K JlSERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ; 30.565.786/0001-55

ELMA LENZI - :APTQ 302 BLOCO B, 275

CEP: 89,163-035 - Bairro: CANTA GALO

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Telefone: 9922-8926 - Cejular: 9923-8926 - Whatsapp: (67} 99947-1261
£mail: contabilmedica.fiscal@gmail.com

Ins¢. Municipal: 173121 Insc. Estaduai:

Nimero da NFS-e
714

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

i ESTADO DE SANTA CATARINA
! PREFEITURA MUNICIPAL DE R10 DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Identificador

mi

3603 0565 7862 0250 3733 3016

[T

8291 2103 2515 35

21 3
T
i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/03/2025 21/03/2025 15:35
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social : CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderago Numero Complemento
IRMA PAULINA 0 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Iltuporanga - SC
-DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 10.553,40 0,00 0,00 211,07

Descricdo do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. torge Edmundo C. Chavez C
Clinica CirGrgica - REF.02/25 - R$ 2.453,40; 60 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.02

RM SC 19647 RQE 17271, ref. 60 HORAS SOBREAVISO
/25 - RS 8.100,00. Totalizando RS 10.553,4C DADOS

BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7
" Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo 1SSQN
10.553,40 0,00 0,00 10.553,40 211,07
1SSRF . IR INSS CSLL COFINS
0,00 158,30 0,00 105,53 316,60
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liguido
68,60 0,00 649,03 9.904,37

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérias, manicémios, casas de salde, prontos-50c0rvos, ambulatérios e congéneres.

403
Legenda do Local de Prestagae do Servigo
8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
{403} Servigo tributado no municipic do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE [BPT

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

Contribuinte enquadrago coma Homologado de 155 ou (55 em regime estimado/fixo

Autorizagio para emisso de Nota Fiscal de Servige Eletronica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

A veracidade das informagies dectaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:j/riodosuI.atende.net/autoatendimento/servicos/consutta-de-autenticidade-de-nota-fiscai-eletronica-nfs—e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.419,43 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$219,51 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/83/2925 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.85
1389701389 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCTA: 1206-8 - PAC RIC DO SUL
CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: ] E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 38.565.786/0001-55

VALCR: R

DEBITQ EM: 21/83/2025

DOCUMENTO: 832185
AUTENTICACAD SISBB:

9.904, 37

9.059.442,533.9C9,E34

L
lé$



FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO
CPFACNP): 52.810.105/0001-00

BELA ALIANCA -, 300

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual:
Emaii: luciaschulle@gmail.com

Tetefone: (47) 99938-5721

Numero da NFS-e Situagdo
20 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

. o < | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Jil

2403 2

3291

Identificador

43337 51

’(l}

5

I

01052 0250 3739 3352

|

I

Data Fato Gerador

Data/Hota Emissdc

24/03/2025 24/03/2025 14:33
TOMADOR DO SERVICO
Neme/Razde Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SACQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego N{mero Co_mplemento
IRMA PAULINA 470 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servito Local Prestagiio Aliquota Situagdo Trib. Vvalor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor IS5
403 8167 2% TI 12.664,00 0,00 0,00 253,28

Descrigio do Servigo: 72 HORAS PLANTAC PRESENCIAL CLINICA CIRGRGICA REF.02/25 RS 9.720,00. 72 HORAS PLANTAO SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF.

02/25 RS 2.944,00.
"Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
12.664,00 0,00 0,00 12.664,00 253,28
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
2,00 189,96 0,00 126,64 379,92
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
82,32 0,00 778,84 11.885,16

403

Descrigio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospftais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmics, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informages

Ti- Tributada Integralmente
(403} Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRC DE 2010,

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1030/2023 de 09/12/2023 14:01:13

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

A data de vencimento do 55 quando o mesmo for devido nc municipio do Prestador: 25/04/2025

valor apraximado dos tributos: Federais R$1.703,31 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$263,41 (2,08%]}, com base na Lei 12.741/2012 e no

24/83/2025 -
138581389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

15:19:21
2oL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/83/2825
NR. DQCUMENTO 550,276.000.876.082
VALOR TOTAL 11,885,16
*REXEE TRANSFERIOO PARA: ' '
CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BY LTDA

AGENCIA: 9276-3 CONTA: 76.882-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

551.389.800.855.000

1.967.@84.DQD.264.A;;



