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

VITORIO ROPELATQ - APT:304;BLOCO:B;ANDAR:3; COND:EDIFICIO

RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAO
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
tns¢. Municipal: 182236 - Insc. Estadualk
Email: administrativo@orientamais.com

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

99180-8940

Nimero da NFS-e Situagdo
53 Emitida
Tipo
hid
Preenchido Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

ST PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

Identificador

8291 1704 2517 5959 7405 3474 3402 0250

I

LI

35 3525

(L

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissfo

17/04/2025 17/04/2025 17:5%
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPFR/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuparanga - SC
. DESCRICKO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prastagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugdo Valor 155
403 8167 3,0784% Ti 12.960,00 0,00 0,00 398,96
Descrig§o do Servigo: REFERENTE A 96 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEBICA MES DE MARGO DE 2025.
Valor Total Desconto Dedug8o Base de Calculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12,960,00 398,96
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retengdes Total Trib, Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.960,00

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

403

Hospitas, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorres, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Locat de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagbes

Tl - Tributada Integralmente
{403) Servigo tributado ne municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simpies - Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizac3o para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eietrdnica: 25/2024 de 18/01/2024 17:05:12

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 26/05/2025

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprevado pelo DECRETO N® 2073, DE 20 DE SETEMBRO BE 2010.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/84/2025 - AUTOATENDIMENTO - 97.37.41
1389701389 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.6e0-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 18.616-3

FAVORECIDO: KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 53,474.348/668081-10

VALOR: R$

DEBITO EM: 22/04/2825

12,968,080

AUTENTICACAD SISBR: 6.5CD.B3A.691,A94 ,DF2

L




AR PEDIATRIA LTDA

Nimero da NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

il

CNPJ; 15.355.256/0001-99 1509
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100 Situagio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Ernitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
frsc, Municipal: 3869 Insc. Estadual:
Autenticidade
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
04 2508 2458 7401 5355 2562 0250 473

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/04/2025 22/04/2025, 08:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANC!SCANAS DE SAO JOSE £6.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRAGCA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

. DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugic Valor IS5
403 8167 2% TIST 26.169,60 0,00 0,00 523,39
Descriglo do Servigo:
640 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 03/25 26.169,60
Valor Total Desc. incondicional Dedugiio Base de Célculo ISSQN
26.169,60 0,00 0,00 26.169,60 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
523,39 392,54 0,00 261,70 785,09
PIs Qutras Retengdes Totai Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
170,10 0,00 1.609,43 0,00 24.036,78

403

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

Legenda do Local de Prestag3o do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituig8o Tributdria
{403} Servigo tributado no municipio do prestador

8167220425082458740153552562025047354121

| Decreto £.264/2014 - FQNTE IBPT

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 1S5 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/

Autoriza¢io para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do IS5 qdando o mesmo for devido no municipio do Prestader: 20/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3 519,81 (13 45%) Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$544,33 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/84/20825 - AUTOATENDIMENTO - 09.00.40
1389761389 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.e08-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 154,112-9

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$
DEBITO EM: 22/84/2925

DOCUMENTO: 942202

ALTELTT, L.

AR PEDIATRIA LTDA
15.355.256/0001-99
24.036,78

[




CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA - CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU

CNPJ: 5;1.617.757[0001—60
DA PRACA - 241, SALA 1116

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

L

Numero da NFS-e Situagdo
1133 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

o LA

Nota Fiscal

de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOGCA

Jt

!

Identificador
8233 2204 2511 3359 5805 1617 7572 0250 4739 4755

l

L1}

|

I

i

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGRO E FAZENDA

Data Fato Gerador

||\!\ﬂ|l\|

L

Data/Hora Emissa

22/04/2025 22/04/2025, 11:33
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
CONGREGACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
Nome/Razég Social CPE/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero 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

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

*

. Local Situagio Unidade Quantidade Valor Valor Desc. Valor

Se;;;;o Prestagio Alig;ota Trib. Servigo | Unidade Unidade Servigo Incondic. Deducdo V;(l;;' ;gs

8233 ’ Tl UN 1 R$15.120,00 15.120,00 0,00 0,00 !
Descrigio do Servigo:
Atendimento, exames € procedimentos.
Retengdo de Tributos Federais PIS/Cofins/CSLL = RS 703,08 e IRRF = RS 226,80
Valor Total Desc, incondicional Dedugdo Base de Calculo 155QN
15.120,00 0,00 0,00 15.120,00 302,40
ISSRF IR IN5S cSLL COFINS
0,00 226,80 0,00 151,20 453,60
PIS Outras Retengdes Jota! Trib. Federais Desc. Condicional valar Liguido

