. | Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
86.185.220/0001 -52] [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
(F'er[odo de Apuragio j [Dala da Vencimento I j [Nl.‘lrnero do Dogl;er:lios 24292 01 1 951 2 1J Pagar esta documento até
Setembro/2024 18/10/2024 16, . -
= 18/10/2024
servagbes

N° Recibo Declaragio: 50000273776491

Valor Total do Documento

12.168,94

L.

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagae Princlpal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.968,03 2.968,03
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ)
PA:109/2024 Vencimento:18/18/2024
5952  RET DE CONTRIBUICGES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8,208, 91~ 9.208, 01
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A:PJ] DE DIR PRIV
PA:109/2024 Vencimento:18/10/2024

, Totas 12.168,94 12.168, 94
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/18/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.34,57
1389701389 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,000-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 081 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000121-3 68940385242-0
92071624292-5 @1195121268-6

Data do pagamento 18/18/2024
Numere do Documento 87.16.24292,0119512-1
Valor Total 12.168,94

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 181801 k

AUTENTICACAO SISBE: 2.C6C.F5C. 2BF.2C9.A94 tg N

\__ SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina: 171 18/10/2024 13:31:57 )
858600001213 689403852420 920716242925 01195121268 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ B5860000121 3 | [ 68940385242 0 ' 920716242925 | 01195121268 6 CNP.J: 86.185.220/0001-52

Namero: 07.16.24282.0119512-1
Eagar até; 181072024
Valor: 12.168,94




TARCE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 56.426.748/0001-05 Numero da NF5-e Situagdo

PERU -, 161 2 Emitida

CEP: #9,165-628 - Bairro: SUMARE

Municipio: RiQ DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 184247 - Insc. Estadual: Tipo

Email: lanna.tarce@hotmail.com Preenchido

Telefone: 8299.9476 - Celular: 8293-9476 Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

11810 2415 2917 0905 6426 241 0739 1764

ESTADO DE SANTA CATARINA

"1 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
Yy SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Ml

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

18/10/2024 18/10/2024 15:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE 5A0 JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS -
Setvigco Local Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2,01% ° Tl 7.200,00 0,00 - 0,00 144,72
Descrigao do Servico: 48 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 09/2024
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo 1SSQN
% 7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 144,72
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengbes Total Trib. Federals Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 7.200,00
Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 [ltuporanga

Qutras Informagdes

T1 - Tributada Integralmente
(403} Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissio de Nota Fiscat de Servigo Fletronica: 610/2024 de 14/10/2024 10:50:54

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site;
https://ricdosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade—de-nota-ﬁs:al-eletronicaunfs-e

A data de vencimenta do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R3968,40 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$149,76 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 ¢ no
Decreto 8,264/2014 - FONTE IBPT
.Observacies: SIMPLES NACIONAL .

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

ARA, LANVNK

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/18/2824 - AUTOQATENDIMENTO - 15.43.17
1385701389 SEGUNDA VIA 0ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAG JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.009-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: @081-9

CONTA: 41B.454.721-7 -

I\L
}g ~N

FAVORECIDO: TARCE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 56.426.748/0881-85

VALOR: R$

DEBITO EM: 18/18/2024

7.200,¢00

DOCUMENTO: 181802

SITENTTCACAD SISBB: 8.858.6BE.BES.327.4E6



NUumero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000090
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 21/10/2024 14:49:01
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
8ac3bd69
PRESTADOR DE SERVICOS
ﬁ Nome/Razdo Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
o Inscricdo Municipal: 00769768-6

CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
Municipio: CAMPINAS UF: SP

. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Telefone: (19) 99736364

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: ()

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Descrigdo: SERVIOS DE CONSULTA MEDICA 284 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CIRURGICA - REF. 09/2024 - R$ 38.340,00.
14 HORAS SOBREAVISO CIRURGICA REF. 09/2024 - 545,30

TOTAL: R$ 38.885,30

Tributavel tem : Qtdg Unitario R$| Total RS|
SIM ERVIGOS PRESTADOS i  38.885,30 38.885,30
,| Descrigao do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual define
“| o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.
21/10/3024 - BANCO DO BRASIL - 14:55:00
138981389 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTH: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/10/2@24
NR. DOQUMENTO 551.515.990.663.878
VALOR TPTAL 38.885,30
¥rxxdx | TRANSFERIDO PARA:
CLIENTH: JBESTETTI C M LTDA
AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.878-6
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
NR.AUTENTICACAO - B.D84,8F9.A62.DCF.15A
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 38.885,30
Dedugdes Base Calculo ISSQN: ase de Calculo ISSQN: Aliquota [SSQN: IAliquota Efetiva ISSQN: ISSQN Devido:
R$ 0,00 X K K L2 3 HE K %k % %
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2024 Local da Prestacdo do Servigo: ITUPORANGA/SC
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: 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
R~



