
VALOR: R% 42.578,3¢&

_________ Aa dan iAna



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 43.895.693/0001-30 450
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situaco
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 Servico Eletrdnica - Série NFS-e

8167 2108 2415 2810 6904 3895 6932 0240 8739 1532

NS R

vy, ESTADO DE SANTA CATARINA
' PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“iem®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

l 5|
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

21/08/2024 21/08/2024, 15:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome,-’Razﬁg Social CPF/CNP]
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco B Nimero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor IS5
403 B167 2% Tl 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Descrigdo do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 07/24 RS 13.087,20
IRRF 1,5% 196,31
PIS.COFINS,CSLL 4,65% 608,55
12.282,34
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
13.087,20 0,00 0,00 13.087,20 261,74
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 196,31 0,00 130,87 392,62
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
85,07 0,00 804,87 0,00 12.282,33

403

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

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

{403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado come Homologado de 1S5 ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://itupora nga.atende.net,r’autoatendimento,r‘servicos}consulta-de—autenticidade-de-nota
8167210824152810690438956932024087391532

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2024

_fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

Valor aproximado 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




G335211537749909007
21/08/2024 15:40:035

T —

Debitado

Agéneia 1389-7

Conta corrente S5000-0 AL FRANCISCANAS SAQJOSE
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Apéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com DY) 6006361

MNP 43.895.693/0001-30

Nome favorecido ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documenio 82.106

Valar 12.282,33

Destinagio 0

Duta transferéneia 210082024

"C" - CPF/CNPI diferente

Autenticagio SISBB BOBASAGIDITNIDO4

AolnptTor  J0974356 NEUSA DA ROSA 21/08/2024 15:38:14
J0988379 EDELIR STUPP 21/08/2024 15:40:05

Transagio efetuada com sucesso.

Transacio eictuada com | Ecésf)?ﬁlﬁﬁ‘jgﬁ-ﬂl EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR



ESTADO DE SANTA CATARINA
: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“ame™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

A!J N DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e
“ W CNPJ: 21.781.982/0001-76 560

BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situagdo

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchido

Email: ribas.d@hotmail.com

Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual: Aiiterticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 2208 2415 5 1781 9822 0240 8739 1652

(LT

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao

22/08/2024 22/08/2024, 15:55
TOMADOR DO SERVICO
NomE}Razﬁg Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGCAO 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 Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducéo Valor 1SS
401 8167 4% TIST 12.150,00 0,00 0,00 486,00
Descri¢do do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 07/24 12,150,00
IRRF 1,5% 182,25
155 5% 486,00
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 564,97
10.916,78
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
12.150,00 0,00 0,00 12.150,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
486,00 182,25 0,00 121,50 364,50
¥ PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
78,97 0,00 747,22 0,00 10.916,78

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informacdes

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria

8167220824155507930217819822024087391652

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) ) )
https:{,fituporanga‘atende.net,-"autoatendlmento{seNlcos;‘consulta-de-autenticidade—de—n0ta-fiscal—eletromca—nfse}deta!harf 1/identificador/

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$256,36 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

-

16




(3382217300194841

Eﬁ ! Consultas - Emissdo de comprovantes 22/08/2024 17:33:00
22/08/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:23:40
138901389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-2
DATA DA TRANSFERENCIA 22/e8/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987
VALOR TOTAL 16.916,78

kkkxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4
NR. DOCUMENTO 551.385.000.855.e80
NR.AUTENTICACAO F.EB3.505.45@.7DD.BO1

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

g



INDIANARA MULLER & CIA LTDA Ntmero da NFS-e

MULLER MEDICAL CENTER 524

CNPJ: 19.761.893/0001-16

TUIUTI - SALA:12, 245 Situagao

CEP; 89.160-045 - Bairro: CENTRO Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

Preenchido
Email: indianaramuller@hotmail.com
Insc. Municipal: 172964 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

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

TP

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissgo

22/08/2024 22/08/2024 09:54
TOMADOR DO SERVICO
Neome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAD JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2,01% TIST 1.800,00 0,00 0,00 36,18
Descrigio do Servico: Referente a 12 horas Plantdo Presencial Obstetricia ref. 07/24
Valor Total Desconto Deducdo Base de Cdlculo 1SSQN
1.800,00 0,00 0,00 1.800,00 0,00
ISSRF iR INSS CSLL COFINS
36,18 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Reten¢des Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 1.763,82