98,28 0,00 929,88 0,00 14.190,12

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicc‘)mioi, casas de saude, prontos-s0carros, am

bulatérios e congéneres.

|

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8233 - Pathoga

Qutras informagdes

T1 - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributade no municipio do prestador

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

Autorizaco para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 1819/2023 de 06/09/2023 07:52:55
A veracidade das informagBes declaradas na NES-e podem ser consultadas no site:
323322__04251133595805161?7572025047394755

A data de vencimento do 155 guando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador 22/05/2025

https://palhoca.atende.net}autoatendimento/servicos/consuita-de—aute nticidade-de-nota-fiscaI-eletronica

Valor aproximado das tributos: Federais R$2.033,64 (13,45%), Estaduals RS0,00 {0,00%), Municipals R$314,50 (2,08%),

-nfse/detaIhar/l/identiﬁcador/

com base na Lei 12.741/2012eno

Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT
L.’»ﬁtﬂ—_m TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2925 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.87
1389701389 SEGUNDA VIA Géal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 55.008-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 336 - BCO C6 S.A. -
AGENCIA: 08081-9

CONTA: 28,829.191-3

FAVORECIDO:
CPF/CNP]:
VALOR: R$
DEBITO EM: 22/04/2025

CLINICA RAUPP E KANEGUSUKU LTDA
51.617.757/06081-68

14.190,12

E=s=nEE===Ea==I®

, o+



TARCE SERVICOS MEDICOS LTDA
rCPFICNPJ: 56.426.748/0001-05 Nmero da NFS-e Situagio
'PERU -, 161 13 Emitida
CEP: 89.165-628 - Bairro: SUMARE

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

8291 2514 1607 2805

R

ESTADO DE SANTA CATARINA
4| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

Identificador
Hll w ‘ Im i‘zlogl

6426 748

I

20250 4739 3635

IR

Data Fato Gerador

Data/Hara Emissdo

22/04/2025 22/04/2025 14:16
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67
Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 [tuporanga - SC
DESCRICEO DOS SERVICOS PRESTADOS -
Servigo tocal Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
401 8167 2,01% Tl 7.560,00 0,00 0,00 151,96
Descrigdo do Servigo: 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REFERENTE 03/2025.
, Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo I55QN
1.560,00 0,00 0,00 7.560,00 151,96
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 7.560,00
Descrigdo dos subitens da lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina € bicmedicina.
Legenda do Locat de Prestagdo do Servigo
8167 Iltuporanga
QOutras infermagdes

Tl - Tributada Integralmente
{401) Servico tributade no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacda para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 6510/2024 de 14/10/2024 10:50:54

A veracidade das informaces declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de—autenticidade—de-nnta-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimentd do 1SS quando ¢ mesmo for devido no municipie do Prestador: 26/05/2025

Vator aproximado dos tributos: Federais R$1.016,82 (13,45%), Estaduais RS0,00 {0,00%), M
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BFT

unicipais R$159,52 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

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

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/84/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.42
1389701383 SEGUNDA VIA aael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELE'I:RONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-9

FINALIDADE: @1 CREDITG EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: B981-9

CONTA: 418.454.721-7

FAVORECIDO: TARCE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 56.426.748/6001-05

VALOR: R$

DEBITO EM: 22/94/2025

DOCUMENTQ: @4
AUTENTICACAD STSBB:

7.560,80

1.CED.DFD.728.586.1CD

v




CAYULI CLINICA MEDICA LTDA

CAYULI 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
380

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Identificador

8291 2204 2514 3

T

33

i

Autenticidade
8472 0250 9

N

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/04/2025 22/04/2025 14:31
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social . CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NOmero Complemento
IRMA PAULINA 1 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRQ 88400000 ltuporanga - SC
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugiio Valor iS§
403 8291 2% Tl 36.900,00 0,00 0,00 738,00
Descri¢do do Servigo: 205 HORAS PLANTAQ PRESENCHAL OBSTETRICIA REF. 03/25
Valor Total Desconto Dedugio Base de Ciloulo 1S5QN
36.900,00 0,00 0,00 36.900,00 738,00
»  ISSRF IR iNSS CSLL COFINS
0,00 553,50 0,00 369,00 1.107,00
PIS Cutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
239,85 0,00 2,269,35 34.630,65