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

I

i1Tﬁiii]ii

m

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - ****#*=

i : 53,474.340/0001- L
CPFYCNP: 53.474.340/0001-10 Ndimero da NFS-e Situagdo
VITORIQ ROPELATO - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3;COND:EDIFICIO 50 Emitida
RESIDENCIAL, 111
CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAQ
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual: Tio
Email: administrativo@orientamais.com Preenchido -
Telefone: {47} $9180-8940 - Celular: (47} 99180-8940 - Whatsapp: {47) Autenticidade
99180-8940

- - A - , -
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Serie NFS-e
Identificador
8291 2403 2514 3474 3402 0250 3739 3382

il

24/03/2025

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo
24/03/2025 14:41

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNPI

86.185.220/0006-67

Enderego Nimerc Complemento
IRMA. PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Afiquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 158
403 8167 3,0646% Tl 11.340,00 0,00 0,00 347,53
Descrigap do Servigo: REFERENTE A 84 SOBREAVISO CLINICA MEDICA EM FEVEREIRO DE 2025.
Valor Total Desconto Dedugao Base de Calculo ISSQN
11.340,00 0,00 0,00 11.340,00 347,53
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Reteng¢des Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 11.340,00

403

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagic do Servigo

8167 lHuporanga

Cutras Informag¢es

TI - Fributada Integralmente
{403} Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8,264/2014 - FONTE 1BPT

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consuttadas no site:
https://rindosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta—de-autenticidade-devnota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/04/2025

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.525,23 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$235,87 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,28.4@
1389701389 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.088-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASEL
AGENCIA: 1286-8 - PAC RID DO SUL

CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPD; 53.474.348/e00l-10

VALOR: R$

DEBITO EM: 24/83/2025

DOCUMENTO: 932481
AUTENTICACAQ SISBB:

11,348,090

==========zsrp-zs========2

6.029.87A,B28.D75.6A8




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

1 JOAQ STEFFENS -, 2345

CEP: 88.400-000 - Bairro; NOSSA SRA DE FATIMA

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6902 - Insc. Estaduak
- Celular: (47) 99947-2160

Numero da NF5-e Situa¢io
32 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

<

g

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

Identificador

8167 2403 2515

7105 2044

B2 OZHSIR 3739 3364

PO

Data Fato Gerador
24/03/2025

Data/Hora Emiss&o
24/03/2025, 15:58

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz&o Social

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

CPF/CNP}
86.185.220/0006-67

Endereco Numero Cemplemento

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 Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 155
jao3 8167 2% TIST 14.720,40 0,00 0.00 294,41
Descri¢do do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF, 02/25
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Cdlculo ISSQN
14.720,40 0,00 0,00 14.720,40 0,00
1SSRF IR INSS CSLL COFINS
294,41 220,81 0,00 147,20 441,61
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
95,69 0,00 905,31 0,00 13.520,68

403

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

{403} Servico tributado no municipic do prestador

TIST - Tributada Integralmente com Substituigiio Tributdria

B167240325155821710520440182025037393364

Dacreto-8.264/2014 - FONTE 1BPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R51.979,8% (13,45%

Contribuinte enquadrado come Homolegado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 187/2023 de 06/10/2023 00:00:00

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podern ser consuftadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta—de-autenticidade-de-nuta-fiscaI-eIetronica-nfse/detalhar/l/identificador/

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

). Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$306,18 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2470372025 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.15
1389701389 SEGUNDA VIA 2881

COMPROVANTE DE TRANSRERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE; A I FRANCISCANAS 5SAD JOSE
AGENCTA: 13B9-7 CONTA: 55.000-92

FINALIGADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 606.845-3

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP): 52.044.918/6001-99
VALOR: R$

DEBITC EM: 24/83/2025

DOCUMENTQ: 032482
BITANTTFACAN STRRR-

13.520,68

1 PIA NCET 271 R17 ARD




C.&YULI CLINICA MEDICA LTDA

CAYULI CLINICA MEDICA

CPF/CNPJ: 33.333.847/0001-47

BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADC TGRRES, 2301
CEP: 89.161-0C0 - Bairro: BREMER

Municfpio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0

Numero da NFS-e
373

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO S5UL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

Identificador

i‘ilaocii’l:rii li OZ“SIH ﬂITTIi TIUS"M””

8251 2515 32

[T

Data/Hora Emissdo
24/03/2025 15:32

Data Fato Gerador
24/03/2025

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPF/CNPI
86.185.220/0006-67

Enderego Nimero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83400000 ituporanga - SC
'DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8291 2% Ti 39.420,00 0,00 0,00 788,40
Descrigio do Servigo: 219 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 02/25
valor Total Descanto Dedugdo Base de Cdlculo 1SSON
39.420,00 0,00 0,0C 39.420,00 788,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 591,30 0,00 354,20 1.182,60
PiS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
256,23 0,00 2.424,33 36.595,67

