CAYULI CLINICA MEDICA LTDA NUmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 330
CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situacdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER ’ Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 2111 2414 4524 9703 3333 8472 0241 1739 2432

3
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC.&O E FAZENDA e
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/11/2024 21/11/2024 14:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situacao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% Tl 30.600,00 0,00 0,00 612,00
Descrigdo do Servigo: 170 HORAS PLANTAQO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 10/24
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
30.600,00 0,00 0,00 30.600,00 612,00
“  ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 459,00 0,00 306,00 918,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
198,90 0,00 1.881,90 28.718,10

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informacgdes

Tl - Tributada Integralmente
(403) 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 Servigo Eletrdnica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

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 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.115,70 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R5636,48 (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,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.27
1389701389 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE &
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL s
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO 1OSE }f,
AGENCIA: 1389-7 CONTA: © 55.000-0 i

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @367-@ - RIO DO 'SUL

CONTA: 16.854-7

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

VALOR: R$% 28.718,180
DEBITO EM: 21/11/2024

DOCUMENTO: 112187 1. [ 1
AUTENTICACAQ SISBB: 9.143.C89.DE4.E5A.31C



(G331221553883778

' ﬂ%& Consultas - Emissdo de comprovantes 22/11/2024 16:11:54
22/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:58:12
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 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 25.000,00

***%%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 7.F87.828.E27.1A4.E44

Transagdo efetuada com sucesso par: J0988379 EDELIR STUPP.



FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.044.018/0001-99

JOAQ STEFFENS -, 2345

CEP: $8.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual:

- Celular: (47) 99947-2160

Numero da NFS-e Situagdo
22 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

s
e

"™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

U

8167 2211 2413

Identificador

]I I

|

A

218 2705 2044

Autenticidade
0182 0241 1739

LT

34

Data Fato Gerador
22/11/2024

Data/Hora Emissdo
22/11/2024, 13:12

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Ndmero 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

DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
503 8167 2% TIST 5.608,80 0,00 0,00 112,18
Descricio do Servigo:
144 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 10/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo 1SSQN
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.

403

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

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributaria
(403) Servico 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: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/[ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-demota—fiscal-eletronEca-nfse/detalhar/l/identificador/

8167221124131218270520440182024117392134

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R5754,38 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$116,66 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.20
1385701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600.845-3

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 52.044.018/00681-99

VALOR: R$ 5.151,68

DEBITO EM: 22/11/2024

DOCUMENTO: 112201




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 43.895.693/0001-30 474
Governador Celso Ramas - 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
Iinsc. Municipal: 6119 Insc. Estadual: i de
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

- ESTADO DE SANTA CATARINA
E PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
N

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Ul Il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

21/11/2024 21/11/2024, 14:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagéo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deduc¢do Valor 1SS
403 8167 2% Tl 15.891,60 0,00 0,00 317,83
Descrigdo do Servigo:
408 horas SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 10/24 15.891,60
IRRF 1,5% 238,37
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 738,96
14.914,27
Valor Total Desc. Incondicional Dedugiio Base de Célculo ISSON
15.891,60 0,00 0,00 15.891,60 317,83
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 238,37 0,00 153,92 476,75
PIS Qutras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
103,30 0,00 977,34 0,00 14.914,26

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

Legenda do Local de Prestagdo 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 Servlgo Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-r

8167211124145810190438956932024117392576

"SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2 137,42 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), h

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:
e b L el |

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA \i

REMETENTE

: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

55.000-0

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA:
CONTA:

1212-2 - PAC ITUPORANGA
600.636-1

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNPJ: 43.895.693/00981-38
VALOR: R$

DEBITO EM: 22/11/2024

RN N R S N S N N R S N N N SN S SNSRI EEE RS
DOCUMENTO: 112202
AUTENTICACAQ SISBB:

14,914, 26

A.SDF.584.6ED.C72.0FD



FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO
CPF/CNPJ: 52.8 10.105/0001-00

BELA ALIANCA -, 300

CEP: $9.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual:
Email; luciaschulle @gmail.com

Telefone: (47) 99938-5721

Numero da NFS-e Situagdo
14 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

Identificador

8ﬂ| 2417 3805 730

T

1

0

|

|

05

Autenticidade
20241 1739 2156

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissio

10/24 RS 3.232,85.