Descricdn dos subitens da Lista de Servigo e acordo com a Lei Complementar 116/03

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmies, casas de satde, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagie do Servigo
8291 Rio do Sul

Outras Informagdes

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

Contribuinte enguadrado como Homologade de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 26/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.963,05 {13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$767,52 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/084/2825 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.32
1385701389 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.960-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 237 - BCG BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8367-8 - RIO DO SUL

CONTA: 16.854-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 33.333,847/0081-47

VALOR: R}

DEBITO EM: 22/@4/2@25
DOCUMENTG: 242285
AUTENTICACAD SISBB:

34.630,55

©.176.96B.628.2E5.C2F

&/




RUA ESTEVES JUNICR, 120, APT:801

CNPJ: 58.216.918/0001-52
CMC: 825.061-7

EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA

CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-130

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénic.

Numero: 63

Autorizagéo: 5703822
Emissdo: 22/04/2025
Cédigo de Verificagio: D5BG-3F07-C42F-628A

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE - HOSPITAL BOM JESUS

ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITC CEP

PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIC UF Pals CPF/CNPJ/Outros cMmC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) sarvigo(s)

Cod. Atividade

(Descricio CNAE) Descrigao do Servico

CST

Alig. Valor Unitério Qide

Valor Totai

8630503

SIsBg -

1389701389

22/04/2025 -

REF.03/25

SIS$TEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

- 16.39.58
oeel

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
FOMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE DE

TED - TRANGFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

AGENCIA: 138

CLIENTE: A I%FRANCISCANAS SAQ JOSE

55.880-8

-7 CONTA:

(ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS) 72 HS PLANTAOQ PRESENCIAL OBSTETRICIA

0,00 R$ 11.340,00 1

FINALIDAGE: 1 CREDITO EM CONTA®
REMETENTE : I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 268 4 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 09€1-2

CONTA: 285.389.842-6

FAVORECIDO: | EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ; 5%.216.918/0001-52
\C.'ziékz R$ 10.415,79
DEBITO EM: }2/84/2025 .
DOCUMENTO: pa22e6

2.11B.D78.515.64A, FSF

AUTENTICACAD SISBB:

R$ 11.34¢C,¢

|

Cilulo do Impesto

Base de Célcule de ISSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Cdlculo ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 11.340,00

Dados adicionais

[Retengb’es federais: Pis 0,65% R$ 73,71 _Cofins 3% R$ 340,20 CSLL 1% R$ 113,40 IRRF 1,5% R$ 170,10 1SS 2% R$ 226,80

—

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETR

ONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISGAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONIGA

PODERAQ SER COMPROVADAS MEGIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal. pmi,sc. gov, br/sites/nolaststronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,

INFORMANDQ O GODIGO OE VERIFICAGAQ: DSBCIFOTCA2FEZ8A E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NG CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8250817

Y ;{lqﬁ -~

-

4



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3352314504048991
23/04/2025 15:04:12

23/04/2025 ~ BANCO DO BRASIL -  14:51:2¢
138961389 SEGUNDA VIA epe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/84/20825
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055, 600
VALOR TOTAL 47.008,00

***x4s  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-@
NR. DOCUMENTO 551.389.600.050.004
NR.AUTENTICACAQ A.1D3.415.C19.B8E.C4F

Transagéo efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.



FAZENDAS RELNIDAS BV LTDA - DR, ARIANO

CPF/CNPJ: 52.810.105/0001-00 Numero da NFS-e Situagdo

BELA ALANCA -, 300 21 Emitida

CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA

Municipio: RIQ DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual: Tipo

Email: tuciaschulle@gmail.com Preenchido
 Telefone: (47) 99938-5721 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Y| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO £ FAZENDA

Il

8291 2304 2517 314

Identificador

|

S 2810

2 025

ﬂn
\
!

0 4735

53

LI

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/04/2025 23/04/2025 17:31
TOMADQR 0O SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSQOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 [tuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliqupta Situacdo Trib. Valor Servi¢o Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor IS5
403 8167 2% Tl 12.664,00 0,00 0,00 253,28

03/25 R$ 2.944,00.

Descrigio do Servigp: 72 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF.03/25 R$ 9,720,00. 72 HORAS PLANTAQ SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA REF.