NFS-e N2 2416
Céd. Autenticidade

Recebi da empresa CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA a NF5-e descriminada ao lado
|dentificagdo & Assinatura do Recebedor

Data do Recebimento

8167211024085042580136532552024107393108

------ ‘---------..,-.._____.._--_-_-__--_______.._--_.._______-_--_______...._------.,_.._-_--_-_-__..-._-._---.-._-_---_-_-_-. W e e A e e
CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Nimero da NFS-e
CNP): 13.653.255/0001-03 2416
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situacic
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: {047) 35333599 Preenchido
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municlpal: 3674 Insc. Estaduai: isento Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador

3653 2552 0241 0739 3108

LARIERDER RGN

BIEST" ZI 0 2408 5042 5

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

L

5

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

21/10/2024 21/10/2024, 08:50
TOMADOR DO SERVICO
MNome/Razdo Social ] CPF/CNP)
ASS0CIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS OE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITALBOM JESUS
Bairro CEP ' ~|Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga-5C -
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 th@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Vailor Dedugdo Valor 1S5
403 8167 2% ST 22.435,20 0,00 0,00 448,70
Descrigdo do Servigo:
576 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF 09/24
Valor Total Desc. Incondicionai Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
22.435,20 0,00 0,00 22.435,20 0,00
ISSRF IR INSS csu COFINS
448,70 336,53 0,00 224,35 673,06
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
145,83 0,00 1.379,77 0,00 20.606,73

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo tom a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdc do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagbes

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

Contribuinte enguadrado comc Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixa
Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00 .

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade—de-nota-ﬁscaI—eletronica-nfse/detalhar/ljidentificador/
8167211024085042580136532552024107393108

At EBe vancnentEHa | HHRRWRRR ﬁ?ﬁ@gdgq\cﬁﬁﬁﬂkﬂo do Prestador: 20/11/2024
21/1e/2624 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.5

Vikgopordando dos tributSEGUNEA iIVRA3.017,53 {13,45%), tapduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$466,65 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 eno
Decreto 8.264/20 en WA DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE r'\
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8 !

)
TR REREEEREES=EEE ===== == = \¥—
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA Ig
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCG: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 281.897-7 .
FAVORECIDQ: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNP]: 13.653.255/0981-03
VALOR: R$ 20.6€6,73
DEBITO EM: 21/1@/2824
R ETE RS EEERREEEEREEIS S === ===== 1 /

DOCUMENTO: 182181

AUTENTICACAQ SISEB: 9.878.049.F59.A45.C21



LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA NE DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601;BLOCO:c  |Numero: 17
COQUEIRDSATAGUACU - FLORIANOPOLIS - SC ~88.080-701 |Autorizagdo: 5115822

CNPJ: 54.900.726/0001-00 Emissao: 21/10/2024
CMC: 822.578-5 Codlgo de Verificagdo: AS6E-E2CC-8FAS-084D

Dados do Tomador

NOMEMRAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros CMC
Huporanga SC BRASIL B6.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

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

8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SQCORRO E 1 0,00 R$ 28.800,00 1 RS 28.800,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
192 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA PRESENCIAL..REF. 09/24

SISBB - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO. BRASIL
21/10/2034 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.17
1389761389 SEGUNDA VIA pee1 - -
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA .
COMPROVANTE DE

TED - PRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: [A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCTA: [1389-7 CONTA: 55.008-0

FINALIDADE: ©1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO0 JOSE
8 - BANCO BTG PACTUAL S.A.

557.190-9

;LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA

| 54.900.726/00081-20

28.8€0,00
1 21/1e/2024

1 1e2l1e2 .
AD 5ISBB: 8.1081.C7@.F91.9CA.9E2

Calule do imposte
Base de Calcule de ISSQN ' Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst, Valor Total dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.800,00

Dades adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PQDERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECQ portal. pmif.sc.gov. ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAG,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: ASBEE2CCBFASOS4D E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBLUINTES - CMC: 8225785

Q\/

A




CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA - CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU
CNPJ: 51.617.757/0001-60 Numero da NFS-e
DA PRACA - SALA 1116, 241 826

