KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 29.894.387/0001-59 385
Uruguai - SALA 05, 880 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99198-2782 Preenchido
Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual:
Autenticidade |
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

B

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

601 2510 1102 2802 9894 3872 02

92847
i
N

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

06/01/2025 06/01/2025, 10:11
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ~ ; CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
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 Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 8167 2.01% Tl 3.972,90 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
102 HS SOBREAVISO NEONATOLOGIA REF. 11/2024 R$3.972,90
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
3.972,90 0,00 0,00 3.972,90 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Reteng¢des Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.972,90

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

401  Medicina e biomedicina.

06/01/2025
138901389

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

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

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

A veracidade das informag&es declaradas na NFS-e podem ser consu

Itadas no site:

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

8167060125101102280298943872025017392847

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$534 36 (13 45%), Estaduais R$0,00 (0 00%), Mumclpals R$83,83 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
TE IBPT.

- | Decreto 8.264/2014 - EON

BANCO "DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

11:49:37
0002

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028.249
VALOR TOTAL* 3.972,90
*kkkXX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELT

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

D.BE7.F43.0B3.06A.90A

NR.AUTENTICACAO

—




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(;6.185.220/0001-52] ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Periodo de Apuragéao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Dezembr012024] [ 20/01/2025 [ 07.16.25020.5365299@

4

(Observacées

N° Recibo Declaragdo: 50000302549524

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagédo Principal
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.240,26
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 10.044, 77
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

Totais 13,285, 03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.48
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000132-9 85030385250-7
20071625820-1 53652990754-5

Data do pagamento 20/01/2025
Numero do Documento 07.16.25020.5365299-9
Valor Total 13.285,03

Modelg aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAO SISBB: 6.BA@.EOC.C2E.AFC.C83

\ SENDA (Versao:5.2.0) & Pagina: 1/1

Multa Juros

20/01/2025 08:10:54 J

Total
3.240,26

10.044,77

13.285,03

85860000132 9 85030385250 7 20071625020 1 53652990754 5

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85860000132 9 85030385250 7 | [ 20071625020 1 53652990754 5 |

NRRTRAR TR

CNPJ:
Numero:
Pagar até:
Valor:

86.185.220/0001-52
07.16.25020.5365299-0
20/01/2025

13.285,03




NUmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000112
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 23/01/2025 14:36:18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagéo
af872b94
PRESTADOR DE SERVICOS
y» Nome/Razao Social: JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 45.567.878/0001-41 Inscrigdo Municipal: 00769768-6
Endereco: RUA MACEDO SOARES, N°000651 - BAIRRO CIDADE UNIVERSITARIA - CEP:13083-130
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 99736364

TOMADOR DE SERVICOS

.

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

ICPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo 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 SERVIGOS
Descrigdo: SERVICOS DE CONSULTA MEDICA - 180HS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA - REF. 12/24 - R$ 24.300,00
12HS SOBREAVISO CIRURGICA REF- 12/24 - R$ 467,40

[TOTAL = R$ 24.767,40

Tributavel gtem Qtde] Unitario R¢| Total R$
SIM ERVIGOS PRESTADOS 1l 24.767,40) 24.767,40

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

consultas.
23/01/p025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:27
138901389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/01/2025
NR. DOGUMENTO 551.515.000.063.870
VALOR JOTAL 24.767,40

*AAkx* 1 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTH: IBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DOQUMENTO 551.389.000.055.000
======j==s=========zzs====s====s==c=z========z====
NR.AUTHNTICACAQ ©.BCD.4B9.02F .A81.FB1

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$ 24.767,40
Dedugbes Base Calculo ISSQN: 'Base de Célculo ISSQN: Aliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: [SSQN Devido:
R$ 0,00 % % X % % % % %k % LR
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2025 Local da Prestagdo do Servigo: ITUPORANGA/SC
Recolhimento: 1SS 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

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

g




(53352417271233861

24/01/2025 17:36:23

| euenesa | Consultas - Emissdo de comprovantes
24/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:22:27
138901389 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 50.000,00

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

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO 7.647.8B3.51B.AC8,7DB

Transagéo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.

b



FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO j
CPF/CNPJ: 52,810.105/0001-00 Ndmero da NFS-e Situagéio

BELA ALIANCA -, 300 17 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 Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
8291 2401 2516 5

T

025 92759

I

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

i

| Sloi;”rﬂo Ilm)
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/01/2025 24/01/2025 16:51
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social CPF/CNP)J
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC

’ DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS =

Servigo Local Prestagédo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% * Tl 20.874,00 0,00 0,00 417,48

Descri¢do dOSServit,‘o: 120 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 12/24 R$ 16.200,00. 120 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA
REF. 12/24 RS 4.674,00.

», Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
20.874,00 0,00 0,00 20.874,00 417,48
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 313,11 0,00 208,74 626,22
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
135,68 0,00 1.283,75 19.590,25

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, 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
Autorizagéo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atendenet/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 58S quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/02/2025

Valor aproximado dos tributos; Federais R$2.807,55 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$434,18 (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.

24/01/2025 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

17:02:14
0001

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0 Jf,)
DATA DA TRANSFERENCIA 24/01/2025

NR. DOCUMENTO 550.276.000.076.082

VALOR TOTAL 19.590, 25

FRkkEE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 0276-3 CONTA: 76.082-X -

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.389.000.055.000

1.0B4.809.55D.189,5BE



KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 29.894.387/0001-59

Uruguai - SALA 05, 880

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

Insc. Municipal: 5094

Insc. Estadual:

396

Nimero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

PR A ]
IShlaty

ESTADO DE SANTA CATARINA
S8 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
e SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

U

|

Il

8167 2401

ll

Identificador
2516 50,

il

|

ll

|

|

8202 9894 3872 0250

|

Autenticidade
9 8

LT

Data Fato Gerador
24/01/2025

Data/Hora Emissdo
24/01/2025, 16:50

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz&o Social

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego B Ndmero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email R

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 IS§
401 8167 2.01% TI 7.945,80 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
204 HS Sobreaviso neonatologia ref, 12/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
7.945,80 0,00 0,00 7.945,80 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 7.945,80

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 Servico

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) 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 Servigo Eletrénica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A veracidade das informa
https://ituporanga.atend

e.net/autoate

8167240125165056820298943872025017392038

¢0es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
ndimento/servicos/consulta-de-autenti

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Fede

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

rais R$1.068,71 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$167,66 (2,11%

cidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detalhar/l/identificador/

), com base na Lei 12.741/2012 2 no

24/01/2025
138901389

BANCO DO BRASIL

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

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

KK ok oK ok ok

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

17:03:21
0003

CONTA 55.000-0

24/01/2025

551.389.000.028.249
7.945,80

CONTA: 28.249-9

551.389.000.055.000

C.006.2A1.20A

.C53.0CB



CENTRO

ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

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

- FLORIANOPOLIS
CNPJ: 55.880.391/0001-78
CMC: 823.644-6

- SC - 88.015-200

UANIrro-c

Numero: 21

Autorizagdo: 5322822

Emissédo: 24/01/2025

Cédigo de Verificagédo: 4675-E7EF-6BA8-61EB

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

[
Dados do Tomador Lli’r
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
HOSPITAL BOM JESUS 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descri¢éo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 2,00 R$ 3.600,00 1 R$ 3.600,00
CONSULTAS) 24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF.12/24
24/01/p625 - BANCO DO BRASIL - 14:51:18
138901889 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA €ORRENTE
ZIG_IENTE ¢ A I FRANCISCANAS SAO JOSE
ENCIA: "
m=dteoad ==2252_Z ________ CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA ;Z;;:;;;;;
NR. DOQUMENTO 553.616.000.027.699
VALOR TOTAL 3.306,60
*HkRxk | TRANSFERIDO PARA: B
CLIENTE: ESSENCIA S S M LTDA
AGENCIAL 3616-1 CONTA: 27.699-5
fz;gf’f i 551.389.000.055.000
NR.AUTENTICACAO A.703.9FA.27B-.-;S-I:TI_\;;
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 3.600,00 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00

Dados adicionais

|1MPOSTOS RETIDOS Pis 0,65% R$ 23,40 Cofins 3% R$ 108,00 CSLL 1% R$ 36,00 IRRF 1,5% R$ 54,00 1SS 2%

R$ 72,00 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
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 VERIFICAGAO: 4675ETEF6BAB61EB E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8238446

