RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145
Telefone: 4830677060
CNPJ: 27 .852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
Numero: 5394

Autorizagdo: 474317
Emissédo: 21/11/2022
Codigo de Verificagdo: 767F-9809-88B7-1B3D

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS 4!

ASSQOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE - HOSPITAL BOM JESUS 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88.400-000

MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CcMC

Mporanga SC BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servico CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 15.972,00 R$ 15.972,00

PRESENCIAL OBSTETRICIA NO HOSPITAL BOM JESUS -
COMPETENCIA: OUTUBRO/2022 - DR*. RAFAELA FUJJI.

|
|
21/11/2022 14:19

SISBB - |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/202¢ - AUTOATENDIMENTO - 14.17.05
138970138 SEGUNDA VIA 0867

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA: [389-7 CONTA: 55.000-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE[ : A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
BANCO: 13p - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: [1185-3 - PAC PALHOCA

CONTA: 112.088-3

FAVORECIDD: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:| 27.852.816/0001-08

VALOR: R$
DEBITO EM: 21/11/2022

DOCUMENTQ: 1121804

AUTENTICACAO SISBB:

14.989,72

E.AB2.440.D4E.692.006C

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - PLANTAQ

Bahco dq Brasil

Calulo do Imposto

Valor do ISSQN

R$ 319,44

Base de Calculo de ISSQN

R$ 15.972,00

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 15.972,00

Dados adicionais

- C/IC 112088-3

RETER: PCC 4,65% R$742,70 - IR 1,5% R$239,58 - TOTAL RETENCAO R$982,28 - VALOR LIQUIDO R$14.989,72 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) - AG. 1105

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

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/nolaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 767F98098887183D E O NUMERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290

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

I |

T&T 'ssnwcos MEDICOS 5/5 Ndmero da NFS-¢
CNPJ: 22.749.465/0001-82 368
HUMAITA - SALA 407, 19 Situagdo
CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 170916 Insc. Estadual: 0
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8201 7920 465 2023 9 9038

(T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

401  Medicina e biomedicina.

21/11/2022 21/11/2022 13:10
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Namero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAC INFORMADC
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 {tuporanga - 5C
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servige Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 155
a1 8291 2% Ti 15.840,00 0,00 0,00 316,80

Descrigdo do Servigo: 396 horas Sobreavisoc Ortopedia ref. 10/22 15.840,00 IRRF 1,5% 237,60
Pi5,COFINS,CSLL 4,65% 736,56 ----------omo-- 14.865,84

Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN

15.840,00 0,00 0,00 15.840,00 316,80

ISSRF IR IN5S cSLL COFINS
0,00 237,60 0,00 158,40 475,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
102,96 0,00 974,16 14.865,84

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8251 Rio do Sul

Outras Informagdes

TI - Tributada tntegralmente
{401} Servigo tributado no municipic do prestador

2111

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1S5 ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 338/2018 de ©3/09/2018 00:00:00

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 155 quando @ mesma for devido no municipic do Prestador: 27/12/2022
Valor aproximado dos tributcs: Federais R$2.130,48 (13,45%), Estaduais R$SC,00 (0,00%}, Municipais R$334,22 {2,11%), com ba

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Banco do Brasil

WA fAo'drdvado pelo DECRETO Ne 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

ce-ng Lai 12,241/2012 2-no.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.39
1389701389 SEGUNDA VIA oRe7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: A T FRANCISCANAS SAD JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAOQ JOSE

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1286-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA: 17.288-1

FAVORECIDO: T E T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 22.749.465/0001-82

VALOR: R$ 14.865,84

DEBITD EM: 21/11/2822

DOCUMENTO: 112185

AUTENTICACAQ SISBB: 3.7F8.2E0.65C.3D6.AC

£+




Esta nota fissgal nfo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1}
R, Numero do RPS  [Nimero da nota

vif PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 20

-,
e

\
,- Secretaria Municipal da Administrac&o e Fazenda Data da emisséo da nota ;
21/111/2022 14:54:50

Data do fato gerador
21/11/2022 14:54:50

Cédigo de verificagio
IVORJAIGY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA WOLFF
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA WOLFF LTDA Inscrigdo estadual: .
CPF/CNPJ:20.758.814/0001-05  Inscrigdo municipal; 119624 Telefone: (48) 4932-2248
Enderego: AV Avenida Luiz de Camées Nimero: 1729 Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-000 :
Complemento: Celular:(49) 99984-7692
Municipio: Lages UF:8C ‘
E-mail: atendimento@prccont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome/Raz&o social: Associagéo das Irmas Franciscannas de Sdo José
CPF/CNP.J: 86.185.220/0006-67 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Praga Irmé Paulina Numero: 470 Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: ltuporanga UF:5C
E-mail: Telefone: (47) 3533-7150 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) g8
96 horas Plantio Presencial Obstetricia ( hora 86, 70) ref. 10/22 8.323,2000 1,0000 8.323,2000 8.323,20x2,01=  167,3C
72 horas Plantdo Presencial Obstetricia (hora 34, 30} ref. 10/22 3.202,8000 1,0000 3.202,8000 3.292,80x2,01=  B6,1C
Forma de Pagamento '
Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.616,00
RETENCOES FEDERAIS
PiS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60
Valor bruto = R$ 11.616,00 Valor liquido = R$ 11.616,00 ;
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, taboratorios, sanatdrios, manicbmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres, .
)
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$) o
0,00 0,00 0,00 11.616,00 233,49