403

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagbes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

A veracidade das informages declaradas na NFS-e podem ser consuliadas no site:
https:/friodosul. atende.netfautoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 146/1019 de 23/04/2019 00:00:00

A data de vencimento do I5S quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 25/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$5.301,99 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R5819,94 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/83/2€25 - AUTCATENDIMENTO - 16.34.54
1389701389 SEGUNDA VIA 8pel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 13B9-7 CONTA:

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE @ A T FRANCISCANAS 5Aa0 JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.a54-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 33.333.847/88081-47

VALGR: A% 36,995,67

DEBITO EM: 24/03/2825

POCUMENTO: 832483
AUTENTICACAC SISBE:

1.2FF.209.EBB.F96.40A




DR DANIEL SERVIGOS MEDICOS LTDA Numere da NFs-e

CNPI: 21.781.982/0001-76 603
BALDUING SENS - APTO 101, 53 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRQ ‘ Emitida
Municlpio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone; (047) 35331144 - Celular: {47) 91620845 Preenchido

Email: ribas.d@hotmail.com

Insc. Municipal: 4508 Ensc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
8167 2503 2

identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA

L
ivcas ™

[’)‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC;':\O E FAZENDA
Data/Hora Emissdo

25/03/2025, 14:33

AR NR

43301 7602 1781 9822 0250 3739 3945
Data Fato Gerador
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ
86.185.220/0006-67

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

Enderego B 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

*  DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagic Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugio Valor |55
401 8167 4% TiST 11.340,00 0,00 0,00 453,60
Descrigdo do Servigo:
84 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 02/25 11.340,00
IRRF 1,5% 170,10 ’
155 4% 453,60
PiS, COFINS, CSLL 4,65% 527,31
10.188,59
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Célcule 1S5QN
11.340,00 0,00 0,00 11.340,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
453,60 170,10 0,00 113,40 340,20
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
73,71 0,00 697,41 0,00 10.188,99

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

Legenda do Local de Prestag3o do Servigo

8167 Ituporanga

Outras InformagGes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
{401) Servigo tributade no municipie do prestador

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

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

A veracidade das informagBes 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/
8167250325143301760217819822025037393945

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 22/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.525,23 (13,45%), Estad;Jais RS50,00 (O,db%), Municipais R$239,27 {72,11%), éém basre nalei 12.741/2012 e no

BANCO DO BRASIL - 15:81:986
SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA Jg

25/03/2025 -

Decreto 8.264/2014 - FONTE [BPT
138901389 &,\

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA; 55.008-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/03/2825
NR. DOCUMENTO 551.389.0008.024.987
VALGR TOTAL 19.188,99
#*%e¥%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 24.987-4

NR. DOCUMENTO

551.389.000.855.00¢

NR . AUTENTICACAQ

3.B697.193.0A8.5A2.DB2



hduy  ESTADO DE SANTA CATARINA
g PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“tmes SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAC E FAZENDA

I

8167 2503 2508 3034 8802 9894 3872 01250

IWRIRIATI

KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NF$-e
CNPI: 29.894.387/0001-59 448
Uruguai - SALA 05, 880 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefane: (47) 99198-2782 - Celular: (47) 99198-2782 Preenchido
Inse. Municipal: 5094 Insc. Estadual;
Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador

733 378

I

I

!

Data Fato Gerador

Data/Mora Emissic

25/03/2025 25/03/2025, 08:30
TOMADOR DO SERVICO
Neme/Razdo Sccial CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email .
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
*  DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servign Local Prestagio Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor 1SS
401 8167 3.4397% Tl 2.453,40 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigfo do Servigo:
60 hs Sobreaviso neonatologia ref. 02/25
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Célcule I5S5QN
2.453,40 0,00 0,00 2.453,49 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 2.453,40

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

QOutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{401} Servigo tributado no municipio do prestador

8167250325083034880298943872025037393780

B

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$329,98 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),

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-

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

Autorizagda para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletr8nica: 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 22/04/2025
Municipais R$51,77 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

25/e3/2025 -
138961389

BANCO D@ BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ J0SE

89:01:38
eaal

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0

DATA DA TRANSFERENCIA 25/03/292;