-



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

W PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E

Numero do RPS

NUmero da nota

246

Data da emissédo da nota

24/01/2025 11:00:18

Data do fato gerador
24/01/2025 11:00:18

Cadigo de verificagéo

Secretaria Municipal de Administragéo e Financas

HNVYO43KU

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16 Inscrigdo municipal: 726
Enderego: R AV DR. ERNESTO BECKER Numero: 527 Bairro: CENTRO CEP: 88410-000
Complemento: CASA
Municipio: Atalanta
E-mail: contadorjames@yahoo.com.br

Inscrigdo estadual:
Telefone:(47) 3534-4235

Celular:(47) 99621-7865
UF:SC
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS

Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal:

Endereco: PC IRMA PAULINA Ndmero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

UF:SC
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Municipio: Ituporanga

E-mail: Celular:

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
60 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/2024 (HORA -
150,00), R$ 9.000,00 . 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x3,26 293,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (K$)
1 A vista 8.706,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 8.706,60
Cadigos 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$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 293,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

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

O ISS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.26%
Situagédo desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 189,90 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 0\
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = :16.33.32
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: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: 0115-5 - VIACREDI ALTO VALE
CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 39.906.076/0001-16

VALOR: R$ 8.706,60
DEBITO EM: 24/01/2025

DOCUMENTO: 012401
AUTENTICACAO SISBB: E.59A.04C.6A7.9B9.0D1




TARCE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 56.426.748/0001-05 Ndmero da NFS-e Situagio
PERU -, 161 5 Emitida
CEP: 89.165-628 - Bairro: SUMARE

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 184247 - Insc. Estadual: Tipo
Email: lanna.tarce@hotmail.com Preenchido
Telefone: 8299-9476 - Celular: 8299-9476

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

8291 2401 2510 3822

[

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Il |

Identificador
505 6426

Autenticidade
7482 0250 1739 2747

LT

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/01/2025 24/01/2025 10:38
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
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. Valer Dedugdo Valor ISS
401 8167 2,01% TI 7.200,00 0,00 0,00 144,72
Descrigdo do Servigo: 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REE. 12/24
Valor Total Desconto Dedugédo Base de Célculo ISSQN
», 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 Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 7.200,00
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 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS bu ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 610/2024 de 14/10/2024 10:50:54

A veracidade das informagGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atende.net/autoatendimento/servicos/consu!ta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$968,40 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$151,92 (2,11%), com base
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N@ 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16,32.35
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 418.454,721-7 -

FAVORECIDO: TARCE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 56.426.748/0001-05

VALOR: R$

DEBITO EM: 24/01/2025

DOCUMENTO: 012402
AUTENTICACAO STSRR:

F FCA r79Q 107 cop rar

2




CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA - CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU

CNPJ: 51.617.757/0001-60 Ndmero da NFS-e Situagsio
DA PRACA - 241, SALA 1116 952 Emitida
CEP: 88.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA

Municipio: PALHOGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 43299 - Insc. Estadual: Tipo
Telefone: (44) 3028-3450 Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
8233 2401 2509 530

T

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

il

572

Autenticidade
0 1739 2694

T

E] 305 1617 7
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/01/2025 24/01/2025, 09:53
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (047) 35337150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local Situagdo Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor .
Se4r;|3<;o Prestagdo Alig;ota Trib. Servigo Unidade Unidade Servigo Incondic. Dedugdo Vza:{%. OISS
8233 ° Tl UN ) R$10.800,00 i 10.800,00 0,00 0,00 !
Descrigdo do Servigo:
Atendimento, exames e procedimentos.
Retencdo de Tributos Federais PIS/Cofins/CSLL= R$ 502,20 e IRRF= RS 162,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
10.800,00 0,00 0,00 10.800,00 216,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 162,00 0,00 108,00 324,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
70,20 0,00 664,20 0,00 10.135,80

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicédmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8233 - Palhoga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1819/2023 de 06/09/2023 07:52:55
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-nfse/detalhar/1/identificador/
8233240125095308730516177572025017392694

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2025

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

£




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.52
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: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 28.829.191-3

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

VALOR: R$ 10.135,80
DEBITO EM: 24/01/2025

DOCUMENTO: 012403
AUTENTICACAO SISBB: F.5D@.0A1.35B.3C0.D3E




EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ESTEVES JUNIOR, 120, APT:801 ..
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-130
CNPJ: 58.216.918/0001-52
CMC: 825.061-7

