Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas

NFSe Campinas - Prestador

2CAHHU9N

DADOS DA NFSe Campinas

Data e hora de emisséo Competéncia
20/03/2025 13:27:10 03/2025

Namera / Série
123/E

A autenticldade desta NFSa Camplna
pode ser verificada pela leitura dest
codigo QR ou pela consulta do Cédige d
Verlficagio de Autenticidada acima n
portal da NFSe Camplnas,

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO

CPF /| CNPJ / NIF
45,567.878/0001-41

Nome / Nome Empresarial
JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA

Enderego

Inscrigdo Municipal Telefone

00.769.768-6 (19} 9973-6364
E-mail

ju.bestetti@@gmail.com

Municipio CEP

RUA MACEDO SOARES 651 CIDADE UNIVERSITARIA CAMPINAS / SP BRASIL 13083-130
TOMADOR DO SERVIGO
CPF ! CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
86,185.220/0006-67 00.000.000-0 -
Noma / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE rh@hbj.org.br
Enderego Municipio CEP
PRACA IRMA PAULINA 470 CENTRO ITUPORANGA. / SC BRASIL 88400-000

SERVIGO PRESTADO

CNAE/CBO

8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Sarvigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

Local da prestagio do servigo
ITUPORANGA / SC

Pals da prestagéo do servigo
BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGO

PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

Sarvigo de Consultas Madicas - 268hs Plantlc Prasencial Cirurgica raf. 02/25 R$ 36.180,00
0Bhs Sobreavise Cirurgica raf. 02/25 R§ 327,10
total = R§ 36.507,10

DOCUMENTO EMITIDO PCGR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municiplo da Incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimants do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - 8P PRESTADOR DO SERVIGO
Retengdo do ISSQN Situagéio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAQ RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dadugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$)  Base de cilculo do ISSQN {R$)  Alig. (%)}  Valor do ISSQN (R$)
36.507,10 0,00 0,00 36.507,10 e e
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF {RS$) PIS (RS} COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL

Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$)
36.507,10 0,00 0,00

Desc, condicionado {R$)

Valor Liquide da NFSe Campinas {R$)
0,00 36.507,10

A

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

&~

¢




28/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:01:40
138901389 SEGUNDA VIA L1500
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/83/2025
NR. DOCUMENTO 551.515.000.863.870
VALOR TOTAL 36.507,18

wdwkkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055.000
NR .AUTENTICACAQ 5.B61.023.417.867 858



ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

i +

AVENIDA RIO BRANCO (296275), 404, SALA:1203;. TORRE Il
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC - 88.015-200 .
CNPJ: 55.880.391/0001-78
CMC. 823.644-6

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica

Numeroc: 24

Autorizagio: 5322822

Emissdo: 20/03/2025

Cédigo de Verificagdo: CDEA-272E-E9C2-C704

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL BOM JESUS
ENDEREGOQ BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO £8.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPIOUIroS CMC
ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo(s)
Cdd. Atividade {Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A o} 0,00 R$ 6.930,00 1 RS 6.930,00
CONSULTAS) 44 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRIcIa
REF.02/25
2e/03/2015 - BANCG DO BRASIL -  15:99:35
138901389 SEGUNDA VIA 8891
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ‘
D§ CONTA CORRENTYE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: [A T FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: [1389-7 CONTA: 55.808-8

DATA DA TRANSFERENCTA 20/83/2025

NR. DOCUMENTO 553.616.000.027.699

VALOR TOTAL 6.365,208

®exkex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: |[ESSENCIA S S M LTDA

AGENCIA: |3616-1 CONTA: 27.699-5

NR. DOCUMENTO 551.389.800,055.000

= ==gd=gEr===ss=ou==

NR, AUTENTICACAC

9.€58.598,15E.518.C8A

Calulo do Impesto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Caiculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 6.930,00

Dados adicionais

IMPOSTOS RETIDOS: Pis 0.65% RS 45,05 Cofins 3% R$ 207,90 CSLL 1% R$ 69,30 IRRF 1,5% R$ 103,95 1SS 2%

R$ 138,60 Dr Wagner

JANFPS-E - GOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ALXILIAR DA MOTA FISCAL DE PRESTAGAOD DE SERVICD ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGS porial.pmi.sc.gov.brisilas/nolasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD,
INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAQ: CDEAZT2EESCZCT04 E O NUMERQ DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO GADASTRG
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMG: 8238445




s1seB| - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BR?S;;
28/0312025 - AUTOATENDIMENTO - GB.Baéal
1389791389 SEGUNDA VIA

CLIENTE: A 1 FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.@08-8
=made= e
Convgnio RFB-DARF CODIGO DE B

Agente arrecadador: CNC @9, Banco do prasil S.A.