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

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicoémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 ltuporanga

Qutras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou I35 em regime estimado/fixo

Autarizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 177/2020 de 08/04/2020 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:f’/riodosul.atende.net,-’autoatendimento,fservicos;‘ccnsulta-de-autenticidade-de-nota&fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$242,10 (13,45%), Estaduais R
Decreto 8.264/2014 -

FONTE IBPT

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

$0,00 (0,00%), Municipais R$37,44 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB -
22/e8/2824 -
1389701389

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 15.18.83
gael

COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.086-0

FINALIDADE: @1
REMETENTE

CREDITO EM CONTA

: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:

2e4.

318-56

INDIANARA MULLER E CIA LTDA
19.761.893/0861-16

N




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Il

PAULD VICTOR J. CUNHA LTDA Niimero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 23
CNPJ: 36.189.580/0001-54
BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual: HueritleidEde
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador

8291 2208 2414 0332 9203

LELIRIIA

189 5802 0240 8739 11

(AT

|

i
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

22/08/2024 22/08/2024 14:03
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Cc::np!emento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic, Valor Deducdo Valor ISS
401 8167 2% TI 16,200,00 0,00 0,00 324,00
Descricao do Serviga: 120 HRS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 07/2024.
Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo I1SSQN
16.200,00 0,00 0,00 16.200,00 324,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 243,00 0,00 162,00 486,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
105,30 0,00 996,30 15.203,70

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

T! - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:f{riodosul.atende.netfautoatendimentoiservicos,r‘:onsutta—de—autent‘u:idade-de—nota-fiscai—eletronica-nfs-e

Modeln aprovado nelo DECRETO N2 2073;DE 20 DE-SETEMBRE BE 20iC. - —

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.178,90 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$341,82 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB I SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.43
1389781389 SEGUNDA VIA (5]5 153

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.862-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 18.118-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.189.588/0001-54
VALOR: R$

'15.203,70




1 & J SERVICOS MEDICOS LTDA Ntmero da NFS-e

CNPJ: 30.565.786/0001-55 602
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situacdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municipios RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: - Whatsapp: (67) 99947-1261 Preenchido

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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

|dentificador

2291 2208 2415 4610 2103 0565 7862 0240 8739 1794

—Jeicer e |1 1111 110

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

22/08/2024 22/08/2024 15:46
TOMADOCR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNP) _
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ftuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacso Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor 1S5
403 8167 2% Tl 12.524,40 0,00 0,00 250,49

Descrigdo do Servico:

Prestacdo de Servigos Medicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, Ref. 72 HORAS SOBRE;WISO

Clinica Cirdrgica - REF.07/24 - 2.804,40; 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA - REF.07/24 - 9,720,00;Totalizando RS 12.524,40. DADOS BANCARIOS:

BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Deducio Base de Célculo 1SSON
12.524,40 0,00 0,00 12.524,40 250,49
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 187,87 0,00 135,24 375,73
PIS Cutras Retencoes Total Trib. Federais \alor Liquido
81,41 0,00 770,25 11.754,15

Descricao dos subitens da Lista de Servico em Zcordo com a Lei Complementar 116/03
403

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-s0CorTos, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestac3o da Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informacdes

T| - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipic do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologada de IS5 ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autorizagio para emiss@o de Nota Fiscal de Servio Elatrdnica: 273/2020 de 08/08/2020 00:00:00

A veracidade das informacgdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site:

https:,J’;"r'|udosu!.atenu‘e.netfautoatendimentolservlcosfcnnsu|Le-de—autenticidade-de—nota

-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for gevido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais RS1.684,53 (13,45%), Estaduais R30,00 {2,
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovadd pelo DECRETO NE 2073, DE ZUDE SETEMIBRO DE ZD10.