25/11/2024 25/11/2024 17:38
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAD 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
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS )
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% T 12.952,85 0,00 0,00 255,06
Descrigdo do Servigo: 72 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 10/24 R$ 9.720,00. 83HORAS PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF

» Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
12.952,85 0,00 0,00 12.952,85 259,06
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 194,29 0,00 129,53 388,59
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
84,19 0,00 796,60 12.156,25

403

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8167 Ituporanga

Qutras Informacgdes

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.742,16 (13,45%
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodDsul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-GE-notafﬁscai-EIEtroniCa-nfs-e

Madelo aprovado peio DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A data de vencimento do ISS.quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2024

), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$269,42 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

17:55:17
eee7

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

25/11/2024
138901389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CNTA: §2;322;2
===:=========1========3===== —————————— 4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/11/2222
NR. DOCUMENTO 556.276.68@.976é 2
VALOR TOTAL ) 12.156,
wkxkks  TRANSFERIDO PARA:
: DAS REUNIDAS BV LTDA
EEEEmS s CONTA: 76.082-X

AGENCIA: ©276-3
Ng DOCUMENTO 551.389.000.055.000

_____ D.D57.0DF.730.5C8.CAA

NR.AUTENTICACAD




G3310310539183651
03/12/2024 11:07:52

&,
' 3‘g Consultas - Emissdao de comprovantes
EMPRESA
26/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:35:49
138901389 SEGUNDA VIA eee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 32.7e1,73

*dkkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO 8.F5B.62A.ESB.280.B84

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 21.781.982/0001-76 578
- BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situacio
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:

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Siil 26112414 553

T

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data/Hora Emissao
26/11/2024, 14:55

i

Autenticidade
i2402 17819822 0241 1739 2620
Data Fato Geradar
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNP)
86.185.220/0006-67

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Enderego Numero Complemento

RUA PRAGCA 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

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 4% TIST 12.150,00 0,00 0,00 486,00
Desc'rigéo do Servigo:
SERVICO REFERENTE A 90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 10/24 RS 12.150,00
IRRF 1,5% 182,25
ISS 5% 486,00
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 564,98
10.916,77
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
78,98 0,00 747,23 0,00 10.916,77

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

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributdria
(401) Servigo tributadd no municipio do prestador

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00
A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
8167261124145536240217819822024117392620

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,17
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://itu poranga.atendeAnet/autoatendimento/servlcos/corwsulta-de-autentlcidade—de-nota—fiscal-metronicafnfse/detalhar/l/identificador[

(13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$256,36 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

26/11/2024 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

15:28:55
@003

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 138S8-7 CONTA: 55.000-08
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987 .
VALOR TOTAL 10.916,77
*¥rEkxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCTA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.0080

NR.AUTENTICACAO

E.789.CDD.5AD.69F .99

A

N
e




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

Insc. Municipal: 5094

CEP:'8&1400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99198-2782

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
358

Situagdo
Emitida

T
Pree

ipo
nchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA

CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1]

!dentl

I

ficador
|894 3872

Autenticidade
02411

Data Fato Gerador

26/11/2024

Data/Hora Emissdo
26/11/2024, 08:21

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

ASSOCIACAO 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 Ituporanga - SC

Pais Telefone Email

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2.01% Tl 5.608,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIGNA
Descrigde do Servigo:
Sobreaviso neonatologia ref. 10/2024, 144 horas
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
5.608,00 0,00 0,00 5.608,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 5.608,00

401 Medicina e biomedicina.

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

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informaces 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/

8167261124082153750298943872024117392400

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quéndo o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2024

Veler aproximado des tributos: Feaerais R$754,28 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$118,33.02,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

BANCO DO
SEGUNDA

26/11/20824 -
138901389

BRASIL -
VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

11:43:12
0001

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0@
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2024
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL 5.608,00
#¥xk6%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

4.5E5.4AB.CBA.6AA.476

NR.AUTENTICACAO




AR PEDIATRIA LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 15.355.256/0001-99 e
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagdo
dep! 8.400-000 - Bairro: CENTRO _ Emitida
s Tipo
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Praanctiids

