CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
CNPJ: 13.653.255/0001-03

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

(4738333599

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA |
Telefone: (047) 35333599

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento

Nimero da NFS-e
2404
Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8167 1709 2414 40 9739 3856

ESTADO DE SANTA CATARINA

e |
LS

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

| II»I " ” | [iﬂmzl i

I

i’

LTI

Data Fato Gerador

i)lﬂ
Data/Hora Emissdo

17/09/2024 17/09/2024, 14:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/R3259 Social - ’ CPF/CNPJ
ASSOCIACAO 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 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 23.370,00 0,00 0,00 467,40
Descrigdé do Servigo:
600 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 08/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
23.370,00 0,00 0,00 23.370,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
467,40 350,55 0,00 233,70 701,10
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
151,91 0,00 1.437,26 0,00 21.465,34

403

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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

QOutras Informagdes

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

8167170924144512260136532552024097393856

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagéés 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/

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.143,26 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$486,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.51
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/0001-03

VALOR: R$ 21.465,34

DEBITO EM: 17/09/2024

NOCTIMENTN® 991704




ESTADO DE SANTA CATARINA

Py

o PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 29.667.079/0001-90 2343
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: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e
Identificador

8167 1709 2415

I

1702 9667 0792 0240 9739 3795

[NATEMERIATIR

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

17/09/2024 17/09/2024, 15:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 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) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% Tl 15.891,60 0,00 0,00 317,83
Descri;it;"do Servico:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
408 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 08/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
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 Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
103,29 0,00 977,33 0,00 14.914,27

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

8167170924154519170296670792024097393795

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta—de-autenticidade-de-nota-fisca|-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.137,42 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$330,55 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.32
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM-CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 600.300-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPJ: 29.667.079/0001-90
VALOR: R$

DEBITO EM: 17/09/2024

14.914,27

&+
12




FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO

CNPRJ: 52.810.105/0001-00 NUmero da NFS-e Situacdo

BELA ALIANCA -, 300 12 Emitida

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual: Tipo

Email: luciaschulle@gmail.com Preenchido

Telefone: (47) 99938-5721 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

8291 1909 2408 5209 3205 2810

HUTRR R

052 0240 9739 1484

LI

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Wi

I

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissédo

19/09/2024 19/09/2024 08:52
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 Ituporanga - SC
.DESCR|C7\O DOS SERVICOS PRESTADOS -
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% TI 12.991,80 0,00 0,00 259,84

Descrigdo do Servico: FAVOR ENVIAR A NOTA FISCAL EM FAVOR DA DR. ARIANO **72 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 08/24 R$

9.720,00 **84 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 08/24 R$ 3.271,80

#, Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
12.991,80 0,00 0,00 12.991,80 259,84
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 194,88 0,00 129,92 389,75
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
84,45 0,00 799,00 12.192,80
Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

403  Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras 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 Eletrénica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

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

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.747,40 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$270,23 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

19/09/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

09:19:58
0001

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2024

NR. DOCUMENTO 550.276.000.076.082
VALOR TOTAL 12.192,80
kxkddkk TRANSFERIDO PARA‘

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 0276-3 CONTA: 76.082-X .

551.389.000.055.000

5.10A.DC5.491.4CC.04

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO




DR DANIEL SERVIGOS 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:

Ndmero da NFS-e
564

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

wia,  ESTADO DE SANTA CATARINA
- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

il

Identificador

8167 1909 2417

7 830

T

17

9

i

240 9739

Il

36

Mg

Mo SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA —
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
19/09/2024 19/09/2024, 17:46
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Endereco Nidmero Complemento

RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 8167 4% TIST 12.960,00 0,00 0,00 518,40
Descri¢#o do Servigo:
96 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 08/24 12.960,00
IRRF 1,5% 194,40
1SS 5% 518,40
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 602,64
11.644,56
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
518,40 194,40 ' 0,00 129,60 388,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

84,24 0,00 797,04 0,00 11.644,56
Descrigdo 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 ltuporanga v
Outras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributéria
(401) Servigo tributado no municipio do prestador N
Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo A
Autorizagdo para emiss&o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00 v

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

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento

8167190924174657830217819822024097391936

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/1 19/09/2024 -

1389013

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.743,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), N

Decreto 8.264/2014 -

FONTE IBPT

89

/servicos/consuIta-de—autenticidade-de—nota-fiscaI—eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

12

19:17:21
0004

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2024

NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987
x VALOR TOTAL 11.644,56

KA¥¥*k TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO

7.977.A1B.B29.1CE.76B



(G3380808532760201
08/10/2024 08:57:53

% Consultas - Emisséo de comprovantes
20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:35:29
138901389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 37.000,00

*AkA¥X  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO 2.700.527.44A.739.CC8

Transagéo efetuada com sucesso por: JA582255 CARMELITA ALICE BRAUN.