00%), Municipais R$260,51 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/088/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.18
1389701389 SEGUNDA VIA seel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.860-0

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRATIS UNICRED
AGENCIA; 1206-8 - PAC RIO DC SUL

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: 31 E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.585.786/8081-55




(G3312316269034511
23/08/2024 16:37:52

% Consultas - Emissdo de comprovantes
EM‘?HES&
23/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:36
138901389 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e8/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 50.000,00

F#®%%%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.ee8-8
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO ©.485.5BF.7A2.65C.1DB

Transagao efetuada com sucesso por: JA582255 CARMELITAALICE BRAUN.



LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601,BLOCO:C
COQUEIROS/ITAGUACU - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 54.900.726/0001-00
CMC: 822.578-5

- 5C - 88 080-70%

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

Numero: 11

Autorizagdo: 5115822

Emiss&o: 23/08/2024

Codigo de Verificagdo: A3C7-C41A-AB3E-5880

»

Dados do T d Elf:r
MOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMeC
ltuporanga sSC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Caod, Atividade (Descricdo CNAE) Descricao do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 RS 39.£00,00 1 RS 32.60C,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA RTENDIMENTO A URGENCIAS)
264 HORAS PLANTAQ OBSTETRICIA PRESENCIAL REF.
= 07/24 =

SISBB ~-| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/58/2854 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.13

1389701389 SEGUNDA VIA eael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE:|A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA:|1385-7 CONTA: 55.0868-8

FINALIDAPE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 288 - BANCO BTG PACTUAL S.A.

AGENCIA:|@850e-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 557.198-0

FAVORECIDO: LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ} 54.900.726/00081-00

VALOR: R} 39.600,80

DEBITO EM: 23/@8/20824

DOCUMENTD: 882301
AUTENTICACAO SISBB:

6.D2C.5D8.683E.718

Calulo do Imposto

Valor do ISSAM Subst,

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subsl.

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSON

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 38.600,00

Dados adicionais

-

DANFPS-E - DOGLMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA | | A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO partal.pmi.sc.qov.brisilesialaeleironica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >» PRODUGAD,

INFORMANDC © CODIGD DE VERIFICAGAD: AJCTC41AABIESEE0 E O NUMERO DE INSCRIGAD DD EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8225785
\3\

b



FRIT4CHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.044.018/0001-99 Numero da NFS-e Situagdo
JOAOD STEFFENS -, 2345 16 Emitida
CEP: B8.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual: Tipo
- Celular: (47) 99947-2160 Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

|dentificador

8167 2308 24

}’ liJr Tﬁm ﬂ?ﬁ ﬂmﬂq CH.LIiz Uqutlj B?iﬂ ‘Tlls ‘l | ” m

Data Fato Gerador
23/08/2024

Data/Hora Emiss3a
23/08/2024, 08:20

TOMADOR DO SERVICO

Mome/Razdo Social
ASSOCIACE\O DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNP)
86.185.220,/0006-67

Endereco Numero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (04) 73532-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incandic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 12.152,40 0,00 0,00 243,05
Descricdo do Servigo:
312 HORAS SOBREAVISO CRTOPEDIA REF. 06/24
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo 1SSQN
12.152,40 0,00 0,00 12.152,40 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
243,05 182,29 0,00 121,53 364,57
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
78,99 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, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 ltuporanga

Qutras Informacgtes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributéria
(403) Servigo tributado nc municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 1SS em regime estimada/fixo

Autcrizacdc para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica; 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:;’fituporanga.atende.net{autoatendEmento,fserutcos}’c0nsuJta-cie-autenticidar:le-dr:-nota-fis|:al-eietrcnica—nfsefdetalhar}l;’identificador{

8167230824083005870520440182024087391218

A data de vencimento do 1SS quande e-mesmo fer devide-no municipio do Prestador: 20/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,50 (13,45%), Estaduais R30,00 (D,00%), Municipais R5252,77 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/688/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.28
1389701389 SEGUNDA VIA 8861

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.008-6
FINALIDADE:; 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA; 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 680.845-3

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ: 52.044.918/68001-99

FRITSCHE E THIESEN SERVICO$ MEDICOS

f-_?,_;_s

It




(G3352616320301841
26/08/2024 16:36:42

{
o
I oL
@ 1 Consultas - Emissdo de comprovantes
EMW___
26/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:35:38
138901389 SEGUNDA VIA 0604

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.600.055.600
VALOR TOTAL 27.764,74

**k*%¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8
NR. DOCUMENTO 551.385.000.050.004
NR.AUTENTICACAO B.OBA.27D.B26.921.F9%4

Transagao efetuada com sucesso por: JA582255 CARMELITA ALICE BRAUN.