DANFPS-E

Numero: 2 .
Autorizagédo: 5703822

Emiss&o: 24/01/2025

Cédigo de Verificagio: AC48-77F8-676B-9C32

Dados do Tomador

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica

NOME/RAZAO SOCIAL 7
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘{
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMme J
ituporanga sc BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s) ~
Cad. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigao do Servico CST| Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total ]
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 0,00 R$ 14.400,00 1 R$ 14.400,00
CONSULTAS) 96 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA
REF 12/2024
!
SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
24/01/202% - AUTOATENDIMENTO - 16.27.58 |
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: 4 1 FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADH:
REMETENTE |: A T FRANCISCANAS sA0 JOSE
BANCO: 264 - Ny PAGAMENTOS - 1p
AGENCIA: ¢po1-9

CONTA: 285.589.042-¢

FAVORECIDO:
CPF/CNP3J:
VALOR: R$
DEBITO EM:| 24/01/2025

DOCUMENTO:| 012404 o TE
AUTENTICACAO SISBB:

EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.216.918/0001-52

13.226,40

D.770.778.2A7. BF2.356

_

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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00
Dados adicionais
'Ritencées federais Pis 0,65% R$ 93,60 Cofins 3% R$ 432,00 CSLL 1% R$ 144,00 IRRF 1,5% R$ 216,00 1SS 2% R$ 288,00 T

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO 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 VERIFICACAQ: AC4877F8676B9C32 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8250617

v
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MURILO SBRUSSI LTDA ' DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos Eletronica

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 47
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88.015-100  |Autorizagdo: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emisséo: 24/01/2025
CMC: 626.177-9 Cédigo de Verificagdo: FAEA-DDES-E6ES-E842
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros CcMC
ltuporanga sc BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 12.960,00 i & R$ 12.960,'.‘0
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

PLANTAO CIRURGIA HBJ

SISBB - [SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025| - AUTOATENDIMENTO - 16.27.23
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

FINALIDADH: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 299 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 9001-9

CONTA: 44.039.494-8

2,

FAVORECIDO: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPJ: |47.435.856/0001-53

VALOR: R$ 12.960,00
DEBITO EM} 24/01/2025

DOCUMENTO} 012485 .
AUTENTICA{AO SISBB: 9.039.64C.5C2.DB2.CD5

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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.960,00

Dados adicionais

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
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 VERIFICAGAO: FAEADDESEGEBE842 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

k’
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Insc. Municipal: 5068

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ: 29.667.079/0001-90

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. Estadual:

Nimero da NFS-e
2497

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

; 3

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

I

Identificador

8167 2401 2513 4603 8002 9667 0792

|

MR

.fll

!ll

Autenticidade
39

[

39

Data Fato Gerador
24/01/2025

Data/Hora Emissio
24/01/2025, 13:46

TOMADOR DO SERVIGCO

Nome/Razédo Social

ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego B Numero Complemento

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 SERVIGOS PRESTADOS

Servi¢o Local Prestagéo Aliquota Situag&o Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugédo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 14.956,80 0,00 0,00 299,14
Descri¢®o do Servico:
| REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC.
384 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA REF. 12/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
14.956,80 0,00 0,00 14.956,80 299,14
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 224,35 0,00 149,57 448,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
97,22 0,00 919,84 0,00 14.036,96

403

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude.

, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informagdes

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.011,69 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento
8167240125134603800296670?92025017394139

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$311,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/02/2025

/servicos/consulta—de-autenticidade-de-nota-fiscal-eIetronIca-nfse/detalhar/l/identificador/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.28
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

55.000-0

: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA:

FAVORECIDO:

600.300-

1

T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CPF/CNPJ: 29.667.079/0001-90

VALOR: R$
DEBITO EM:

24/01/2025

14.036,96

DOCIHIMENTN - A1240A

\
7 \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
7

Data e Hora de Emissio

27/01/202508:33:10

Cédigo de Verificacdo
SD9J1C0B

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: J1.M. BELTRAN LTDA

CPF / CNPJ:

52.797.658/0001-70

Inscricdo Municipal:

04 01 1129199-2

Endereco: R. DESEMBARGADOR MOTTA, 002350 - BAIRRO: CENTRO - Tel.: 44 - 30311015
CEP: 80420190
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: legalizacao@runy.me
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF / CNPJ:
Endereco:

86.185.220/0006-67 IMU:

Municipio: ITUPORANGA

PC IRMA PAULINA, 470 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 88400000
UF: SC

Outro Doc.:

HBI@HBJ.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

43 HORAS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICAREF. 12/24 R$6.480,00

DADOS BANCARIOS
CPF/CNPJ: 52.797 658/0001-70
Banco: BTG Pactud

Conta: 00513402 - 1

Agéncia: 080

Walor Liguido da Mota Fiscal = RS 6.480,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.065.55
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0058-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 513.402-1

FAVORECIDO: J.M. BELTRAN LTDA
CPF/CNPJ: 52.797.658/0001-70
VALOR: R$

DEBITO EM: 27/01/2025

DOCUMENTO: 012701

AUTENTICACAO SISBB: 0.8DA.EEC.AA8.D78.93

VALORTOTAL DA NOTA -R$6.480,00

~adigo da Atividade

04 -01 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 6.480,00 2,01 ) 130,24 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 73/2009.

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

ldo gera direito a créditofiscal de |Pl.

lais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br

=
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3333110577442221
31/01/2025 11:00:37

29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:46:58
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 29/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 66.673,46
*¥%k%*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.050.004
NR.AUTENTICACAO 7.336.E57.075.C9E.D4C

Transagéao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



DR DANIEL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Ndmero da NFS-e

e

CNPJ: 21.781.982/0001-76 589
BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO ) Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331144 - Celular: (47) 91620845 Preenchido
Email: ribas.d@hotmail.com
Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual; Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 2801 2516 19 402 1781 9822 0250 1739 2261

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

I

|

1]

|2|2|

i

“mge®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
28/01/2025 28/01/2025, 16:19
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ~ ~ CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NUmero Complemento
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 Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor ISS
401 8167 4% TIST 12.150,00 0,00 0,00 486,00
Descri¢d® do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 12/24 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 Célculo ISSQN
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

401

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei.Complementar 116/03.
Medicina e biomedicina.

8167 Itupo

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

ranga

Outras Informagdes

(401) Servico

TIST - Tributada Integralmente com Substitui¢do Tributaria

tributado no municipio do prestador

Contribuinte

A veracidade

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

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-e|etronica-nfse/detalhar/l/identificador/
8167280125161927740217819822025017392261

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$256,36 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

970172025
138961389

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

14:50:12
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024.987
VALOR TOTAL 10.916,77
*HAAXX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24,987-4

NR.

NR.AUTENTICACAO

DOCUMENTO

551.389.000.055.000

©.F19.D01.16A.B07.562

\

~




Insc. Municipal: 6119

Email: aucon@aucon.net.br

ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

Insc. Estadual:

NUmero da NFS-e

CNPJ: 43.895.693/0001-30 486
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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

Data Fato Gerador
27/01/2025

8167 2701 2514 1717 0804 3895 6932 0250 1739 2158
Wiy ESTADO DE SANTA CATARINA
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data/Hora Emissdo
27/01/2025, 14:17

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento

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 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
Descficdo do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF 12/2024 14.022,00
IRRF 1,5% 210,33
PIS/COFINS/CSLL 4,65%
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSON
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 Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
91,14 0,00 862,35 0,00 13.159,65

Deséricéo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 lItuporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizag¢do para emisséo_de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
816727012514171708043895§932025017392158

A data de-vencimento do 1SS-quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20702/2025

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta—de-autenticidade-de~nota-fiscal-eletronica-nfse/detaihar/l/identificador/

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.42.00
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600.636-1 3

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

DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTO: 012901
AUTENTICACAD STSRR:

13.159,65

R 798 QA2 1FF NDN& rAA




LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601;BLOCO:C
COQUEIROS/ITAGUACU - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-701
CNPJ: 54.900.726/0001-00
CMC: 822.578-5

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagédo de Servigos Eletronica
Numero: 26 "‘-E
Autorizagéo: 5115822 :
Emisséo: 26/01/2025 .
Cédigo de Verificagdo: A041-D240-3E6E-8BE1