Codi

20/83/2025
Data|do pagamento 2
Numefo do Documento 07.16.259?7.?;4:22623
valol Total . . f

L
DOCUMENTO: 832881
AUTENTICACAQ SISBBE:

_ o Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
86.185.220/0001 -5j ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE )
Ferloda de Apuragiio Data de Vancimento Namere do Dotumento Paqgar este documento até
Fevereiro/2025 20/03/2025 07.16.25077.6447056-6 -
—— 20/03/2025

N° Recibo Declaragéo: 50000323605979

Valor Total do Documento
\ ‘ 11.831,27,

Composigao do Documento de Arrecadagae

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 2,885, 67 2. 885 67
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS PQR PJ
PA:02/2025 vencimento:20/03/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.945, 60 8.945, 60O
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2625 Vencimento:20/03/2025
Totais 11.831,27 11,831, 27

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

85890000118-9 31270385250-9

de Barras
¥ 79071625877-2 64470566883-5

9.F86.580 . 30E.697 .8CF

-

\_ SENDA (Versfo:5.2.3) Pagina: 1/1 18/03/2025 17:02:56J

85890000118 ¢ 312703852500 790716250772 54470566883 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(55890000118 9 | 372703852500 | [ 79071625077 2 | [ 644705668635 |  CNPX: 86.185.220/0001-52

Numero: 07.16.25077.6447056-6
Pagar até: 20/03/2025
Valor: 11.831,27




EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ESTEVES JUNIOR, 120, APT:801

CNPJ: §8.216.918/0001-52
CMC: 825.061-7

CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-130

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
Numero: 40 :
Autorizagdo: 5703822
Emissao: 20/03/2025
Codigo de Veriflcag@o: 49AB-9C0A-25BF-2155

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL,

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS

ENDEREGOQ

PC IRMA PAULINA, 470 -

BAIRRO/DISTRITC
CENTRO

CEP
88.400-000

MUNICIPIO
ltuporanga

UF
sC

Pals
BRASIL

CPF/GNPJ/Outros
86.185.220/0006-67

CMC

Dados do(s} servigo(s}

Cod. Atividade

(Descrigdio CNAE) Descricdo do Servigo

CST

Alig. Valor Unitario

Qtde Valor Total

8630503

5ISBBE -
28/83/2024
1389791389

’,

TED - TH
CLIENTE: A
AGENCIA: 3

BANCO: 264
AGENCIA: d
CONTA: 285

CPF/ChPT:
VALOR: R$
DEBITQ EM:

BOCUMENTO
AUTENTICAQ

FINALIDADE:
REMETENTE |:

FAVORECIDG:

REF,Q2/25

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

- AUTOATENDIMENTO - 11.15.86
SEGUNDA VIA B0l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

ANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

I FRANCTSCANAS SAC JOSE

389-7 CONTA: 55.008-6

@1 CREDITO EM CONTA

A T FRANCISCANAS SAO JOSE

- NU PAGAMENTOS - IP

8aL-9

.589.042-6

EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA
58.216.518/9801-52

13.887,72
20/83/2025

IAQ SISB8: E.7C2.88B.738.6F8.926

(ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS) 96 HS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA

0,00 R$ 15.120,00

1 R$ 15.12C, 00

Calulo do Imposto

Base de Cdlculo de ISSQN Valor do ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 15.120,00

!

Dados adicionais

lRetenQées federais: Pis 0,65% R$ 98,28 Cofins 3% R$ 453,60 CSLL 1% RS 151,20 IRRF 1,5% R$ 226,80 1SS 2% R$ 302,40

1388y, 57

L

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTG AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAG SER GOMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO porta!.pml.sc.gov.brisitasinotasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAC.
INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAC: 49A59C0A25BF2155 E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTROD
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8250617

0

X
£



CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA - CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU

CNPL 51.617.757/0001-60

DA PRACA - 241, SALA 1116

CEP: 88.137-086 - Bairro: PEDRA BRANCA
Municipio: PALHOGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 43299 - Insc. Estadual:
Telefone: (44) 3028-3450

