Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrdnica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

UvRrwCjto

DADOS DA NFSe Campinas

Data e hora de emissido Competéncia
20/05/2025 13:08:31 05/2025

Numero / Série
140/E

A aulenticidade desia NFSs Campinas

pode ser vesificada pela

Ieura daste

cédigo QR ou pels consulta do Codigo de
Verificacic da A

v ¥
portsl da MFSe Campines.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ / NIF

Ingcricao Municipal

Telefone

45.567.878/0001-41 00.769.768-6 {19) 9973-6364
Nome / Nome Empresarial E-mail
JBESTETTI CLINICA MEDICA LTDA ju.beststti@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA MACEDC SOARES 651 CIDADE UNIVERSITARIA CAMPINAS / SP BRASIL 13083-130
TOMADOR DO SERVIGO
CPF ! CNPJ / NIF inscrigdo Municipal Telefone
86.185.220/0006-57 00.000.000-0
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE rh@hbj.org.br
Enderego Municiplo CEP
FRACA IRMA PAULINA 470 CENTRO ITUPORANGA / SC BRASIL 88400-000

SERVIGO PRESTADO

CNAE /CBO

B630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestacdc do servigo
CAMPINAS / SP

Pafs da prestagdo do servige
BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

SERVIGO DE CONSULTAS MEDICAS:

33§ AORAS PLANTAO PRESENCIAL CIRURGICA REF. 04/25 RS 45.360,00
048 HORAS SOBREAVISO CXRURGICA REF. 04/25 R$ 1962,70

TOTAL: R$ 47322,70

DOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recothimento do ISSQN

EXIGIVEL CAMPINAS - 8P PRESTADOR DO SERVIGO

Retengao do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especlal de tributagao do ISSQN

NAQO RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe Campinas (RS} Total das dedugdes (R$} Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN {R$) Alq. (%) Valor do ISSQN (R$}

47.322,70 0,00 0,00 47.322,70 bl
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF {R%}) PIS (R$) COFINS (R$) INSS {RS$) CSLL (R$) Outras retengbes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL

Base de calculo do ISSQN (R$) Retengées (R$)  Desc. Incondiclonado (R$)
47.322,70 0,00 0,00

Desc. condicionado (R$)
0,00

Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)

47.322,70

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

g -




x

2e/e5/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:33:24
138901389 SEGUNDA VIA 8804
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COMNTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS S5AQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.008-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTOD 551.515.006.063.870
VALCR TOTAL 47.322,70

#+xk4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JBESTETTI C M LTDA

AGENCIA: 1515-6 CONTA: 63.870-6
NR. DOCUMENTOD 551,389.060.055.600
NR . AUTENTICACAOD B.9BB.C6C.418.2F1.48F



ESSENCIA & SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletronica

AVENIDA RIO BRANCO (Z96275), 404, SALA:1203;:TORRE II N"me_f°= 9
CENTRO - FLORIANOPOLIS - 8C - 88.015-200 Autorizagio: 5322822
CNPJ: 55.880.391/0001-78 Emissdo: 20/05/2025
CMC: 823.644-6 Cédigo de Verlficagdo: BA92-513A-3D55-0685
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL _ CFPS
HOSPITAL BOM JESUS » 9205
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros CMC
ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
Dados dois) sarvige(s)
Cod. Atividade (Descricio CNAE) Descricao do Servico C8T| Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 {ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A o | 0,00 RS 7.560,00| 1 RS 7.560,00
CONSULTAS) 48 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL
OBSTETRICIA
REF.04/2025
{
28/05/2025 | - BANCO DO BRASIL -  15:34:@5
138981389 SEGUNDA VIA 2801
CI:PROVANTE DE TRANSFERENCIA . -
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A FRANCISCANAS SAC JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTC £53.616.000.827.699
VALOR TOTAL 6.943,86

ss++++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ES$ENCIA S S M LTDA

AGENCIA: 3616-1 CONTA: 27.699-5
NR, DOCUMENTO 551.389.000.855.000
NR . AUTENTICACAQ E.FD9,.50A_3E3.71A.986

Cilulo do Imposto
Base de Célculo de ISSQN Valor do ISSON Base de Calculo ISSON Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.560,00

Dados adicionais

IMPOSTOS RETIDOS: Pis 0,65% R$ 49,14 Cofins 3% R$ 226,80 CSLL 1% R$ 75,60 IRRF 1,5% R$ 113,40 1SS 2% R$ 151,20 Dr Wagner

DANFPS-E - DOCUMENTQ AUXILIAR DA MOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA | |A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
POOERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portat.pmi.ac.gov.brfsites/notasleironica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAD,
INFORMANDC O CODIGO DE VERIFICAGAD: BA92513430550885 E © NUMERD DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8238446
;4 ‘

| ! R




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
86.185.220’0001-52] [ASSOClACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE }
[Periodo de Apuraglio [Oata de Venc:mamoz 105/2025 [Numam do Doau;et:ltos 251396456894 ZJ Pagar este documento até
Abril/2025 0/05 .16. . -
— © 20/05/2025

\.