Vaior Total Desconto Dedugio Base de Célculo ISSQN
12.664,00 0,00 0,00 12,664,00 253,28
1SSRF iR INSS CSLL COFINS
0,00 189,96 0,00 126,64 375,92
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquide
82,32 0,00 178,84 11.885,16

403

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8167 ltuporanga

Qutras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE 18PT

Modelo aprovado pele DECRETO N 2073, DE 20 DE SETEMBRQ DE 2010.

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade—de-nota-ﬁscai-eletronica-nfs—e

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

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1030/2023 de 09/11/2023 14:01:13

A data de vencimento do 13$ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federals 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

23/04/2825 -
138901389

BANCO DC BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

17:46:18
0893

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.600-¢

DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2025

NR. DOCUMENTO 558.276.000.976.082

VALOR TOTAL 11.885,16

bk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 8276-3 CONTA: 76.882-X )

NR. DOCUMENTO 551.389.006.055.000

A.B8B.1CF.65B.AB3.3F6

NR.AUTENTICACAC

~




KIMED SERVIOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 29.894.387/01001-59

JUrgiguai - SALA 05, 880

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

Ins¢. Municipal: 5094 Insc. Estadual;

Ndamero da NFS-e
471

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPCRANGA

E

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

L

Identificador
3167 2204 2515 5931 7402 9894 3872 0250 4739

Autenticidade
a3

LT

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

22/0472025 22/04/2025, 15:59
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razég Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego . Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04} 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAC DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugéo Valor IS5
401 8167 3.3621% Tl 3.434,75 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢éio do Servigo:
84 horas sobreavisc neonatologia ref, 03/25
Valor Total Desc. Incondiclonal Dedugio Base de Cilculo ISSQN
3.434,75 0,00 0,00 3.434,75 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguida
0,00 0,00 0,00 0,00 3.434,75

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 [tuporanga

Outras Informagbes

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

8167220425155931740298943872025047393093

Decreto-8:264/2014 - FONTEHRPT— —-

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologade de IS5 ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica; 23/2018 de 29/03/2018 00:00:00

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

A data de vencimente do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/05/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$461,97 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$72,47 (2,11%}, com base na Lei 12.741/2012 e no

14:52:11
2084

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

23/04/2025 -
138901389

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.6006-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.028,.249
VALOR TOTAL 3.434,75
¥x¥*x¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED 5 MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28.249-9

NR. DOCUMENTO 551.385.000.855.000

NR.AUTENTICACAD 7.2CC.C9A.78B.289.636

-




LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
Numero: 32 <L
Autorizagio: 5115822

Emissfo: 23/04/2025

Cédigo de Verlficagao: 8A43-FF2E-7TDB4-EC2F

RUI: DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601;BLOCO:C
COQUEIROSATAGUACU - FLORIANOPOLIS - SC'- 88.080-701
CNPJ: 54.900.726/0001-00

CMC: 822.578-5

Dados do Tomador

NOME/RAZAD SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP

PRAGA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIPIC uF Pais CPFICNPJOutros CMC

{tuporanga sC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade | {Descrigdo CNAE) Descrigao do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVICADES DE ATENDIMENTC EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 RS 34.177,50 1 RS 34.177,50

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
217 HORAS PLANTAC OBSTETRICIA PRESENCIAL REF. 03725 1

SISBB -| SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.46
1389701389 SEGUNDA VIA ee01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIGNTE: |A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: {13B9-7 CONTA: 55.000-9
FINALIDAGE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 248 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: |@05@-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 557.190-8

FAVORECIfO: LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP1{ 54.900.726/0001-20

VALOR: RY 34.177,5@
DEBITO EN: 23/04/2825

DOCUMENTQ: @42301 .
AUTENTICTCAO SISBB: B.7C8.778.169.650.F0B

Calule do imposto
Base de Calculo de ISSQN ’ Valor do ISSQN Base de Cdicuto ISSQN Subst. Valor do ISSON Subst, Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.177,50

Dados adiclonals

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
JNTERNET, NO ENDEREGO portal.prof.sc.gav.brisiteainclaelatronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: 8A43FF2ETDB4ECZF E O NUMERO DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CAGASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBLINTES - CMC: 8225785

DANEPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA




G3373016061034821

Consultas - Emissdo de comprovantes 30/04/2025 16:12:31

309/04/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:98:34
138901389 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.604-6
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/e4/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055. 6080
VALOR TOTAL 7.747,67

®&k¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-8
NR. DOCUMENTO 551.389.000.058.084
NR .AUTENTICACAQ ©.4BF . 34C.8D8.D67 . 2EF

Transagdo efetuada com sucesso por: JO0988379 EDELIR STUPP.