FAZEHDAS REUNIDAS BV LTDA - DR, ARIANO
CNPJ: 52,810.105/0001-00
BELA ALIANCA -, 300

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual:
£mail: luciaschulle@gmail.com
Telefone: (47) 99938-5721

Numero da NFS-e Situagdo
11 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

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

|

Identificador
02408739 1213

O

I

Ik

i

Data Fato Gerador

23/08/2024 23/08/2024 16:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP]
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO . 88400000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquotg Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor IS5
403 : 8167 2% T 10.437,00 0,00 0,00 208,74

Descrico do Servico: 60 HORAS PLANTA
REF, 07/24 RS 2.337,00.

O PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 07/24 RS 8.100,00. 60 IORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA

" Valor Total Desconto Deducio Base de Calculo 1SSQN
10.437,00 0,00 0,00 10.437,00 208,74
ISSRF - IR INSS CSLL COFINS
0,00 156,56 0,00 104,37 313,11
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
67,84 0,00 541,88 9.795,12

rDescfi;éo dos subitens da Lista de Servigo em ac

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorio

ordo com a Lei Complementar 116/03

5, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios

e congéneres.

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informacdes

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

Cantribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em

regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissgo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:;‘,a’riadosuI.atende.netfautoatendimento;"ser\.ricas,h:unsuIta-de—autenticidade—

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.403,78 (13,45%),

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$217,09 (2,08%),

de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

com base na Lei 12.741/2012 e no

26/08/20824 =

1389081385

BANCO DO

BRASIL -

SEGUNDA VIA _
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA =
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE

89:43:11
0ee3

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8
DATA DA TRANSFERENCIA 26/88/2024

NR. DOCUMENTO 550.276.000.876.882
VALOR TOTAL 9.795,12
*x#%%k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA -
AGENCIA: 8276-3 CONTA: 76.882-X

NR. DOCUMENTO

551.389.000.0855.000

- =m=a =mar AR CEC 147



ESSENCI

CENTRO

A & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA RIO BRANCO (Z96275), 404, SALA:1203;:TORRE Il

- FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-200 .

CNPJ: 55.880.391/0001-78

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletromca

Numero: 5

Autorizagdo: 5322822

Emissdo: 22/08/2024

Cédigo de Verificagdo: FA6C-1DD2-7254-7D7C

CMC: 823.644-6
Dados do Tomad
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descricao do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A a 2,00 RS 10.8B00,00 1 RS 10.800,00
CONSULTAS) 72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF.07/24 RS 10.800, 0O
26/088/2024 - BANCO DO BRASIL -  ©9:41:45 -
138901389 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA.
DE |CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8
DATA DA TRANSFERENCIA - 26/88/20824
NR. DOCUMENTO 553.616.000.027.699
VALOR TOTAL 18.135,80@
FrE*EF  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: [FSSENCIA S S M LTDA
AGENCIA: 3616-1 CONTA: 27.699-5
NR. DOCUMENTO 551.389.868.855.000
NR.AUTENTICACAD 7.9BE.BEF.E91.C34.BF9

Célulo do Imposto

Valor Tolal dos Servigos

R$ 10.800,00

Valor do ISSQN Subst.
R$ 0,00

Base de Calculo 1ISSAN Subst,

R$ 0,00

Valor do I1SSQN

R$ 216,00

Base de Célculo de ISSQN
R$ 10.800,00
Dados adicionais

|IMF‘OSTOS RETIDOS Pis 0,65% RS 70,20 Cofins 3% R§ 324,00 CSLL 1% R$ 108,00 IRRF 1,5% RS 162,00

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO porial.pmi.sc.gov. I , EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICN;ﬂD FABC1DD272547D7C E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRG

MUNICIPAL OE CONTRIBUINTES - CMC: 8236446

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

I




s ESTADO DE SANTA CATARINA
% PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
&1® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il [