N° Recibo Declaragdo: 50000344818087

Vator Total do Decumento

13.150,01

1708

5952

Al

Totais

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagio
IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS 'POR PJ ¢

86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:84/2025 vencimento:20/85/2025

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2825 Vencimento:20/05/2025

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2@/05/2025 -
13\O781389

CLEENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
NCIA: 1389-7 CONTA:

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 08.22.18
feo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

55.000-0

Copvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agpnte Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil §.A.

Cofigo de Barras

Daga do pagamento
ero do Documento
Valor Total

Nu

DOg
AUT

UMENTO:
ENTICACAO SISBB;

\_ SENDA (Vers80:5.2.3)

858180001311
486871625139-1

560018385251-6
84568942543-1

28/@5/2025
87.16,25139,8456894-2
13.150,01

9520601
E.B81.A61.4E7.90D.FFD

-

Pégina:

Principal
3.287,33

9.942, 68

13.158,01

111

Total
3.207,33

Multa Juros

9.042,68

13.158, 01

il

19/05/2025 15:58:39 J

858100001311

50010385251 6 400716251381

84568942543 1

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadag¢io de Receitas Federais

‘[ 85810000137 1 | 50070385251 6 | [ 40071625130 1 [ 84568942543 1 |

AR R

CNPJ: 86.185.220/0001-52
Numero: 07.16.25139.8456894-2
N' Pagar até: 20/0512025
Valor: 13.150,01




LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica

'RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA, 2070, APT:601;BLOCO:C  |Numero: 35

COQUEIROS/TAGUACU - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-701 |Autorizaggo: 5115822
CNPJ: 54.900.726/0001-00 Emlssdo: 20/05/2025
CMC: 822.578-5 Cadigo de Verificagdo: 9571-415E-6411-4063

Dados do Tomader ‘

NOMERAZAQ SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 9202

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - ITUPORANGA 88.400-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outras CMC

ltuporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67
lDados do(s) servigo(s)
'Cod. Atividade Descriggo CNAE) Descrigao do Servigo CS8T| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1 0,00 R$ 1,00 52920 RS 52.920,00

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
336 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL REF. 04/25

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 17.19.26
1389701389 SEGUNDA VIA geel
[OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA .

COMPROVANTE DE

TED - TRANBGFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I| FRANCISCANAS 5A0 JOSE
AGENCIA: 138?-7 CONTA; 55,000-@

1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : I FRANCISCANAS SAQO JOSE
BANCO: 208 4 BANCO BTG PACTUAL 3.A.
AGENCIA: @ege-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 957.199-9

FINALIDADE:

-

FAVORECIDO: | LA DAME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.900.726/0001-6@
VALCR: R$ 52.920,00

DEBITO EM: 20/05/2825

DOCUMENTO: $52002
AUTENTICACAD SISBB: 4.9B8,9AC.1CE.C@2,4D9

Calulo do Imposto -

- Basa te Cdiculo de ISSQN Valar do ISSQN Base de Cdlcule ISSGN Subst, Valor do ISSON Subst, Valor Totai dos Servicos

R$ 0,00 R$ 0,00 R$.0,00 R$ 0,00 R$ 52.920,00

Dados adiclonais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA

PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NG ENOEREGQ portal.pmf.sc.gov.br/sitesinotaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »>» PRODUGAQ,
INFORMANDO 0 CODIGO DE VERIFICAGAD: 85714 15E84114083 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NG CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMG: 8225785

| . | F“";




EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ESTEVES JUNICR, 120, APT:801
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-130
CNPJ: 58.216.918/0001-52
CMC: 825.081-7

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica

Numero: 65

Autorizagic: 5703822
Emissio: 20/05/2025
Codlgo de Verificagio: C48A-1EB4-213D-4DF6

DANFPS-E

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS
ENDERECQ 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(a) servigo(s) i
Céd. Atividade {Pescricio CNAE} Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Tatal
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 0 0,00 RS 22.680,00 1 R$ 22.680,00
CONSULTAS) 144 HORAS DE PLANTAQ PRESENCIAL
OBSTETRICIA. ‘
REF.04/2025 o )
1
SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/85/2029 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.52
1389701389 SEGUNDA VIA .

eoe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA '
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO 10SE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.980-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE [: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: Zﬁi; NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 1-9

CONTA: 285.589.842-6

FAVORECIDO: EMPA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: B8.216,.918/0001-52

VALOR: R$
DEBITO EM:

DOCUMENTO:| 852003
AUTENTICACRO SISBB:

. 20.831,58
20/85/2025

2.0082.12C.CD9.665.07F

dlulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo de ISSQN

R$ 0,00

Base de Célculo 1ISSQN Subst.