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

[86.1 85.220/0001 -52J [ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ]
i Pata de Vencmento Namero do Documento Pagar este documento até
( Agosto/2024 [ 20/09/2024) [ 07.16.24263.1911 332-9) o

(Observac;ﬁes

120/09/202
N° Recibo Declaragao: 50000265566466 ‘

Valor Total do Documento

e

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.155, 06 3.155,06
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 9.780, 63 9.780, 63
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
Totais 12.935, 69 12.935, 69
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.45.49
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85830000129-3  35690385242-4
64071624263-7 19113329106-5

Data do pagamento 20/09/2024
Numero do Documento 07.16.24263.1911332-9
Valor Total 12.935,69
DOCUMENTO: @92001
AUTENTICACAO SISBB: A.FE3.96A.F73.13E.36
16 +
K SENDA (Vers&o0:5.2.0) Pagina: 1/1 19/09/2024 15:33:08 )
858300001293 356903852424 640716242637 19113329106 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85830000129 3 | | 356903852424 | | 640716242637 | [ 19113329106 5 | CNPJ: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.16.24263.1911332-9
Pagar até: 20/09/2024
Valor: 12.935,69




FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP3: 52.044.018/0001-99 NUmero da NFS-e Situacdo
JOAO STEFFENS -, 2345 18 Emitida
CEP: 88.400-000 - 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

L -

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

1l

Identificador

81

”l 2009 2411 3

I

67""' [" "1 ,i"is I

44 0182 02

I

39 1490

T

Data Fato Gerador

m
Data/Hora Emissdo

20/09/2024 20/09/2024, 11:37
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razﬁg Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego B Nimero Complemento
RUA PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email .
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor ISS
403 8167 2% TIST 5.608,80 0,00 0,00 112,18
Descrig{o do Servigo:
144 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 08/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
5.608,80 0,00 0,00 5.608,80 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
112,18 84,13 0,00 56,08 168,27
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

36,46 0,00 344,94 0,00 5.151,68

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagées

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

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00
A veracidade das informagt:)es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
8167200924113745460520440’182024097391490

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$754,38 (13,45%), Estaduais RS$0,00 (0,00%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://ituporangaAatende.net/autoatendimento/servicos/consu lta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscaI-eIetronica-nfse/detalhar/l/identificador/

Municipais R$116,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.46.36
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALICADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA v
CONTA: 600.845-3

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 52.044.018/0001-99
VALOR: R$

DEBITO EM: 20/09/2024

\

& l




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

I

ll

J & J SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 30.565.786/0001-55 617
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO Emitida
Municipio: 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 Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8291 2009 2414 5240 9703 0565 7862 02 91099

I

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

¢os Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM
Clinica Cirtrgica - REF.08/24 - 2.103,30; 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA - REF.08/24 - 6.48

BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

20/09/2024 20/09/2024 14:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor ISS
403 8167 2% Tl 8.583,30 0,00 0,00 171,67
Descrigéo do Servico: Prestacio de Servi

SC 19647 RQE 17271, Ref. 54 HORAS SOBREAVISO
0,00; Totalizando R$ 8.583,30. DADOS BANCARIOS:

», Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
8.583,30 0,00 0,00 8.583,30 171,67
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 128,75 0,00 85,83 257,50
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
55,79 0,00 527,87 8.055,43

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

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras 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 Eletrdnica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informa

¢Bes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.n

et/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica—nfs-e
A data de vencimento do I5S quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.154,45 (13,45%
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$178,53 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.31
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55

VALOR: R$

DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092003

8.055,43

lé‘{ﬁ




8167 2009 2414 46

L

| e 4

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

INCHAmE

|

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Ndmero da NFS-e
CINFJ: 43.895.693/0001-30 458
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagdo
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 Eletronica - Série NFS-e
Identificador

5904 3895 6932 0240 9739 1830

I

il

i

?“ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC/&O E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/09/2024 20/09/2024, 14:46
’ TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ; CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO 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 88400000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

«  DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagédo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
403 8167 2% TI 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Descri¢3o do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA
REF. 08/24 RS 13.087,20
IRFF 1,5% 196,31
PIS.COFINS 4,65% 608,55
RS 12.282,34
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 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