1 8 J SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
t | dppbenpy: 30.565.786/0001-55 733
ELMA LENZ! - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situagdo
CEP: 89.163-035 - Bairro: CANTA GALO . Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: 9323-8926 - Celular: 5923-8926 - whatsapp: (67} 99947-1261 preenchido
Email: contabilmedica.fiscal@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc. Estadual: Autenticidage
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-€ |
identificador

il

8791 3004 2514 5458 9103 0565 7862 0250

ey e one 5 AR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACKO E FAZENDA

i

Data Fato Gerador Data/Hora Emissa
30/04/2025 30/04/2025 14:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPY
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Namero Complemento
IRMA PAULINA a NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ituporanga - 5C
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota situagao Trib. i Valor Servigo i pésc, Incondic. Valor Dedugao Valor 155
403 8167 2% Tl 10.553,40 0,00 0,00 ) 211,07

Gesericio do Servigo: Prestago de Sarvigos Medicos e aida pelo O, Jorge e Chaver CRM SC 19647 RQE 17271, 60 GRAE SOBREAVISO Clinica
Cirargica REF.03/25 - RS 2.453 - 60 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C. CIRURGICA REF.03/25 - R$ 8.100,00 - TOTALIZANDO RS 10.553,40 DADOS BANCARIOS:

BANEO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.
valor Total Descontd Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
10.553,40 0,00 0,00 10.553,40 211,07
ISSRF IR INSS ‘ csil COFINS
0,00 158,30 0,00 105,53 316,60

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais valor Liquido

68,60 0,00 649,03 9.904,37

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403  Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, Prontos-socormos, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagao do Servigo
8167 Iltuporangd

Qutras Informagdes

1 - Tributada integralmente
{403) Servico tributado no municipic do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologada de 155 ou 155 em regime pstimado/fixo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 273/202C de D8/06/2020 00:00:00

A veracidade das informacbes dectaradas na NFS-e podem ser consuitadas ho site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/cnnsu1ta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 gquando o mesmo for devido no municipic do prestador: 26/05/2025

valor aproximado dos tributos: Federais R$1.419,43 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,009, Municipais R$219,51 (2,08%]), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/e4/2025 - AUTOATENDIMENTC - 15.04.44
1389701389 SEGUNDA VIA 8901
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ‘
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL lé

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SA0 JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.900-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO 5UL

CONTA: 17.527-7 )

FAVORECIDO: 3 E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.565.786/0801-55
VALGR: R%

9,%04,37
DEBITO EM: 38/94/2825 '

DOCUMENTO: ed43edl t
AUTENTICACAQ SISBB: 9.16F.859.69C.3BC.748



PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA

TITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA
CcPRYCNP): 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:

Nimero da NFS-e
B6

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

£STADO DE SANTA CATARINA

"“h PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
® SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1l

\dentificador
2516 4900 0403 (ilsg 5802 739 3788

[

201 3

I

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissac

30/04/2025 30/04/2025 16:49
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Sccial ) CPE/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
.DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagio Aliguota Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugao valor 155
401 8167 2% Tl 12.960,00 0,00 0,00 258,20
Descrigdo do Servigo: 96 Hs PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF.03/25
Valer Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 259,20
1SSRF 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.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Iltuporanga

Qutras Informagdes

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

Decreto 8,264/2014 - FONTE 1BPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.743,12 {13,45%),

Contribuinte enquadrade como Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta

Estaduais R$0,00 {0,00%), Munici

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

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:C4

_de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 guande o mesma for devido no municipio do Prestador: 26/05/2025

pais R$273,46 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3@/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.33
1389701389 SEGUNDA VIA Qo481

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

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ J0OSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 12@6-8 - PAC RIO DO sUL
CONTA: 18.110-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J.
CPF/CNP]: 36.189.588/8081-54
VALOR: R$

DEBITO EM: 38/84/2025
DOCUMENTO: e43@82
AUTENTICACAO SISBB:

CUNHA LTDA

12.162,96

4.45F.464 ,D7E,DC3. 27D

-




