EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

DANFPS.E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrdnica
Numero: 2 . ' e
Autorizaggo: 5703822

Emissfo: 24/01/2025
Codigo de Verificagio: AC48-77F8-676B-9C32

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE - HOSPITAL BOM JESUS

ENDEREGO
PC IRMA PAULINA, 470 -

cep
88.400-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

UF
8C

MUNICIPIO
ituporanga

CPF/CNPJ/Outros CMC

86.185.220/0006-67

Pals
BRASIL

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricao CNAE) Descrigso do Servico

CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

(ATIVIDADE MEDICA AMBULATCRIAL RESTRITA A
CONSULTAS) 96 HORAS PLANTAC PRESENCIAL OB
REF 12/2024 . Co R -

8630503

SISBB8
24/81/282
138979138

SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DC BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 16.27.58
SEGUNDA VIA eaol

CGMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE

ANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

I FRANCISCANAS SAO JOSE

389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADH: 01 CREDITO EM TONTA
REMETENTE |: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 26¢ - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: dog1-9

CONTA: 28%.589.@842-5

b

TED - TH
CLIENTE: A
AGENCIA: 1

FAVORECIDO:
CPF/CNPI:
VALOR: R%
DEBITO EM:

EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA
P8.216.918/0061-52

13.226,40
24/@1/2825

DOCUMENTO:
AUTENTICAC

812484

RO SISBB: D.776.77B.2A7.BF2.356

0,00 R$ 14.400,00 R$ 14.400,00

STETRICIA

Cétule do imposta

Basea de Caloula de ISSQN Valor do ISSQN

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst. Valar Totai dos Servigos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00
Dados adicionals
Retencdes federais Pis 0,65% R$ 93,60 Cofins 3% R$ 432,00 CSiL 1% R$ 144,00 IRRF 1,5% R$ 216,00 158 2% R$ 288,00

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PORERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA,
INTERNET, NO ENDEREGO Porlal.pmi.sc.gov.bristesinataclelronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAO,
INFCRMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: AC4877FAST683C32 E O NUMERG DE INSCRICAQ DO EMITENTE NO GADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - GMC: 6250817

43,274 M9

&

"




MURILO SBRUSSI LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108 Numero: 47
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100 Autorizag@o: 1994322
CNPJ: 47.435.856/0001-53 Emissdo: 24/01/2025
CMC: 626.177-9 Codigo de Verificagao: FAEA-DDE8-EGE8-E842
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC 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)
Céd. Atividade (Descrigao CNAE) Descricac do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO 1 0,00 R$ 12.960,00 1 RS 12.960,70
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

PLANTAO CIRURGIA HBJ

SISBB - [GISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.23
1389701389 SEGUNDA VIA Q001

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: 294 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @001-9

CONTA: 44.039.494-8

v,

FAVORECID(O: MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPJ: |47.435.856/0001-53

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

DOCUMENTO} 812485 .
AUTENTICACAO SISBB: 9.039.64C.5C2.DB2.CD5

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$ 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 PRESTAGAQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pml.sc.gov.brisiles/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO, 1
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: FAEADDEBEGEBES42 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRU 1

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779

TR



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 29.667.079/0001-90 2497

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO ) Emitida

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477 Preenchido

Email: brandao_27@yahoo.com.br

Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual: Auteriticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

8167 240

2513 4603 8002 9667 0792 0250 1739

|IIIRFARIRTIAN

39

iTl

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Identificador
1

il

“hamms™  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAQ E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
24/01/2025 24/01/2025, 13:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ) CPF/CNPJ
ASSOCIAGAD 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 ltuporanga - SC
Pais . Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Vaior Dedugdo Valor 1SS
403 8167 2% Tl 14.956,80 0,00 0,00 299,14

Descric3o do Servigo:
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 Calculo 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

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

Legenda do Local de Presta¢do do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

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

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

A veracidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/‘/ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/‘consuIta-de—autenticidade~de—nota~fiscal-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificadur/
81672&0125134603800296670?92025017394139

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.011,69 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$311,10 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.28
1389701389 SEGUNDA VIA 2eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ?
COMPROVANTE DE F{_\

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL ( \
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE l(_;
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-¢

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA -
CONTA: 600.3008-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CPF/CNPJ: 29.667.079/0001-90