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei-Complementar 116/03.
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagéo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00
A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
8167200924144629590438956932024097391830

B1EARB de venSHEREN AN JOFRRMAGREM FBNE6VIBO mRABAkipio do Prestador: 21/10/2024
20/89/2024 - AUTOATENDIMENTO

30579 %? ado dos trib
xecretog. 4/2%%'9%%1”1 DE-TRANSEERENCIA

https://ituporanga,atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detalhar/l/identificador/

16.42.42
y Erq}§K$1.760,23 (13,45%)Mduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$272,21 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

r/\

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

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600.636-1 x

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

DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092084

B e

12.282,33

AT Are aoA A0 O4A
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PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA

CNPJ: 36.189.580/0001-54

BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 172715

Insc. Estadual:

Nuamero da NFS-e
30

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

bt
¢

0
v

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Il

|

8291 2009 2413 28

Identificador
(’),ti 2603 6189 5802

(LTI

i

9739 1412

il

li

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/09/2024 20/09/2024 13:28
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 8167 2% Tl 233,70 0,00 0,00 4,67
Descrigdo do Servigo: 06 HS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF. 08/24
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 8167 2% Tl 16.200,00 0,00 0,00 324,00

Descrigad do Servigo: 120 HRS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 07/2024.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN

16.433,70 0,00 0,00 16.433,70 328,67

ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 246,51 0,00 164,34 493,01
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
106,82 0,00 1.010,68 15.423,02

Descrigdo 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 Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

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

https://riodosul‘atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscal~eIetronica—nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/10/2024

Valor aproximado dos tributos: 'Federais R$4.420,67 (
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$693,50 (4,22%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB -
20/09/2024 -
1389701389

=1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

6.41.24
0001

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 18.110-2

FAVORECIDO:

PAULO VICTOR J.

CUNHA LTDA

CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54

VALOR: R$
DEBITO EM: 20/09/2024

15

.423,02

DOCUMENTO: 092005




KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ***¥**x
TNPJ: 53.474.340/0001-10

Numero da NFS-e Situagdo
VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO 27 Emitida
RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:

Tipo
Email: administrativo@orientamais.com Preen’z:hido
Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: (47) 99180-8940 - Whatsapp: (47) Autenticidade
99180-8940

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador

8291 2009 2414 0224 1105 3474 3402 0240 9739

09

4022 14
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/09/2024 20/09/2024 14:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro . CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2,8552% TIST 12.150,00 0,00 0,00 346,91
Descrig¢do do Servigo: Referente a 90 horas sobreaviso na Clinica Médica, més 08/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
12.150,00 0,00 0,00 12.150,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
346,91 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 11.803,09

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

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

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

Valor aproximado dos tributos:-Federais R$1.634,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$252,72 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE iBPT

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

20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.@31
1389701389 SEGUNDA VIA ,é
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL L
N

NTA

FINALIDADE: @1 CREDITO EM co

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE 0

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRE

AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 18.616-3 .

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 53.474.340/0001-10

VALOR: R$
'DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092006
AITENTTCACAO SISBB: 0.7BB.7EA.22E.569.F96

11.803,09



g (G3380808532760201

Consultas - Emissdo de comprovantes 08/10/2024 09:09:14
23/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:50:42
138901389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/09/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055,000
VALOR TOTAL 22.415,31

*¥*kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.,000.050.004

NR.AUTENTICACAO 4.1C5.EC9.386.A42.150

Transagao efetuada com sucesso por: JA582255 CARMELITA ALICE BRAUN.



AR PEDIATRIA LTDA Ntmero da NFS-e |
CNPJ: 15.355.256/0001-99 1447
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO . ‘ Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Preenchido
Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Identificador
2009 2417 0254 0001 5355 2562 0240 9739 2829

@ ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
%’\"“ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
20/09/2024 20/09/2024,17:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco ~ Nidmero 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 SERVIGCOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 24.772,20 0,00 0,00 495,44

Descric,‘izi do Servigo:
636 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 08/24 24.772,20

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
24.772,20 0,00 0,00 24.,772,20 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
495,44 371,58 0,00 247,72 743,17
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
161,02 0,00 1.523,49 0,00 22.753,27

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributdria
(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 Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A veracidade das informa<;6:as 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/
8167200924170254000153552562024097392829

A data de venamento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.331,86 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$515,26 (2, 08%) com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 0

\
07/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.43 ﬁ\
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 '
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i,%

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$ 22.753,27

DEBITO EM: 23/09/2024 1/ 1

DOCIIMENTO - A923a1