Insc. Municipal: 3869 Insc. Estadual: o
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
8167 2611 2408 5033 8901 5355 2562 0241 1739 3517

5
“i;  ESTADO DE SANTA CATARINA
WL PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“eaae® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC]-"\O E FAZENDA —
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
26/11/2024 26/11/2024, 08:50
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ’ CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
Pals ; 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 Dedugao Valor 1SS
403 8167 2% 23.370,00 0,00 0,00 467,40
Descri¢do do Servigo:
600 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 10/24 23.370,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 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 Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
151,91 0,00 1.437,26 0,00 21.465,34

Descricdo dos subitens da Lista de Servico 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 Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A veracidade das informa;f;es 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/
8167261124085033890153552562024117393517

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.143,26 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$486,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.45.43

1389701389 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \
COMPROVANTE DE .,L
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL l’é

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 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNPJ: 15.355.256/@001-99

VALOR: R$ 21.465,34
DEBITO EM: 26/11/2024

DOCUMENTO: 112601

AT LT T . e, ——— e



ARASIQENCIAL 111

95180-8540

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAD
Municipio: RIO DQ SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municlpal: 182236 - Insc. Estadual:
Email: administrativo@orientamais.com
Telefone: (47) 99180-8940 - Celular: (47) 99180-8940 - Whatsapp: (47)

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ¥**#»++
CPF/CNP}: 53.474.340/0001-10
VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO

Nimero da NFS-e Situagdo
36 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 ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

8251 251

Identificador
S 3474

1]

02 024

Ll

11739

Ml

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

25/11/2024 25/11/2024 17:35
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
AS50CIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
RUA IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro Cep Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
. DESCRICAO BOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2,9099% T 12.960,00 0,00 0,00 377,12
Descrigho do Servigo: 95 horas de sobreaviso clinica médica ref. 10/24.
“valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 377,12
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIs Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.960,00

403

Descrigio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03
Hospitais, cifnicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do Local de Prestacio do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras InformagBes

T1 - Tributada Integralmente
{403) Servico tributado no municipic do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE 18PT

Modelo aprovédo pelo DECRETQ N2 2073, DEIZO- DE SETEMBRQ DE 2010.

Contribuinte enquadrado como Simplas - Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17.05:12

A veracidade das informac@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hrtps://riodosur.atende.net,lautoatendimento/sewicos/consuIta-c!e-autenticidade—de-nota-fiscaI~eietronlca-nfs-e

A data de vencimento do 15§ quando o mesmeo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.743,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$269,57 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOCATENDIMENTO - 11.45,17
1389781389 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.0068-0
FINALIDADE: 81 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCTIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 53.474,346/0001-10

VALOR: R%

DEBITO EM: 26/11/2024

12.969,00




B e
MURILO SBRUSSI LTDA DANFPS-E |
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagiio de Servigos Eletrénica

_AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 43
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88015-100  [Autorizago: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emissdo: 25/11/2024

CMC: 626.177-9 Cédigo de Verlficagao: 028C-93A2-0ABA-7D6D

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO $8.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CcMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) sarvigo{s)

Cod. Atividade  [{DescrigBo CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAC AMBULATORIAL NAO 1 0,00 RS 9.720,00 1 RS 9.72C,Ci{

ESPECIFICADAS ANTERIQORMENTE) 72 HORAS DE PLANTAO
FRESENCIAL CLIENTE CIRURGICA REF. 10/24

SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/11/202¢4 - AUTOATENDIMENTO - 15.46.57 N
138970@1389 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: . 55.000-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE{ : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 29p - PAGSEGURC INTERNET IP 5.A.
AGENCIA: PB@1-9
CONTA: 44,039.494-8

FAVORECIDD: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPJ:| 47.435.856/80@1-53

VALOR: R$ 9.720,00
DEBITO EM: 28/11/2824

DOCUMENTO: 112881
AUTENTICALAD SISBE: $.039.648.3DB.AB5.9A8

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Sarvigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.720,00

Dados adicionals

DANFPS-E - DOCUMENYO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE € AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SEGRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portsl.pmi.sc.gov.br/shesnolasistronics, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >» PRODUGCAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 028C93A20ABATO6D E O NUMERD DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

1