NR. DOCUMENTO 551.389.900.028. 249

VALOR TOTAL 2.453,48 "
¥AAEE TRANSFERIDO PARA: '

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9
T_R_.—?E)CUMENTD 551.389.000.055,008
NR.AUTENTICACAD 1. IEFDS_IO.;E;_;;E._;;;




MURILO SBRUSSILTDA

L LI

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416 , SALA:1108

CNPJ: 47.435.856/0001-53
CMC: 626.177-9

CENTRO - FLORIANOPQLIS - 5C - 88:015-100-

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacgio de Servigos Eletrénica

Numero: 51

Autorizagao: 1994322

Emissdo: 21/03/2025

Cédigo de Verificagao: DD39-373A-3678-D1B9

Dades do Tomador

NCOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE

CFPS
9202

ENDEREGO
PC IRMA PAULINA, 470 -

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
88.400-000

UF
SC

MUNICIPIO

Pais CPF/CNPXQutros

BRASIL 86.185.220/0006-67

CMC

ltuporanga

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricdo do Servigo

CS8T | Alig. Valor Unitario Qtde

Valor Total

8630589 {ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO

PRESTADOS
FLANTAC CIRURGIA HBJ

SISBB - HISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/83/2825 AUTOATENDIMENTO - 98.22.08
1389701389 SEGUNDA VIA aael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENYE: A|I FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-8
FINALIDADE[ @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE { A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
BANCO: 29@(- PAGSEGURO INTERNET IP 5.A.
AGENCIA: 9991-9
CONTA: 44}839,494-8

FAVORECIDG] MURILO SBRUSSI LTDA

CPF/CNPI: 47.435,.856/8001-53

VALOR: R% 6.4808,00
DEBITO EM: [25/@3/2025

DOCUMENTO: |232581

AUTENTICACAG SISRA: A.99E.8D1.76B.D6Q. 720

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE) SERVIGOS MEDICOS

1 0,00 R$ 6.480,00 1

RS 6.480,00

Calulo do Imposte

Base de Calculo e ISSQN Valor do ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Célculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subsi.

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

RS 6.480,00

Dados adicionals

DANFPS-E « DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGC ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGQ portal.pmf.sc.gov. br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CORIGO DE VERIFICAGAC: DD39373A36780189 E O NUMERD DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRU
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 6261779




g i Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3342616357331361
26/03/2025 16:43:29

26/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:38:51
138501389 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1388-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2025
NR. DOCUMENTO 551,389,000,055.000
VALOR TOTAL 22.000,00

wekx3d  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.600-0
NR. DOCUMENTO 551.389.00¢,050,004
NR. AUTENTICACAQ 3.819.E682.784,2BF.484

Transagho efstuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA,



LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA

{ f s i

COQUEIROSNTAGUACU - FLORIANOPOLIS
CNPJ: 54.900.726/0001-00

CMC: 822 578-5

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601:BLOCC:C
- SC-- 88.080-701

DANFPS-E

Numero: 30

Autorizagdo: 5115822

Emissdo: 24/03/2025

Cédigo de Verificagiio: DEF9-CA29-4AF5.5FB2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A|[I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCII\.: 1389-7 CONTA: 55.0800-9

FINALIDADE| #1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE { A I FRANCISCANAS SAQO 1OSE
BANCQ: 208 (- BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: @95@-7 - BTG BUSINESS

CONTA; 557.190-8

FAVORECIDOJ LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 34.960.726/0001-89

VALOR: R$ 37.957,5@
DEBITQ £M: |26/83/2825

DOCUMENTO: (032601 o

AUTENTICACAO SISBB: B.F1A.E55.90A.370. 9AF

Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFP3
ASSOCIACAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals GPF/CNPJ/Outros CcMC
ltuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados do(s) servigo{s}
Cad. Atividade (Descrigio CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Ctde Vaior Total
8610102 {ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOwSO‘CORRO B 1 0,006 RS 37.957,50 1 R$ 37.9857,40
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS)
.1241 HORAS. PLANTAO OBSTETRICIA- PRESENCIAL.REF. 02/25
SISBB - BISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL,
26/03/2025| - AUTOATENDIMENTO - 16.48.27
1385761389 SEGUNDA VIA 8081

Célulo do Imposto
Vaior do ISBQN

R$ 0,00

Basa de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo 1ISSQN Subsl.

Valor Total dos Servigos

R$ 37.957,50

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Dados adicionais

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGCUMENTO AUXILLAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE BERVIGO ELETRONICA

PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA « SMF NA
INTERNET. NO ENDEREGC portal pml.sc.gov.bifstes/notaslatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIBADE »> PRODUGAC.