Valor Total dos Sarvigos

R$ 22.680,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

ados adicionais

etengdes faderais: Pis 0,65% R$ 147,42 Cofins 3% R$ 680,40 CSLL 1% R$ 226,80 IRRF 1,5% R$ 340,20 IS5 2% R$ 453,60

ﬁo_mif, ST ]

WFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISGAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONIGA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXKIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREQO portat.prm.sc.gov.brisitesinolasleironica, EM VERIFICAR AUTENTICIDAGE »» PRODUGAOC,
INFORMANDO 0 CODIGO DE VERIFICAGAQ: G48A1EB421304DF6 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8250617
n
I



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

CAYULE CLINICA MEDICA LTDA NGmero da NFS-e
CAYULI CLINICA MEDICA 389
CPF/CNP): 33.333.847/0001-47
BLUMENALU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagfio
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo

. Preenchido
Insc. Municipal: 171539 Insc. Estadual: 0 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
. Identificador
8291 2005 2515 5658 940 2 0250 5739 3281

AT

1]

|

M

Data Fato Geradar

Data/Hota Emissdo

20/05/2025 20/05/2025 15:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPY
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero ‘ Complemento
IRMA PAULINA 1 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 « ltuporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacio Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8251 2% Tl 25.920,00 0,00 0,00 518,40
Descricdo do Servigo: 144 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 04/25
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSON
25.520,00 0,00 Q.00 25,920,060 518,40
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 388,80 0,00 259,20 777,60
PIS Outras RetengBes Total Trib. Federais Valor Liquido
168,48 0,00 1.594,08 24.325,92

403

Descri¢lio dos subitens da Lista de Servigo em acorda com a Lei Complementar 116/03
Hospitais, clinlcas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do Local de Presta¢do do Servigo
8291 Rio do Sul

Qutras Informagdes

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

A veracidade das informagdes declaradas na NF$-e podem ser consultadas no site:

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.486,24 {13,45%),
Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

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

Contribuinte enguadrade como Homologade de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 146/2019 de 23/04/2019 D0:00:00

https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de—nota-fiscal—eletronica~nfs-e
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/06/2025

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$539,14 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTCATENDIMENTO - 17.28.20
13897611389 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.800-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAC JOSE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,
AGENCTA: 8367-8 - RIO DO SUL

CONTA? 16.054-7

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 33,333.847/0081-47
VALOR: R$

24.325,92
DEBITO EM: 26/85/2825

= =m== ===

DOCUMENTO: 52004

AUTENTICACAD SISBB: A.1DE.D@1.7BF.£E82.E1B



ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 43.895.693/0001-30 524
Governador Celso Ramos - SALA 406 EDIF COMERCIAL SANTO ANJOANDAR 4, 364 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: {48) 9107-0244 - Celular; (47) 9988-0078 Preenchido
Email: aucon@aucon.net.br
Insc. Municipal: 6119 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdénica - Série NFS-e
i Identificador

8167 2005 2516 2059 9504 3895 6932 0250 5739 3426

IR AVARI RN

iz ESTADO DE SANTA CATARINA
E’ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“tms  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

20/05/2025 20/05/2025, 16:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razde Social Lo _ CPF/CNPJ :
ASSOCIAGAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Nimero Complemento
PRACA [RMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 8s40000¢ ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRIGAD DOS SERVIGOS PRESTADQS
Servico Local Prestaco Allquota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugio Valor IS$
403 8167 2% T 15.701,75 0,00 0,00 314,04
Descrigdo do Servigo:
384 horas SOBREAVISO ANESTESIQLOGIA REF. 04/25 15.701,75
IRRF 1,5% 235,53
PIS,COFINS,CSLL 4,65% 730,13
14.736,09
Valor Total Desc. fncondicional Dedugdo Base de Cilculo ISSON
15.701,75 0,00 0,00 15.701,75 314,04
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
6,00 235,53 0,00 157,02 471,05
PIS Outras Reten¢des Tatal Trib, Federais Desc. Condicional Valor Liquido
102,06 0,00 965,66 0,00 14,736,009
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167  ltuporanga

Outras Informagbes

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

Contribuinte enquadrado coma Homologado de ISS ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 162/2021 de 18/11/2021 00:00:00

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

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detalhar/l/identiﬁcador/ lZ !
8167200525162059950438956932025057393426 L

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.43
1389761389 SEGUNDA VIA o801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

A data de vencimento do 155 quando 6 mesmeo for devido ne municipio do Prestador: 20/06/202¢

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.111,89 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municip
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

/\b

COMPROVANTE DE
TED - FTRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1388-7 CONTA: 55.000-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 698,.636-1