VALOR: R$% 14.936,96 1/
DEBITO EM: 24/01/2025

NOCIIMENTN: A12404/



‘ Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e et
Codigo de Verificagdo
SD93J1CoB
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: .M, BELTRAN LTDA
CPF / CNPI: 52.797.658/0001-70 Inscricdo Municipal: 04 01 1129188-2
Endereco: R.DESEMBARGADOR MOTTA, 002350 - BAIRRO: CENTRO - Tel.: 44 - 30311015
CEP: 80420130
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: legalizacao@runy.me
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DESAQJOSE
CPF / CNPI: 86.185.220/0006-67 IMU: Outro Doc.:
Enderego: PC IRMA PAULINA, 470 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 88400000
Municipio: ITUPORANGA UF: SC Email: HBI@HBJ.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
_ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
£3 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICACIRURGICAREF. 1224 R$6.480.00 27/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.05.55
1389701389 SEGUNDA VIA 0001
DADOS BANCARIOS

CPF/CNPJ: 52.797 658/0001-7C

Banco: BTG Pactud
Caonta: 00513402 -1
fgéncia: 050

Walor Liquido da Nota Fiscal =R$ 6.480,00

COMPROVANTE DE

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
55.000-0

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: @858-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 513.402-1

FAVORECIDO: 3J.M. BELTRAN LTDA
CPF/CNP]: 52.797.658/0081-70

BANCO: 288 - BANCO BTG PACTUAL S.A.

VALOR: R$ 6.480,00
DEBITO EM: 27/81/2825
DOCUMENTO: 812701
AUTENTICACAC SISBB: ©.8DA.EEC.AA8.D78.93
VALORTOTALDA NOTA-R$6.480,00

“adigo da Atividade

04 - 01 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduces (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

k 0,00 6.480,00 2,01 ) 130,24 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 73/2008.
Cocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
hio gera direito a créditofiscal de [Pl

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



'

(G3333110577442221

31/01/2025 11:00:37

Consultas - Emissdo de comprovantes
29/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:46:58
138901389 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
VALOR TOTAL 66.673,46
**¥k%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000.059.004
NR.AUTENTICACAO 7.336.E57.875.C9E.D4C

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



AO ’\ DR DANIEL SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
2 W (npy21.781.982/0001-76 589
BALDUINO SENS - APTO 101, 53 Situacdo
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 Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1l

8167 280

2516 19

7 7402 1781 9822 0250 1739 2261

Data Fato Gerador
28/01/2025

Data/Hora Emissdo
28/01/2025, 16:19

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social N i
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1S5
401 8167 4% TIST 12.150,00 0,00 0,00 486,00
Descrigdo do Servigo:
90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 12/24 12.150,00
IRRF 1,5% 182,25
ISS S % 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 Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
78,98 0,00 747,23 0,00 10.916,77

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 ltuporanga

Outras Informagdes

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

8167280125161927740217819822025017392261

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

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

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

978172975 - BANCO DO BRASIL -

138961389 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:596:12
2e01l

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ 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
wrxrxxk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000

NR.AUTENTICACAO @.F19.0081.16A.B@7.562

L

v

13




CNPJ: 43.895.693/0001-30

Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119

AsA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

Insc. Estadual:

Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (48) 9107-0944 - Celular: (47) 9988-0078

Nuimero da NFS-e
486

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

o

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

I

Identificador

8167 2701 2514

BN

|

|

0804 3895 6932 025

Autenticidade
39 2158

I

I

Data Fato Gerador
27/01/2025

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

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

Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
8167 2% Tl 14.022,00 0,00 0,00 280,44
360 HORAS SDBREAV.ISO ANESTESIOLOGIA REF 12/2024 14.022,00
IRRF 1,5% 210,33
PIS/COFINS/CSLL 4,65%
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cédlculo ISSQN
14.022,00 0,00 0,00 14.022,00 280,44
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 210,33 0,00 140,22 420,66
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
91,14 0,00 862,35 0,00 13.159,65

403

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

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Qutras Informagdes

TI- Tributada Integralmente

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de—autentJ
8167270125141717080438956932025017392158

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A data de vencimente do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

cidade-de-notaffiscal-eletronicavnfse/detalhar/l/identificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.885,96 (13,45%), Estaduais RS$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
29/81/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.42.00
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO0 JOSE
AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.600-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 608.636-1

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

VALOR: R$ 13.159,65
DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTO: 812901

AUTENTTCACAD STSRR: 1 798 QA2 1FF NNG rAA




LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E ‘

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA. 2070, APT:601;BLOCO:C N“"‘e_"’-' 26
COQUEIROSNTAGUACU - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-701 |Autorizagdo: 5115822