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS j
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE 9202 1,'
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000 !
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros cmc 7
Ituporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s) :
Caod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig. Valor Unitéario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E i | 0,00 R$ 36.000,00 1 R$ 36.000,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
240 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF. 12/24
SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Dd BRASIL "
29/01/202% - AUTOATENDIMENTO - 08.41.16
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: 20B - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: PB850-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 557.190-0

FAVORECIDD: LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:| 54.900.726/0001-00

VALOR: R$
DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTQ: 012902

AUTENTICACAO SISBB:

36.000,00

2.A10.AAB.93D.E96.1A8

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 36.000,00

Dados adicionais

:

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS 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 - ShF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: AQ41D2403E6E8BE1 E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8225785

. ¥



PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

Numero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA

54
CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54
BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

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

Il

8291 2801 2516 5008 3903

I

il

|

189 5802

10

]

39

36

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

28/01/2025 28/01/2025 16:50
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
,DESCRICT\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 2% Tl 12.960,00 0,00 0,00 259,20
Descrigdo do Servigo: 96 HRS PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF. 12/2024.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 259,20
*. ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 194,40 0,00 129,60 388,80
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
84,24 0,00 797,04 12.162,96

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 Servico

8167 Ituporanga

Outras Informacées

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servico 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: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podenrser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consu!ta-de-autenticidade-de-nota-ﬁsca!-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/02/2025

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.743,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$273,46 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e nc

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.12
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0367-0 - RIO DO SUL
CONTA: 69.797-4
FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54

VALOR: R$

DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTO: 012903
AUTENTICACAO SISBB:

12.162,96

A.332.F34.E17.D002.C26

R




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA NUmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 350
CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 . Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Aliténticidada

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
i.l ilHZiIS 1503 333.] 8472

I

8291 240

2510

1739

92

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

ESTADO DE SANTA CATARINA “IHIHM‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

iﬂﬂi fﬂ

il

S

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
24/01/2025 24/01/2025 10:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
'DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor 1SS
403 8291 2% Tl 43.200,00 0,00 0,00 864,00
Descrigdo do Servigo: 240 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 12/24
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
., 43.200,00 0,00 0,00 43.200,00 864,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 648,00 0,00 432,00 1.296,00
PIS Outras Retencgdes Total Trib. Federais Valor Liquido
280,80 0,00 2.656,80 40.543,20

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8291 Rio do Sul

Outras Informagoes

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: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A veracidade das informag6es 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: 26/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$5.810,40 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$898,56 (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

29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.42

1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA V5
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0367-6 - RIO DO SUL

CONTA: 16.054-7

Gt

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

VALOR: R$ 40.543,20
DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTO: 012964

-~ 4 renonNCe CAD ONA 2ArR




AR PEDIATRIA LTDA
CNPJ: 15.355.256/0001-99

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Insc. Municipal: 3869

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Estadual:

1483

Numero da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

Identificador

iﬂ

8167 2901 2508 42

LT

9901 5355 2562 0250 1739

il

Autenticidade
75

Data Fato Gerador
29/01/2025

Data/Hora Emissdo
29/01/2025, 08:42

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 Ituporanga - SC

Pais Telefone Email R

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% TIST 21.033,00 0,00 0,00 420,66
Descri;ﬁ’o do Servigo:
540 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 12/24 21.033,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
21.033,00 0,00 0,00 21.033,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
420,66 315,50 0,00 210,33 630,99
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
136,71 0,00 1.293,53 0,00 19.318,81

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informagées 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/
8167290125084227990153552562025017393175

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.828,94 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$437,49 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.54
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:
REMETENTE

01 CREDITO EM CONTA
: 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: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$
DEBITO EM: 29/01/2025

19.318,81

DOCUMENTO: 012906




J & J SERVICOS MEDICOS LTDA NUmero da NFS-e

CPF/CNPJ: 30.565.786/0001-55 689

ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo

CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO ) Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA ’ ) Tipo

Telefone: 9923-8926 - Celular: 9923-8926 - Whatsapp: (67) 99947-1261 Preenchido

Email: contabilmedica.fiscal@gmail.com

Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador
0503 ji!iss 7862 02

LT

8291 2801 2517 005

AL

1739

61

gatine ESTADO DE SANTA CATARINA
i~ | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Ll