EAVORECIDO: ASA ALLEANZA SERVICO DE ANESTESIOLO
CPE/CNPI: 43.895.693/0001-30
VALOR: R%

DEBITO EM: 2@/65/2825

14.736,09

DOCUMENTO: 52885

AUTENTICACAD SISBB: F.21F.AFE.146,(BB.BAG



CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL ZANIVAN LTDA

Nimero da NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

L]

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

]

CNP3: 13.653,255/0001-03 2538
NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 301, 100 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: {047) 35333599 Preenchido
Email: pamelaludwig@brturbo.com.br
Insc. Municipal: 3674 Insc. Estadual: isento Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
' ldentificador
8167 2005 251 3653 2552 0250 9 5430

i

iol

|

NI

il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/05/2025 20/05/2025, 16:06
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razio Social . i CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO J0SE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complementc
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 83400000°* ltuporanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04} 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagao Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% TIST 14.720,40 0,00 0,00 254,41
Descric3o do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 04/25
Valor Total Desc. Incondicional Deducgio Base de Calculo IS5QN
14.720,40 0,00 0,00 14.720,40 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
294,41 220,81 0,00 147,20 441 61
Pis Qutras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
95,69 0,00 905,31 0,00 13.520,68

403

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acorde com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, labaratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestac3o do Servico
8167 NMuporanga

Qutras Informacdes

TiST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributéria
(403) Servigo tributado ne municipio do prestador

8167200525160654430136532552025057395430

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.979,89 (13,45%),

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

Averacidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 90/2014 de 02/10/2014 00:00:00
-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/ 1/identificador/

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido na municipio do Prestador: 20/06/2025

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.56
1389701389 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENYE: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 45.080-8

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 £ AMBULATORIAL ZANIV
CPF/CNP]: 13.653.255/90801-03

VALOR: R$

OEBITO EM: 20/95/2025
DOCUMENTO: 852006
AUTENTICACAO SISBB:

13.520,68

2.577.A93,18C . 0E6.4DF

4



FRITSCHE & THIESEN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP: 52.044.018/0001-99 Nimero da NFS-e Situaciio
JOAQ STEFFENS -, 2345 39 Emitida
CEP: B8.400-000 - Bairro: NOSSA S5RA DE FATIMA
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 6502 - Insc. Estadual: o T'D?‘_d
reenchido
- Celular: {47) 99947-2160 Autenticidade
Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8167 2005 2516 1219 3705 2044 01.82 0250 5739 3931

o i ESTADC DE SANTA CATARINA
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

[T

IR

N

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

20/05/2025 20/05/2025, 16:12
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social - CPF/CNP)
ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE , 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero 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

QESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacio Aliguota Situag3do Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor iS5
403 8167 2% TIST 14.720,00 0,00 0,00 294,40
Descrig3o do Servigo:
360 HORAS SOBREAVISO ORTOPEDIA REF. 04/25
Valor Total Desc. Incondicional Dedugiio Base de Cilculo ISSQN
14,720,00 0,00 0,00 14.720,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
294,40 220,81 0,00 147,21 441,60
PIS Outras Retencdes Total Trib, Federais Desc. Condicional Valar Liquido
95,69 0,00 905,31 0,00 13.520,29

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a L.ei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.,

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8167 Ituporanga

Qutras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituicio Tributaria
{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de IS5 ou I55 em regime estimada/fixo

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

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servlcos/consulta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscaI-eletronica-nfse/detalhar/l/identificador/
8167200525161219370520440182025057393931

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.979,84 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%}, Municipais R$306,18 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE 1BPT. ] e e e . —

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.,21
1389791389 SEGUNDA VIA aea1

ﬁ;\g\

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 SAQ JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPQRANGA
CONTA: 600.845-3

FAVORECIDO: FRITSCHE E THIESEN SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 52.844.918/0001-99
VALOR: R$

DEBITO EM: 2@/85/2825

13.520, 29

S == 1/ 1
DOCUMENTO: 852007

AUTENTICACAO SISBB: 6.408F.690.0816.349.F20



I

FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA - DR. ARIANO

CPF/CN?J: 52.810.105/0001-00 Nimero da NFS-e Situagio
BELA ALIANCA -, 300 23 Emitida
CEP: 89.160-172 - Bairro: JARDIM AMERICA

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 181813 - Insc. Estadual: Tipo
Email: luciaschulle@gmail.com Preenchido
Telefone: (47) 99938-5721

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

8291 2105 2510 4949 0205

ESTADO DE SANTA CATARINA
'+ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

1l

ZITH

Identificador

01052 0250 5739 3935

LT

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
) Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss&o