CNPJ: 54.900.726/0001-00 Emissdo: 26/01/2025
CMC: 822.578-5 Cédlgo de Veriﬁcagéo: A041-D240-3E6E-8BE1

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC |

|ituporanga sc BRASIL 86.185.220/0006-67 e

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade {Descrigio CNAE) Descrigao do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total 1‘
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 RS 36.000,00 1 R$ 36.000, 0¢ |

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS) |
240 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF. 12/24

SISBE - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL B
29/@1/202% - 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: 55.0800-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE| : A I FRANCISCANAS SAO JOSE !
BANCO: 2@0B - BANCO BTG PACTUAL S.A.

AGENCIA: PB5@-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 557.190-0

FAVORECIDO: LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:| 54.900.726/0001-00 |
VALOR: R$% 36.000,00 |

DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTQ: 912902 |
AUTENTICACAO SISBB: 2.A10.AAB.93D.ES6.1A8

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN . Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst, Valor Total dos Servigos

i
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 ;f

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 SERVIGO ELETRONICA

PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pml.sc.gov.brisitesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,

L INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: AD41D24U3EBEBBEY E O NUMERQ DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8225785

N

g W



PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CPF/CNPJ: 36.189.580/0001-54

BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497

CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
54

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Identificador

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

I

8291 2801 2516 500

I

A0

ll

1

39

03 6189

I

02

[

0

739

I

36

[

Data Fato Gerador

28/01/2025

Data/Hora Emissdo
28/01/2025 16:50

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
.DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. | Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 8167 2% TI i 12.960,00 0,00 0,00 258,20
Descrigdo do Servigo: 96 HRS PLANTAQ PRESENCIAL ELINICA 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

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servico tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Averacidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosuI.atende.net/aumatendimento/servEcos/consulta-de‘autenticfdade-de—nota-fisca!-eletronica-nfs—e

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

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

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 no

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
29/@1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.40.12
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 69.797-4

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNPJ: 36.189.586/0001-54

VALOR: R% 12.162,96

DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTO: @12903

AUTENTICACAO SISBB: A.332.F34.E17.D02.C26




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CAYUY CLINICA MEDICA

CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47

BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Numero da NFS-e
350

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Il

8291 2401 2510

1

Identificador
15 1503|3i

I

333 8472 0250 1739

I

92

gt

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/01/2025 24/01/2025 10:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
'‘DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8291 2% TI 43.200,00 0,00 0,00 864,00
Descri¢do 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 Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
280,80 0,00 2.656,80 40.543,20

403

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémias, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios 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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 146/2019 de 23/04/2019 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/02/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R55.810,40 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$898,56 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/20825 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.42
1389701389 SEGUNDA VIA oeel

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: @367-@ - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7

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

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

DOCUMENTO: 912984

e T -

40.543,20

rfraonceS FAD 2NA 20K




AR PEDIATRIA LTDA
CNPJ: 15,355,256/0001-99
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 3869

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
1483

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

il

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

Identificador
8167 2901 2508 4227 9901 5355 2562 0250 1739

[MARIALTH R A RAn

75

i

I

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Thmae® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC.&O E FAZENDA ——
Data Fato Gerador Data/Hora Emisséo
29/01/2025 29/01/2025, 08:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ

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
*  DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
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 Cdlculo 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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Infor

magoes

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

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

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

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

https://itupora nga.atende.net/autoatendimento/servicos/‘consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaIfeletronica-nfse/detalhar/l/identificadorf
8167290125084227990153552562025017393175
A data de vencimento do 1S5 quando ¢ 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
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

SISBB -

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 -
1389701389

AUTOATENDIMENTO

SEGUNDA

VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE:
REMETENTE

55.000-0

©1 CREDITO EM CONTA
: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
154.112-9

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:

VALOR: R$%
DEBITO EM: 29/81/2025

DOCUMENTO: 012906

AR PEDIATRIA LTDA
15.355.256/00881-99

- 14.56.54

0eol

19.318,81




J & J SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/FNPJ: 30.565.786/0001-55

ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

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

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

Numero da NFS-e
689

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

829

II

12801 2517

Identificador
0056 OSOBHiSIGS 7

I

—

I

i

Autenticidade
61

I

9

il

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

28/01/2025 28/01/2025 17:00
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Co_a:nplemento
IRMA PAULINA 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% Tl 6.262,20 0,00 0,00 125,24

Descrigdo do Servigo: Prestagdo de Servicos Médicos_Rea!izado"
Cirurgica REF.12/24 - RS 1.402,20 36 HORAS PLANTAO PRES
BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

pelo Dr. Jorge Edmundo C. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271, 36 HORAS SOBREAVISO Ciinica
ENCIAL C.CIRURGICA REF.12/24 - R$ 4.860,00 TOTALIZANDO R$ 6.262,20 DADOS BANCARIOS.