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
28/01/2025 28/01/2025 17:00
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
.DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedd;io Valor ISS
403 8167 2% TI 6.262,20 0,00 0,00 125,24

Descrigdo do Servigo: Prestacdo de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, 36 HORAS SOBREAVISO Clinica
Cirdrgica REF.12/24 - RS 1.402,20 36 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.12/24 - RS 4.860,00 TOTALIZANDO RS 6.262,20 DADOS BANCARIOS:

BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

PR—

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
* 6.262,20 0,00 0,00 6.262,20 125,24
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 93,93 0,00 62,62 187,87
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
40,70 0,00 385,12 5.877,08

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

Legenda do Local de Prestagédo do Servico
8167 ltuporanga

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 emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletr6pica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informag&es 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: 26/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$842,27 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$130,25 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.46.00
1389701389 SEGUNDA VIA 0001 fl_’
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ﬂ
COMPROVANTE DE AR
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL &5

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 - UNICRED DO‘BRASIL

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$ 5.877,08

DEBITO EM: 29/01/2025 1/

DOCUMENTO: 012905

AITEMTTAACAA €TCODD . N AOA FRA 04T AAr ARa



FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52,044.018/0001-99 Namero da NFS-e Situacio
JOAO STEFFENS -, 2345 26 Emitida
CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual: Tipc; ]
Preenchido
- Celular: (47) 99947-2160 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador ]
8167 2901 2510 3005 2044 0182 0250 1739 2718

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

AT S

& ’,’5§¢

ey |

*meo®  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

L

i

|

|

|

|

T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

29/01/2025 29/01/2025, 10:40
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67

Endereco Ndmero Complemento

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 SERVIGCOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedug&o Valor 1SS
403 8167 2% TIST 13.087,20 0,00 0,00 261,74
Descri¢do do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 12/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedu;éo Base de Célculo ISSQN
13.087,20 0,00 0,00 13.087,20 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
261,74 196,31 0,00 130,87 392,61
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
85,07 0,00 804,86 0,00 12.020,60

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

403

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizacio 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/consuIta-de-autenticida

8167290125104038300520440182025017392718

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.760,23 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$272,21 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.19
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 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 600.845-3

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

VALOR: R$ 12.020,60

DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTO: 012907

L



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

VITORIO ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO
RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAQ

Nimero da NFS-e
44

Situagdo
Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:
Email: administrativo@orientamais.com

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

Tipo
Preenchido

Autenticidade

T

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

I

Identificador

474 3402

1739 2736

(MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

29/01/2025 29/01/2025 08:37
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
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 2,9612% Tl 12.960,00 0,00 0,00 383,77
Descrigdo do Servigo: REFRENTE A 96 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF A 12/2024.
“Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 383,77
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.960,00
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lej Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
(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 Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.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: 26/02/2025

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

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
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.50
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 - UNICRED DO BRASIL
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: 29/01/2025

DOCUMENTO: 012908
AUTENTICACAO STSBB:

12.960,00

3.736.57%.1AC .ADN £a1




Ceutre Médieo Bow Jesus,

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

CNPJ: 13.653.255/0001-03

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SAtA 301, 100
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Telefone: (047) 35333599

Email: pamelaludwig@brturbo.com.br

Insc. Municipal: 3674

Insc. Estadual: isento

Numero da NFS-e
2467

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

g ESTADO DE SANTA CATARINA
e  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

L

A0

dncsetoret Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 2901 2509 5 901 3653 2552 0 1739 4159

il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

29/01/2025 29/01/2025, 09:55
TOMADOR DO SERVIGCO
Nome/Razdo Social B B ; CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
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 SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% TIST 15.891,60 0,00 0,00 317,83
Descrigdo do Servigo:
408 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 12/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
15.891,60 0,00 0,00 15.891,60 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
317,83 238,37 0,00 158,91 476,75
PIS Outras Reteng¢des Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
103,30 0,00 977,33 0,00 14.596,44

403

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

Qutras Informagdes

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

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

A veracidade das inforraagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-aut
8167290125095546090136532552025017394159

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

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

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
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.51
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:

A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.0060-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :

A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

DEBITO EM: 29/01/2025

201.897-7

14

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
13.653.255/0001-03

.596,44

DOCUMENTO: 012969
AUTENTICACAO SISBB:

2.FA45.BA7.181.655.045