21/05/2025 21/05/2025 10:49
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE . 86.185.220/0006-67
Enderego Nimero Col'nplemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP ¢ Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICDS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
403 8167 2% Tl 10.553,40 0,00 0,00 211,07
Descri¢io do Servigo: 60 HORAS PLANTAO PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.04/25 RS 8.100,00. 60 HORAS PLANTAO SOBREAVISO C. CIRURGICA REF.04/25 RS
2.453,40.
Valor Total Desconto Dedugio Base de Clculo ISSQN
10.553,40 0,00 0,00 10.553,40 211,07
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 158,30 0,00 105,53 316,60
PIS QOutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
68,60 0,00 649,03 9.904,37

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

Legenda do Local de Prestagiio do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

Tt - Tributada Integraimente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS$ ou 1SS em regime estimado/fixe
Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1030/2023 de 08/11/2023 14:01:13

Averacidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade—de-nota-fiscaI—eletronica-nfs-e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 25/06/2025

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

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 Le| 12.741/2012 e no

21/05/2825 -
138901389

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

11:59:18
2092

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
DATA DA TRAMSFERENCTA 21/85/2025
NR. DOCUMENTO 558.4276.060.076.082
VALOR TOTAL 9.90e4,37
*EA%Ex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAZENDAS REUNIDAS BV LTDA

AGENCIA: 8276-3 CONTA: 76.882-X

NR. DOCUMENTO 551.389.200.055. 000

NR . AUTENTICACAD A.ABC.26A.B33.681.2C4




"ol ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
"eme™ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Il

/‘0 ,\ DR DANIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
2l 91 761.982/000176 614
* BALDUING SENS - APTO 101, 53 Situagdio
CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipic: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (047) 35331144 - Celular; (47) 91620845 Preenchido
Email: ribas.d@hotmail.com
Insc. Municipal: 4508 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
’ identificador
8167 2105 2514 1125 5102 1781 9822 0250 5739 3526

i] iv ii

NN

i

1

L]

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

21/05/2025 21/05/2025, 14:11
TCMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social i . CPF/CNP)

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

Enderege Nimero Complemento

PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS

Bairro CEP Cidade

CENTRO 88400000 * ltuporanga - 5C

Pais Telefone Emaii

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

DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliguota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Deducio Valor 1SS
401 8167 4% TIST 12.150,00 0,00 0,00 486,00

Descricdo do Servigo:

90 HORAS SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF. 04/25 12.150,00

IRRF 1,5% 182,25

1S5 4% 486,00

PIS,COFINS,CSLL 4,65% 564,98

10.916,77

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Céiculo ISSQON
12.150,00 5,00 0,00 12.150,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
486,00 182,25 0,00 121,50 364,50
PIS Qutras Retengbes Total Trib. Federaijs Desc. Condiclonal Valor Liquido

78,98 0,00 747,23 0,00 10.916,77

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
8167 ltuporanga

Cutras Informagdes

TIST - Tributada Integralmente com Substituigdo Tributéria
(401} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou 155 ern regime estimado/fixo

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site;
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/
8167210525141125510217819822025057393526

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBET

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica: 14/2015 de 05/02/2015 00:00:00

servicos/consufta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscaI-eletronica-nfse/detafhar/ 1/identificador/

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2025

Valor aproximado dos tri butos: Federais R$1.634,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%}, Munitipais R$256,36. {2,11%),.com base na Lei 12.741/2012 e no- -

14:25:18
0092

21/95/20825 -
13898138%

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAC JOSE

AGENCTA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/85/2025
NR. DOCUMENTO 551.389.000.024,987
VALOR TOTAL 10.916,77
*Ekxt  TRANSFERIDO PARA: .

CLIENTE: DR DANIEL SERVICOS MEDICO

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

NR. DOCUMENTO 551.389.9060.055,000

NR , AUTENTICACAQ 4.F(6.222,775.45E.6E8

g -



¢
GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA PRES NEREU RAMOS, 160, APT:502
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-010
CNPJ: 49.719.295/0001-40

DANFPS-E

Numero: 107
Autorizagéio: 2921722
Emlssio: 20/05/2025

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica

CMC: 817.334-8 C6d|90 de Verlﬂcagéo: D45C-A945-8533-3181
Dados do Tomador
NOME/RAZAC SOCIAL
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
ENDEREGO BARRO/DISTRITO cep
Avenida Egidio Abeline Richartz, 195 - Cond Deltaville Cxpst Beira Rio 88.164-240
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros CcMC
Biguagu SC BRASIL 83.506.030/0017-69
Dados dofs) servigols)
Cad. Atividade {Descricio CNAE) Descricdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630503 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A 1 0,00 RS 7.560,00 R$ 7.560,00
CONSULTAS) 48 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICTIA
REF. 04/25 DRA JESSICA RS 7.560, GO :
i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.34.36
1389781389 SEGUNDA VIA 88e1 .
FOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ,
COMPROVANTE DE
TED - TRANFFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I| FRANCISCANAS SAC J0SE