INFORMANDC 0 CO0IGO DE VERIFICAGAC: DEFRCAZBMAFS5FB2 € O NUIMERO DE INSCRICAQ DO EMITENTE NO CADASTRD?

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8225785




X l Consultas - Emissao de comprovantes

G3332713192431901
27/03/2025 13:30:17

27/83/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 13:26:26
138991389 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2025
NR. DOCUMENTO 551.389,000,055,000
VALOR TOTAL 4,533,71
#te4ks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ0 JOSE -
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
NR. DOCUMENTO 551.389.000,050.004
NR.AUTENTICACAD 7.98F .403.CAE.EQ7.796

Transacdo efetuada com sucesso por: J0988379 EDELIR STUPP.



i

IAR PEDIATRIA LTDA

Insc. Municipal: 3869

insc. Estadual:

Nimero da NFS-e

’Cﬂﬂjf 15.355,256/0001-99 1501
NA{DE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagdio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

. S

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

Il

8167 2603 2508 4

Identificador

6! 208

7401 535

2562 03739 4853

ﬁ

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

26/03/2025 26/03/2025, 08:92
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIAGAC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero 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
* DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situacgdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor 1SS
403 8167 2% TIST 25.024,70 0,00 0,00 500,49
Descrig3o do Servigo:
612 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 02/25 25.024,70
Valor Totat Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
25.024,70 0,00 0,00 25.024,70 0,00
ISSRF iR INSS CSLL COFINS
500,49 375,37 0,00 250,25 750,74
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Des¢. Condicional Valor Liquido
162,66 0,00 1.539,02 0,00 22.585,19

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributaria
{403} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1SS ou i8S em regime estimado/fixo
Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

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

8167260325084208740153552562025037394853

B

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.365,82 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$520,51 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decrato B.26472014 - FONTE IBPT ’ ’ ) ’ ' '

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.28.58
1389701389 SEGUNDA VIA esol

CGMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.9900-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA; 1212-2 - PAC TTUPORANGA :
CONTA: 154.112-9 *

FAVORECIDG: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNP]: 15.355.256/00901-9%
VALOR: R$

DEBITO EM: 27/03/2825

22.985,19

DOCUMENTO: ©32701
AUTENTICACAQ SISBB:

6.9CF.E1F.EC5.BAG,F33



PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

WTUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CPv/CNPJ: 36.189.580/0001-54
SOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 497
CEP: 89.167-015 - Bairro: EVGENIC SCHNEIDER
Municipio: RIC DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 172715 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
77

Situacdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Identificador

33 2103‘i|}8ﬂQuSSDZ 025

8291 2603 251

: 56.
QL

. Autenticidade

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

26/03/2025 26/03/2025 11:56
TCMADOR DQ SERVICO
Nome/Razdo Social ) CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-57
Enderego Nudmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairra CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situag¢do Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 155
401 8167 2% T 11.340,00 0,00 0,00 226,80
Descrigio do Servigo: 84 Hs PLANTAO PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF.02/25
Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo 1S5QN
11,340,00 0,00 0,00 11.340,00 226,80
*  ISSRF R iNSS CSLL COFINS
0,00 170,10 0,00 113,40 340,20
[ZH Outras Retencdes Total Trib. Federais Valor Liquido
73,71 0,00 697,41 10.642,59

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 ltuporanga

Outras Informagbes

Tl - Tributada Integralmente
{401) Servico tributado no municipic do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Centribuinte enquadrado como Homologade de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/friodosul 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.

Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 25/04/2025

Valor aproximado dos tribufos: Federais R$1.525,23 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$239,27 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

sIsgEs - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 02552255:
27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - . aég1
1389701389 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOS;eb_a
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.

——————— ErS=ESESSARSSIESSEIE
—az=zaEzC=Es=ITIEIES

INALIDAGE: 81 CREDITO EM CONTA

FINALIDAD
REMETENTE : A T FRANCISCANAS SAC JOSE

RASIL
BANCO: 136 - UNICRED oc B
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIG DO SUL
CONTA: 18.110-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR 3. CUNHA LTDA
CPF/CNPD: 36.189.586/0001-54

VALOR: R$
DEBITC EM: 27/03/2825 .

e—s=o=gs=ssr=osSSs==3SSSSISEES

DOCUMENTO: 832763
AUTENTICACAC SISBB:

10.642,59

3.5CC.255.DBG.BSC.A@E