Numero da NFS-g Situagdo
1062 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

identificador

8233 2003 2513 2221 1505 1617 7572 0250

1L

1l

BRI

739 4254

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/03/2025 20/03/2025, 13:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88.400-000 ltuporanga - 5C
Pais . Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (047) 35337150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

rs

. Local . Situacio Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor
Se4r;|3;o Prestacdo Allg;lﬁota Trib. Servigo tUnidade Unidade Servigo Incondic. Dedugdo V?;?erlgs
8233 ’ T UN 1 R$7.560,00 7.560,00 0,00 0,00 !
Descri¢ao do Servigo:
Atendirmento, exames e procedimentos.
Retencdo de Tributos Federais PIS/Cofins/CSLL= R$ 351,54 e IRRF= RS 113,40
Valor Total Desc. Incondicional Dedu¢io Base de Célculo ISSaN
7.560,00 0,00 0,00 7.560,00 151,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 113,40 0,00 75,60 226,80
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
49,14 0,00 464,94 0,00 7.095,06

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servi¢o
8233 - Palhoga

Outras InformagBes

Tt - Tributada Integratmente
(403) Servico tributado no muhicipio do prestador

Contribuinte enquadrade como Homologado de 155 ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de NotaFiscal 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/

8233200325132221150516177572025037394254

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.016,82 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R5157,25 (2,08%), com base na Lel 12.741/2012 e no

DecramsBi264/ 24 THONBE 18RForMACOES BANCD DO BRASTI

£8/83/2825 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.280
13897913389 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE*
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA; 55.@08-8

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

AGENCIA: pe@l-9

CONTA:  28,829.191-3

FAVORECIDO: CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA
CPF/CNP]: 51.617.757/0081-66

VALOR: R%

DEBITO EM: 20/83/2825
DOCUMENTO: 832683
AUTENTICACAQ SIS8B:

7.095,86

6.2C5.081.840.18B,FBS




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ATALANTA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-E
Secretaria Municipal de Administra¢do e Finangas

Nuamero do RPS

Numero da nota
389

Data da emisséo da nota

21/03/2025 08:04:05

Data do fato gerador

21/03/2025 08:04.05

Cédigo de verificagio

WKAFIDBPX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social:PRC MEDIC SERVIGOS MEDICOS
CPF/CNPJ:39.906.076/0001-16  Inscrig#io 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

UF.8C
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (47) 3534-4235

Celular: (47} 99621-7865

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL BOM JESUS
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual;
Endersco: PC IRMA PAULINA Numaro: 470 Bairo: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municlpio: Ituporanga UF:S8C
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
24 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF, 02/25 R$ 3.780.0000 1.0000 3.780,0000 3.780,00x3,33= 125 87
3.780,00 . ' ' v B ! '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.654,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.780,00 Valor liquido = R$ 3.654,13
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE: g/
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Lg
Desc. condicionado(R$) Dessc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.780,00 125,87

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag3o: Tributagao fora do municipic
Situagdo fributdria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: ltuporanga

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

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.33%
Situagio desta NFS-e: Retida

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 o no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 508,41 {13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 79,76 (2,11%) , com base na Lsi




Consultas - Emissiio de comprovantes

(3322109333416931
21/03/2025 09:36:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.36.41
1389701389 SEGUNDA VIA e8e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 885 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITC AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 78.896-1

FAVORECIDO: PRC MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39.906,876/0001-16

VALOR: R$ 3.654,13
DEBITO EM: 21/83/2025

DOCUMENTO: 832181
AUTENTICACAD SISBB: F.568.960.9EE. 914,919

Transag&o efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA Numera da NFS-e
CNP¥: 20.667.079/0001-90 2559
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipe
Telefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477 Preenchido
Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Municipal: 5068 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

z

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

8167 2103 251

67 0792 02

!II

739 5851

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/03/2025 21/03/2025, 10:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/00086-67
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

DESCRICAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Shuagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
403 8167 2% Tl 11.776,30 0,00 0,00 235,53
Descri;ﬁ'a do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADC NO HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA -SC.
288 HORAS SOBREAVISQ EM ANESTESIOLOGIA REF. A FEVEREIRD DE 2025.
Valor Total Desc. incondicional Dedugdo Base de Célculo 15SGMN
11.776,30 0,00 0,00 11.776,30 235,53
ISSRF IR INSS cSLL COFINS
0,00 176,64 0,00 117,76 353,29
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc, Condicional Valor Liquido
76,55 0,00 724,24 0,00 11.052,06