AGENCIA: 138?-7 CONTA: 55.000-8

FINALIDADE: pP1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : I FRANCISCANAS SAQ JOSE

BANCO: 136 -{ UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1183-7 - PAC BEIRA MAR

CONTA: B&.309-8

FAVORECIDO: | GOEDERT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 49.719.295/0001-4@

VALéR: R$ 7.560,08
DEBITD EM: 11/@5/2025 -
DOCUMENTO: @52181

AUTENTICACAD SISBB: D.CD8,76A.045,831.8F9

iluio do Imposto_

Base de Calculo de ISSQN

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst,

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 7.560,00

wfos adicionais

ilor aproximadeo de tributos com base na Lef 12.741/2012 R$1.234,54(16,33%) - Fonte IBPT

NFPS-E - DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISGAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAOC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal prit.sc.gov.brfstteaintaelebronics, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAO,
INFORMANDO 0 CODIGO DE VERIFICAGAQ; D45CAS4565333181 E O NUMERQ DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8173348

S



T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA

CNP§: 2?.667.079/0001-90

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 305, 81

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA
Tetefone: (047) 35331270 - Celular: 47-9-9650-2477
Email: brandao_27@yahoo.com.br
Insc. Munlcipal: 5068 Insc. Estadual:

2640

Namero da NFS-e

Emitida

Situaglo

Tipo

Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identlficador

8167

NI

2515 3529 1902 9667 079

3739 554

20250 2
!
[

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

20/05/2025 20/05/2025, 15:35
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Sccial . CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRAGA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 * ltuporanga - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 th@hbj.org.br

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servi¢o Local Prestagio Allquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondlc. Valor Deduglo Valor IS5
403 8167 2% Ti 13.739,00 0,00 0,00 274,78
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO NOQ HOSPITAL BOM JESUS DE ITUPORANGA-SC. 336 HORAS SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
13.739,00 0,00 0,00 13.739,00 274,78
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 206,09 0,00 137,39 412,17
PiS Outras Retenges Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
89,30 0,00 844,95 0,00 12.894,05

403

Descri¢die dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicBmios, casas de satde, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de PrestagSo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

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

8167200525153529190296670792025057395542

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enguadrado como Homologado de IS5 ou 1SS em regime estimade/fixo

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:/lituporanga.atende‘net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade—de—nota-ﬂscal-eletronica-nfse/detaIhar/lfidentlﬂcador/

Autorizaglo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 33/2018 de 20/04/2018 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 20/06/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.847,90 {13.45%), Estaduais R$0.00 (0,00%), Municipais R$285,77 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 & no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e5/2825 - AUTOATENDIMENTO - 19.35.96
1389701389 SEGUNDA VIA eoal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAD JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55,000-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CON'I:A
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCD: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA
CONTA: 609.380-1

FAVORECIDO: T6 SERVICOS DE ANESTESIA LTDA
CPF/CNPY: 29.667.079/0001-9¢
VALOR: R$

12.894,05
DEBITO EM: 21/65/2025

LI EET ™ =

DOCUMENTO: 852182

AUTENTICACAQ SISBB: F.7BE.450.783, 3CE. 286

¢ .




KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA - *#*++%+
CPFACNP): 53.474.340/0001-10

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

RESIDENCIAL, 111

CEP: 89.160-362 - Bairro: TABOAQ
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 182236 - Insc. Estadual:
Email: administrativo@orientamais.com

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

99180-8940

Ndmero da NFS-e Situagio
58 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

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

Iil

Identificador

5205

8291 2105 2510 555,

S‘Ir“ﬂi{ﬂ

2 0250 5739 3960

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/05/2025 21/05/2025 10:55
TOMADOCR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ OSE £6.185.220/0006-67
Enderego Numero Co_mplemento
IRMA PAULINA 470 ¢ NAQ INFORMADQ
Bairro CEP Cidade - £stado
CENTRO 88400000 [tuporanga - 5C
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliguota Situagdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 3,095% Ti 12.150,00 0,00 0,00 376,04
Descri¢io do Servigo: REFERENTE A 90 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA MES DE ABRIL DE 2025.
Valor Total Desconto Deduclo Base de Cdlculo 1SSQN
12,150,00 0,00 0,00 12.150,00 376,04
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 12.150,00

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

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 HRuporanga

Qutras Informagdes

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

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

Autorizag3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 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.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do I55 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/06/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.634,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$252,72 {2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 -

FONTE IBPT

Modelo aprovado péio DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/95/2025 -
1389701389

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

- 11.5%.48
eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A 1 FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA:

55.e80-9

FINALIDADE: @2 CREDITO £M CONTA

REMETENTE

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA; 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNP): 53.474.
VALOR: R$
DEBITO EM:

18.616-3

340/0001-18

21/05/20625

¢ A I FRANCISCANAS SAQ JOSE

KRAMEL CLINICA MEDICA LTDA

12.158,00

DOCUMENTO: @521e3

AUTENTICACAO SISBB:

A:81C.4FC. 3F0.0D7.A11

Jg»#\




4
# i Consultas - Emissdo de comprovantes

(33382209012483531
22/05/2025 09:06:46

22/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©08:42:54
138961389 SEGUNDA VIA 2891
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL BOM JESUS

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 50.004-6
DATA DA TRAMSFERENCIA 22/05/2825
NR. DOCUMENTO 551.389.000.055,000
VALOR TOTAL 45.362,68

##k¥us  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9
NR. DOCUMENTO 551.38%.000.050.004
NR, AUTENTICACAOD 1.A65.31F.185.096.601

Transagao efetuada com sucesso por: J0974356 NEUSA DA ROSA.,



KIMED SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPy; 20.894.387/0001-59 495
Uruguai - SALA 05, 880 Situacdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (47) 99198-2782 - Celular; (47} 99198-2782 Preenchido
Insc. Municipal: 5094 Insc. Estadual: »
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
: Identificador
8167 2205 2508 3049 0402 9894 3872 0250 5739 3317
o ESTADO DE SANTA CATARINA ‘
g PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA ]
“awe”  SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora EmissSo

22/05/2025 22/05/2025, 08:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome/RazSo Social . _ CPF/CNP)
ASSOCIAGAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE £6.185.220/0006-67
Enderego Ndmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 * ltuparanga - SC
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (04) 73533-7150 rh@hbj.org.br

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servico Local Prestagiio Aliguota Slituagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor I5§
401 8167 3.246% Tl 2.944,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢do do Servigo:
72 horas sobreaviso neonatclogia ref, 04/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Calculo I155QN
2.944,00 0,00 0,00 2.944,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,060 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.944,00

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

Legenda do Local de Prestagiio do Servigo

8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401} Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrade como Simples - Homologado de 1S5 ou 15 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 2372018 de 25/03/2018 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS$-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade—de-nota-fiscaI-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/
8167220525083049040298943872025057393317

A data de vencimento do ISS guando 0 mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/06/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R5395,97 {13,45%), Estaduais | gs_qfoo {0,00%), Municipais

R$62,12 (2,11%), com hase na Lei 12.741/2012 & no
Decreto 8.264/2013 - FONTE IBPT e —

g I

22/05/2025 -
138901389

BANCO DD BRASIL -
SEGUNDA VIA )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

R8:46:50
0801

CLIENTE: A T FRANCISCANAS SAO JOSE

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0
DATA DA TRANSFERENCIA + 22/85/20825
NR. DOCUMENTO 551.389.060.828,249
VALOR TOTAL 2.944,09
wakdxd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KIMED S MEDICOS EIRELI

AGENCIA: 1389-7 CONTA: 28,249-9

* NR. DOCUMENTO

551, 389.000.055, 0ee

NR.AUTENTICACAO

C.F55.0935.BC2.ARA. 6A9



AR PEDIATRIA LTCA
P: 115.355.256/0001-99

NAIDE GUIMARAES DE MELO - SALA 102, 100

CEP: 88.400-000 - Bairro: CENTRO

Insc. Municipal: 3869

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Insc. Estadual:

Nuimero da NFS-e
1520

Situagdo
Emitida

Tipo

Preenchido

&

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Il

Identificador

8167 210

2

|

739 443

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

21/05/2025 21/05/2025, 17:24
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raziio Social . CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470 HOSPITAL BOM JESUS
Bairro CEP Cidade
CENTRO 88400000 * Ituporanga - 5C
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 {04) 73533-7150 rh@hbj.org.br
DESCRICAO DOS SﬁRV!COS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situacdo Trib, Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
403 8167 2% TIST 26.496,70 0,00 0,00 529,93
Descrigdio do Servigo:
648 HS Sobreaviso Neonatologia ref, 04/25 26.496,70
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
26.496,70 0,00 0,00 26.496,70 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
529,93 397,45 0,00 264,97 794,90
PIS Outras Retengdes Total THb. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
172,23 0,00 1.629,55 0,00 24.337,22

403

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manic8mios, casas de satide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8167 Ituporanga

Qutras Informagdes

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

TIST - Tributada Integralmente com Substituicdo Tributdria

8167210525172402900153552562025057394432

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Autorizagdo para emissdio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 132/2014 de 03/10/2014 00:00:00
Averacidade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta—de-autenticidade-de-nota-fiscai-eletronica-nfse/detaIhar/l/identificador/