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo 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 Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
40,70 0,00 385,12 5.877,08

Descricdo 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, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 Ituporanga

S S

Outras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em re

gime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 273/2020 de 08/06,/2020 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosu!.atende.net/autoatendimento/servfcos/ccnsulta-de-autentic:‘dade-de-nota-fiscal-eIetronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no mu

Valor aproximado dos tributos: Federais R$842,27 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

nicipio do Prestador: 26/02/2025

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

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$130,25 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.00
1389701389 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-90

FINALIDADE:
REMETENTE :
BANCO:
AGENCIA:
CONTA:

81 CREDITO EM CONTA
A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
136 - UNICRED DO’ BRASIL

1286-8 - PAC RIO DO SUL
17.527-7

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

DOCUMENTO:

8129@5

AITEMTTAACAA CTOND .

N AOA ~AA naT Aarc

Ana



»

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

JOAO STEFFENS -, 2345

CEP: 88.400-000 - Bairro: NOSSA SRA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estadual:

- Celular: (47) 99947-2160

Numero da NFS-e Situagdo
26 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

AT

S

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

L

Identificador

8167 2901 2510 8 3005 2044

T

ﬂjﬂ

82 0250 1739 2718

T

Data Fato Gerador
29/01/2025

Data/Hora Emissdo
29/01/2025, 10:40

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPJ
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 R

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
493 8167 2% TIST 13.087,20 0,00 0,00 261,74 )
Descrigao do Servigo:
336 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 12/24
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo 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 Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
85,07 0,00 804,86 0,00 12.020,60

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

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

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

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

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

https://ituporanga,atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-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 @eel

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 60@.845-3

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

VALOR: R$% 12.020,60

DEBITO EM: 29/081/2025

DOCUMENTO: ©129@7




KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ******x*
CPF/CNPJ: 53.474,340/0001-10

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

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAO

99180-8940

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)

Nidmero da NFS-e Situagdo
44 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

8291 2901 2508 3713 7305

I

Il

Identificador
474

02 01739 2736

MU WA

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 IS5
40%_" 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 Calculo 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 Qutras Retengdes Total Trib, Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.960,00

403

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

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende,net[autoatendimento/servicos/consulta-de-autentiddadevde-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$1.743,12 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$269,57 (2,08%),

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

com base na Lei 12,741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/81/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.58
1389701389 SEGUNDA VIA @001

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/CNP]: 53.474.340/0001-10

VALOR: R%

DEBITO EM: 29/01/2025

DOCUMENTO: 812968
AUTENTICACAO STSBR:

12.960,00

3.73R 578 .1AC apn £a1

zrk,




CNPJ: 13.653.255/0001-03

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Telefone: (047) 35333599
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674

7)3aIsae

CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Estadual: isento

2467

Numere da NFS-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
g Y,

s

™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Identificador
653 25

8167 2901 2509 5

i

0501 i

52

01739 4159

JHlili

Data Fato Gerador
29/01/2025

Data/Hora Emissao
29/01/2025, 09:55

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social B )
ASSOCIACE\O DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Enderego Numero Caomplemento

PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 ltuporanga - SC

Pais Telefone Email -

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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1S5
403 : 8167 i 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 Dedugao Base de Cdlculo 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 Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
103,30 0,00 977,33 0,00 14.596,44

Descri¢io dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03.

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167  Iltuporanga

Qutras Informacgdes

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

8167290125095546090136532552025017394159

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das inforreagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
hups;//iluporanga.atende.net/autoatendimento/servi:os/consu\taAde-autenticldade-de-nota-fiscal—eletronica-nfse/detalhar/l/i

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

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2025

dentificador/

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

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

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 SAQ JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 201.897-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNPJ: 13.653.255/6001-03

VALOR: R$% 14.596,44

DEBITO EM: 25/01/2025

DOCUMENTO: ©12989

AUTENTICACAO SISBB: 2,F45.BA7.181.655.@45