403

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

8167 ltuporanga

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integral

mente

{403) Servico tributado no municlpie do prestador

Decreto 8.264/2014 -

FONTE 1BPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00
A veracidade das informacBes 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/
B8167210325104540890296670792025037395851

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.583,91 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$244,95 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2925 - AUTOATENDIMENTO -~ 11.48.59
1385701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELEYRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.000-0

FINALIDADE: ©1 CRERITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO; 136 - UNICRED

DO BRASIL

AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE

CONTA: 680.360-1

FAVORECTIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESTIA LTDA
CPF/CNP]: 25.667.879/0001-9@
VALOR: R$

DEBITO EM: 21/83/2825

11.852,06

DOCUMENTO: 832182

AUTENTICACAQ SISBB: A.BAD.9E1.3B9.835.872




5

CLENICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA Numero da NF5-e
CNPJ: 13.653.255/0001-03 2501
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Tetefone: (047) 35333599 Preenchido
Ernail: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador

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

8167 2103 2509

9]

013
’m
!

iiﬂ1

i

653 2552 0250 3739 5803

LTI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/03/2025 21/03/2025, 09:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185,220/0006-67
Enderego Nimero Complemento
PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email .
Brasil - BR - 1058 (04} 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagdo Aliguota Situagfio Trib. Valor Servigo Desc. incondic. Valor Dedugio Valor 155
403 8167 2% TisT 12.757,70 0,00 0,00 255,15
Descriqé’o do Servigo:
312 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 02/25
Valor Total Désc. Incondiclonal Dedugio Base de Calculo ISSQN
12.757,70 0,00 0,00 12.757,70 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
255,15 191,37 0,00 127,58 382,73
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
82,92 0,00 784,60 0,00 11.717,35

403

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03,
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-50¢orros, ambulatérios e congéneres.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Presta¢do do Servico

Qutras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrgnica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00
A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas na site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota
8167210325095833910136532552025037395803

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devide no muriiciply do Prestador: 22/04/2025

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

Valor aproximado dos tributos: Federals R$1.715,91 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$265,36 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/03/2825 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.20
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
: 55.000-8

AGENCIA: 1389-7 CONTA

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA; 1212-2 - PAC
CONTA! 201.897-7

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ: 13.653.255/
VALOR: R$

DEBITO EM: 21/83/2825
DOCUMENTO: 0932183
AUTENTICACAQ SISBE:

ITUPORANGA

Poe1-03

+ A 1 FRANCISCANAS SAC JOSE

CLINICA MEDICA £ AMBULATORIAL ZANIV

11.717,95

C€.643.472.3E0.F14.9C6




ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPY: 43.895.693/0001-30

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Telefone: (48) 9107-0944 - Celular: (47} 9988-0078
Email: aucon@aucon.net.br

Insc. Municipal: 6119 Insc. Estadual:

Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364

Nomero da NFS-e
502
Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

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

g4, ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

8167 21

25 2

Identificador
0n 3804

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/03/2025 21/03/2025, 10:07
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endere¢o Numero Complemento
PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email B
Brasil - BR - 1058 {04} 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servige Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 155
403 8167 2% Tl 15.701,75 0,00 0,00 314,04
DescrigZo do Servigo: '
384 horas SOBREAVISO ANESTESIOLOGIA REF. 02/25 15,701,75
IRRF 1,5% 235,53
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 730,13
14.736,09
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1S5QN
15.701,75 0,00 0,00 15.701,75 314,04
ISSRF IR INSS csLL COFINS
0,00 235,53 0,00 157,02 471,05
PIS Outras Retengdas Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
102,06 0,00 965,66 0,00 14.736,09

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

403
Legenda do Local de Prestag3o do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

Ti - Tributada Integraimente
(403) Servico tributado no municipio do prestador

8167210325100756250438956932025037393804

Yelg
LAEA TR .

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituparanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade

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

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

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

A data de vencimento do 155 qguando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2025

?mw,ﬁmaﬁ%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$326,60 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
0

215 331 24

1389791389 eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 13859-7 CONTA: 55.880-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCD: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 12312-2 - PAC ITUPCRANGA
TONTA: 688.636-1

FAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPF/CNP]: 43.895.6931/0881-38
VALOR: RS

DEBITC EM: 21/83/2825
[P —

DOCUMENTO: 832184

14.736,09