A data de vencimento do IS5 quanda © mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/06/2025

| valor aproximado dos tributos: Federais R$3.563,81 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$551,13 (2,08%), com base na Lel 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.4%.11
1389761389 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.080-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 1356 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPQRANI

CONTA: 154.112-9 '

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA
CPF/CNP]: 15.355.256/0001-99

VALOR: R3$

DEBITO EM: 22/@5/2025

DOCUMENTG: 852201
AUTENTICACAD SISBA:

24.337,22

1.F1A.37F.D58.B67.4C5

s

Aé"L




ESTADO DE SANTA CATARINA

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

f
\
|

i

HINERN

PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA Numero da NFS-e
INSTITUTO CATARINENSE DE ONCOLOGIA 90
JCPEECNPY: 36.189.580/0001-54
BOTANICO KUHLMANN - SALA 01, 457 Situagdo
CEP: 89.167-015 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 172715 Insc, Estadual: Autenticidade
" __
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
. Identificador
8291 2105 2516 34104703 2 735 3902

T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

21/05/2025 21/05/2025 16:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP!
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ IOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numere ‘ Complemento
IRMA. PAULINA 470 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 ltuporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagio Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor ISS
401 8167 2% T 12.960,00 0,00 0,00 259,20
Descricdo do Servigo: 96 Hs PLANTAQ PRESENCIAL CLINICA CIRURGICA REF.04/25
Valor Total Desconte ' Dedugio Base de Cilculo ISSQN
12.960,00 0,00 0,00 12.960,00 258,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 194,40 0,60 129,60 388,80
PIS Outras Retengles Total Trib. Federais Valor Liquido
84,24 0,00 757,04 12.162,96

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informagdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE {BPT

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

Contribuinte enquadrade como Homologado de ISS ou 1S5 em regirme estimado/fixo

A veratldade das informag@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:l/riodosuI.atende.net]autoatendimento/servicos/consuIta-de-autentlcidade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfs-e

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

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletranica: 254/2024 de 24/04/2024 17:48:04

A data de vencimenito do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/06/2025

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$273,46 {2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e5/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 88.48.28
1389701389 SEGUNDA VIA ooe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1385-7 CONTA: 5%.080-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS sab JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 18.11@-2

FAVORECIDO: PAULO VICTOR J. CUNHA LTDA
CPF/CNP3: 36,189,580/P001-54

VALOR: R$

DEBITO EM: 22/65/20825

12.162,96

DOCUMENTO: @52282

AUTENTICACAQ SISBB: 3.DE2.758.549.F21.FED




—~

) & BERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NF5-e
CPE/CNPY: 30.565.786/0001-55 741
ELMA LENZI - :APTO 302 BLOCO B, 275 Situacdo
CEP: 89.163-035 - Bairra: CANTA GALO Emitida
Municlpio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: 9923-8926 - Celular: 9923-8926 - Whatsapp: (67) 99947-1261 Preenchido
Email: contabilmedica.fiscal@gmail.com
Insc. Municipal: 173121 Insc, Estadual: . Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8291 2105 2517 5400 3203 0565 7862 0250 573 3653
ESTADO DE SANTA CATARINA
% | PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL T
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
21/05/2025 21/05/2025 17:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social - CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE . 86.185.220/0006-57
Endereco Namero Complemento
{RMA PAULINA 0 NAQ INFORMADO
Bairro . CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400000 * ituporanga - 5C
_ DESCRIGAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestag3o Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8167 2% m 10.553,40 0,00 0,00 211,07

Descricio do Servico: Prestac8o de Servicos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo €. Chavez CRM SC 19647 RQE 17271,REF. 60 HORAS SOBREAVISO
Clinica Cirlrgica REF.04/25 - 2.453,40; 60 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL C.CIRURGICA REF.04/25 - 8,100,00. TOTALIZANDO RS 10.553,40 DADOS BANCARIOS:
BANCO UNICRED AG 1206 C/C 17527-7.

Valor Total Desconto Deducdo Base de Calculo 1SSQN
10.553,40 0,00 0,00 10.553,40 211,07
iSSRF IR INSS CSLL 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

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 ituporanga

Qutras InformagBes

Ti - Tributada Integralmente
{403} Servico tributado no municipio do prestador

Contribulnte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 25/06/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.419,43 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%}, Municipais R$219,51 (2,08%), com base na Lei 12,741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

22/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.59
13389781389 SEGUNDA VIA . aee1 /g
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ’
COMPRQVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOUSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
\lg )

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - UNICRED DD BRASIL
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL
CONTA: 17.527-7

FAVORECIDO: I E J SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 30.565.786/0001-55
VALOR: R$ 9.904,37
DEBITO EM: 22/@5/2025
=== 1/ 1
DOCUMENTO: 052203 '
AUTENTICACAG SISBB: 1.487.C6A.CEA,C42.717