CEP: 82.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA
Municipio: PALHOGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 43299 - Insc. Estadual: situacio
Email: CAROL.KANEGUSUKU@GMAIL.COM Emitida
Telefone: (44) 3028-3450 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Estado de Santa Catari Autenticidade

stado de >ania Latarina 8233211024130823650516177572024107391518

Prefeitura Municipal de Palhoga —_ ol FalsEard

Serretatis ds Faanda Data / Hora Emissdo ata Fato Gerador
21/10/2024 13:08 21/10/2024

Nome Fantasia
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

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

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

 DESCRICAO DOS SE

Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 1,00 UN 10.800,00 . 8233 2% Tl 10.800,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:
Atendimento, exames e procedimentos.
Retencdo de Tributos Federais PIS/Cofins/CSLL= RS 502,20 e IRRF= RS 162,00

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto -~ ValorTotal or Liquido
10.800,00 216,00 0,00 0,00 1 10.135,80

IR INSS CSLL COFINS
162,00 0,00 108,00 324,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8233 Palhoga

OQutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1819/2023 de 06/09/2023 07:52:55

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/11/2024

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: https://palhoca.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-
autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.452,60 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$224,64 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT.

Conforme Lei Compiemen'tar Municipal n® 110/2011, alterada pela Lei Complementar n? 192/2015 e regulamentada pelo Decreto n? 2243/2017, o
contribuinte s6 fara jus a 40% do respectivo crédito gerado, sendo os 60% restantes pertencentes ao Fundo Municipal de Inovagao.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o
21/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.45 J
1389701389 SEGUNDA VIA peo1 N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ’é
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: '~ 55.000-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 2801-9 '

CONTA: 28.829.191-3

FAVORECIDO: CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA
CPF/CNPJ: 51.617.757/0001-60

VALOR: R$ 106.135,80
DEBITO EM: 21/10@/2024

DOCUMENTO: 102183
AUTENTICACAO SISBB: 7.23A.F66.89C.32C.E39




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
Numero do RPS  |[Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA 161

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-E Data da emissao da nota
21/10/2024 13:43:42

Data do fato gerador
21/10/2024 13:43:42

Secretaria Municipal de Administragao e Finangas

Cadigo de verificagao
CB6G2GRCUC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrigado municipal: 726 Telefone: (47) 3534-4235
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA Celular:(47) 99621-7865
Municipio: Atalanta UF:SC
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: PC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
84 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 09/2024 (HORA 12.600.0000 1.0000 12.600.0000 12.600 00x2.81= 354 06
150, 00), R$ 12.600, 00 . U : J ! ! 2
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.245,94
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$ 12.600,00 Valor liquido = R$ 12.245,94
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.600,00 354,06

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: ltuporanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 1378/2014.
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio. T
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.81% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.694,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 265,86 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/1ef2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.54
1389701389 SEGUNDA VIA o081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCTIA: 1389-7 CONTA: 55.0060-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 885 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA:; ©9115-5 - VIACREDI ALTO VALE
CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39.906.076/€081-16

VALOR: R$ 12.245,94
DEBITO EM: 21/10/2824

DOCUMENTO: 102104

AUTENTICACAO SISBB: E.377.967.381.6B5.9C9




NFS-e N2 2392
Cod. Autenticidade
8167211024164201460296670792024107393084

Recebi da empresa T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA a NFS-e descriminada ao lado
Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Data do Recebimento

The resource of this
report item is not
reachable.

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNPJ: 29.667.079/0001-30

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477
Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
2392
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

il

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

?ﬁ" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Ul

8167

Identificador
1102416 4201 4602‘ 9667 0792 024

(A

0739

3084

ii

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/10/2024 21/10/2024, 16:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
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 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 14.022,00 0,00 0,00 280,44
Descricdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA.SC.
360 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
14.022,00 0,00 0,00 14.022,00 280,44
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 210,33 0,00 140,22 420,66
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
91,14 0,00 862,35 0,00 13.159,65

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

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

403
Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167211024164201460296670792024107393084

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.885,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$291,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

&
K




21/10/2024 16:57:35

Debitado

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0 A1 FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditade

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

Conta corrente (com DV) 6003001

CNPJ 29.667.079/0001-90

Nome favorecido T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 102.105

Valor 13.159,65

Destinagao 0

Data transferéncia 21/10/2024

"C" - CPF/CNP]J diferente
Autenticagdo SISBB 68085345827CDI1FS

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/10/2024 16:55:48
J0988379 EDELIR STUPP 21/10/2024 16:57:35

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso pdr: 10988379 EDELIR STUPP.