LT

i

P(EAMEL CLINICA MEDICA LTDA, - #*##**=
CNPJ: 53,474,340/0001-10
/ Nimero da NF5-e Situagdo
VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO 24 Emitida
RESIDENCIAL, 111
CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAOD
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual: Tipo
Email: administrativo@orientamais.com Preenchido
Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: (47) 99180-8940 - Whatsapp: (47) Autenticidade
99180-8940
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 2608 2408 5116 5605 3474 3402 0240 873! 56

i

JHRAHII

1l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

26/08/2024 26/08/2024 08:51
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 2,7226% TIST 12.960,00 0,00 0,00 352,85
Descrigib do Servigo: Referente a 96 horas sobreaviso na Clinica Médica, més 07/08/2024,
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
12.960,00 - 0,00 0,00 12.960,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
352,85 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.607,15
Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributdria
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrada como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime astimado/fixo

Autarizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

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

https:l!riodosu'I.atende,nerfautoatendimento}’serv‘|cos)’consu!ta—de-autent'u:idade—de-nota-fiscal-eletronica-nfs—e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.743,12 (13,45%),
Decreto 8.354;"301'4‘-—FDNTE-1BPT e - =

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

Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$269,57 (2,08%), com base na Lei 12,741/2012 e

no

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/88/2824 - AUTOATENDIMENTO - @9 ,52.06
1389761389 SEGUNDA VIA ~v.  @eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.068-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
AGENCIA: 12086-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA

o ama manfaAAT 1A




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

L

AR-PEDIATRIA LTDA Nimero da NFs-e
CNPJ: 15,355.256/0001-99 il
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situacdo
CEP: B8.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA lipo
Preenchido
Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

8167 2608 2410 4017 9701 5355 2562 0240 8739 2669

LT T

i sl
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

26/08/2024 26/08/2024, 10:40
TOMADOR DO SERVICO
Ncme/Raza”:g Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco B NGmero 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 Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 25.707,00 0,00 0,00 514,14
Descri;é’fs do Servigo:
660 HS Sobreaviso Neonatelogia ref, 07/24 25.707,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
25.707,00 0,00 0,00 25.707,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
514,14 385,61 0,00 257,07 771,21
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
167,10 0,00 1.580,99 0,00 23.611,87

403

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

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributéria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

8167260824104017970153552562024087392669

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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/

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2024

| Valor aproximado dostributos: Federais-R$3.457,59-(13,45%), Estaduais RS0,00-{0;00%)-Municipais R$534,71 (2,08%),-com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/88/2824 - AUTOATENDIMENTO -"16.54.89
1385701389 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE: DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.008-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154,112-9

FAVORECIDO: AR PFDTATRTA |Tna

L

b




DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
Numero: 36 -

MURILO SBRUSSI LTDA

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108

CENTRO - FLORIANOPOLIS -8C-88:015-100,  |Autorizagdo: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emissgo: 28/08/2024
CMC: 626.177-9 Codigo de Verificagio: 459B-841B-E9D1-46A8
Dados do Tomador
NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Qutros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigéo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total —‘
B630599 (ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAOD 1 0,00 RS 18.287,40 1 RS 18.287,40
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS

PRESTADOS

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2014 - AUTOATENDIMENTO - 1e.52.52
1389761349 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED*~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: |A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCTA: [1389-7 CONTA: 55.008-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERMNET IP S.A.
AGENCIA: |@@@1-9

CONTA: 44.839.494-8

FAVORECIOO: MURILO SBRUSSI LTDA
CPF/CNPJJ 47.435,856/80801-53

VALOR: R%
DEBITO EM:

18.287,40
28/88/2024

DOCUMENT(Q: ©82801

AUTENTICACAO SISBB: 5.E5C.852.92A.658.758

Calulo do Imposto

Valor Tolal dos Servigos

R$ 18.287,40

Valor do ISSQN Subst.
R$ 0,00

Base de Célculo ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo de |SSAN
R$ 0,00

Dados adicionais

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERMET, NO ENDEREGQ portal.pmf.sc.gov.br/sites/notasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAQ,
INFORMANDD O CODIGO DE VERIFICAGAO: 4588841BESD146A8 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

&

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA MOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SER\J’ICC:!S'.ELETRONICA