IMPRIMIR ~ RESUMIR



Recebi da empresa KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA a NFS-e descriminada ao lado

Data do Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

NFS-e N2 337
Cod. Autenticidade
8167221024170600890298943872024107391139

KIMED SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 29.894.387/0001-59
Uruguai - SALA 05, 880

Numero da NFS-e
337

Situagdo

The resource of this
report item is not
reachable.

Insc. Municipal: 5094

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

Insc. Estadual:

Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

U

8167 2210 241

060

Identificador

|

8902 9894 3872 02

0739 1139

i

I

Data Fato Gerador
22/10/2024

Data/Hora Emissdo
22/10/2024, 17:06

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razao Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego NUmero Complemento

RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 Ituporanga - SC -

Pais Telefone Email

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

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 2.01% TI 3.933,95 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
Sobreaviso neonatologia ref. 09/2024, 101 horas
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
3.933,85 0,00 0,00 3.933,95 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.933,95

401  Medicina e biomedicina.

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

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos
8167221024170600890298943872024107391139

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00
,fconsulta—de—autenticidade—de-nota—ﬁscaI-e\etronica-nfse/detalhar/l/identificador/
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$529,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$83,01 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

22/10/2024 =
138901389

BANCO DO
SEGUNDA VIA

BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7

CONTA:

17:24:33
0083

22/10/2024

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249 |
VALOR TOTAL 3043 05
*#%kx%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

9.9F1.5E3.B5F.9FB.FF7



ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

AVENIDA RIO BRANCO (Z96275), 404, SALA:1203:: TORRE || Numero: 13
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-200 Autorizagdo: 5322822
CNPJ: 55.880.391/0001-78 Emissao: 22/10/2024
CMC: 823.644-6 Codigo de Verificagdo: AD7C-5DF6-40A7-DEGE
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS 1‘
HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67 |
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descricdo CNAE) Descricdo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 10.800,00 1 R$ 10.800,00
CONSULTAS) 72 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF.09/24 R$ 10.800, 00
22/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:14:40 .
138901389 SEGUNDA VIA P81

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DH CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

»

CLIENTE: |A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: |1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/10/2024
NR. DOCUMENTO 553.616.000.027.699
VALOR TOTAL 9.919,80

kxxokkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: |ESSENCIA S S M LTDA

AGENCIA: [3616-1 CONTA: 27.699-5
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
&;j;;}EN"ICACAO F.AEC.2AB.12F.EC5.E1C

Calulo do Imposto

Base de Calcujo de ISSQN . Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 10.800,00 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.800,00 |

Dados adicionais

IMPOSTOS RETIDOS Pis 0,65% R$ 70,20 Cofins 3% R$ 324,00 CSLL 1% R$ 108,00 IRRF 1,5% R$ 162,00 ISS 2% R$ 216,00 Dr Wagner ‘

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: AD7CSDF640ATDESGE E O NUMERO DE INSCRICAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8236446




ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

AVENIDA RIO BRANCO (Z96275), 404, SALA:1203;:TORRE I N“"“-‘_ﬂ" 1_2 [w]3m= 5 ]
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-200 Autorizagdo: 5322822 p :

CNPJ; 55.880.391/0001-78 Emiasio; Z2I10i2024
CMG: 8236446 Cédigo de Verificagio: F7A8-E715-B33C-ADDA

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

HOSPITAL BOM JESUS 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CcMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade  |(Descrigdo CNAE) Descrigédo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 7.200,00 1 R$ 7.200,00

CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OBSTETRICIA

22/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:14:40
138901389 SEGUNDA VIA ' 0003 L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ] )
DF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:|A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA:|1385-7 CONTA: 55.000-0
s===dtccfezczzzooozzzssss==s====s==sozssss======
DATA DA TRANSFERENCIA 22/10/2024
NR. DOCUMENTO 553.616.000.027.699
VALOR TOTAL 6.613,20

¥*kxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:|[ESSENCIA S S M LTDA

AGENCIA:|3616-1 CONTA: 27.699-5
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.0008
NR.AUTENTICACAO 9.1FC.1CD.3D8.934.6BE

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN * Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 7.200,00 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00

Dados adicionais

iIMPOSTOS RETIDOS Pis 0,65% R$ 46,80 Cofins 3% R$ 216,00 CSLL 1% R$ 72,00 IRRF 1,5% R$ 108,00 1SS 2% R$ 144,00 DRA. EMARISE

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: FTABE715833CADDA E O NUMERO DE INSCRICAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8236446