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagédo no municipio
Situagado tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: [tuporanga

a

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagac desta NFS-e: Normal Verificar autsnticidade,
Documento emitido por ME ou EPP optanie pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.562,35 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 241,61 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: BPT

&

73 :



21/11/2022 15:36 Banco do Brasil

(G338211532814904009
21/11/2022 15:33:48
Debitado
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE
Creditado
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1507 PAC CORAL
Conta corrente (com DV) 5493250
CNPJ 20.758.814/0001-05
Nome favorecido CLINICA MEDICA WOLFF LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 112.106
Valor 11.616,00
Destinagao 0
Data transferéncia 21/11/2022
"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB C5163EFOEOC1774E
Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 21/11/2022 15:31:12
J0988379 EDELIR STUPP 21/11/2022 15:33:48
Transagao efetuada com sucesso.
f
!.
/3 A\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim M
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GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.188.625/0001-79 Nimero da NFS-e Situagdo
OSCAR BARCELOS - APT 401, 1084 245 Emitida
CEP: 89.160-314 - Bairro: SANTANA
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 174664 - Insc. Estadual: Tipo
Email: arthurgarciabarros@gmail.com Preenchido
Telefone: (47) 3531-3500 - Celular: (47) 9191-7700 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador
8291 7384 7620 8625 2023 1120 2233 5650

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

(T

|

1

i

[l

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

403  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

18/11/2022 18/11/2022 19:06
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego NUmero Complemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéo Valor 1SS
403 8167 2,2531% Tl 7.465,80 0,00 0,00 168,21
Descrigdo do Servigo: Valor referente a servigos medicos prestados.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
7.465,80 0,00 0,00 7.465,80 168,21
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 7.465,80
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8167 Ituporanga

QOutras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 416/2021 de 09/06/2021 16:28:29

A veracidade das informagBes 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 ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.004,15 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0
PRZR0B8%2364/2014 - FONTE IBPT

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

00%), icipais R$155,29 (2,08%), b
21/11 ek IRy 15828 (2,08%), eon ke

Lei 12.741/2012 e no

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.49
1389701389 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0@801-9 - MATRIZ

CONTA: 13.328.265-1

FAVORECIDO: GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42,188.625/0001-79
VALOR: R$

DEBITO EM: 21/11/2022

DOCUMENTO: 112101
AUTENTICACAO SISBB:

7.465,80

4.647.D55.1AD.9F6.064




22411/2022 16:14

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

HOSPITAL BOM JESUS
1389-7
50004-6

A | FRANCISCANAS SAQ JOSE
1389-7

55000-0

80.000,00

0

Nesta data

Banco do Brasil

(G331221605612200010
22/11/2022 16:11:56

Assinada por

https:{.‘autoatendimento.bb.ccm.br!apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.4.0#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuIar=sim

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

22/11/2022 13:53:56
22/11/2022 16:11:56

N
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ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA LAURINDO JANUARIO DA SILVEIRA, 4303, CASA:008
LAGOA DA CONCEICAD - FLORIANOPOLIS - SC - 88.062-201
Telefone: 4891226652
CNPJ: 43.313.749/0001-00
CMC: 590.502-8

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestac@o de Servigos Eletrénica.
Numero: 51 E Tt

1 .
Autorizag8o: 1511321 X
Emissdo: 22/11/2022
Caédigo de Verificaghio: 1839-9C93-19E3-A2A2

Dados de Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

ENDEREGO
PRACA IRMA PAULINA, 470 -

BAIRRODISTRITO CEP
ITUPORANGA 88.400-000

MUNICIRIO UF
ituparanga SC

Pals CPFICNPJ/Outros cMC
BRASIL 86.185.220/0006-67

Dados do{s) sarvigo(s)

Cod. Atividade (Descricio CNAE) Dascrigdo do Servigo

CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

RS 36.300,00 1 R$ 36,300,00

8610102

(ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 1l

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
72 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 86,

0,00

7¢) (DRA. ANA LOCIA) REF, 10/22
6.242, 40

30) (DRA. ANA LUCIA) REF. 10/22

2.469, 60
10/22

70 ) (DRA. PATRICIA BONFADA]) REF,

19.767, 60

22112022 1L52.1
307 (DRA. PATRICIA BONFADA)

7.820, 40

SISBB | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2p22 - AUTOATENDIMENTD - 16.15.42
1389701B89 SEGUNDA VIA eeo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED -} TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE} A I FRANCISCANAS SAQ JOSE
AGENCIA| 1389-7 CONTA: 55.008-2

REF. 10/22

: A T FRANCISCANAS SAQ JOSE
77 - BANCG INTER

FAVORECIDO: ALFA SERVICOS MEDICOS LTDA

: 43.313.749/0001-00

36.300,00
122/11/2022

DOCUMENTD: 112201
AUTENTICRCAO SISBB:

B.A6C.C97.AB5.84D.63

72 HORAS PLANTAO OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 34,
228 HORAS PLANTAQ OBSTETRICIA PRESENCIAL (HCRA 86,

228 HORAS PLANTAQ OBSTETRICIA PRESENCIAL (HORA 34,

R§

RS

RS

RS Bancg do Brasil

Calulo do Imposto

Vaior do ISSGN

R$ 0,00

Basa de Calcuio de ISSQON

R$ 0,00

Base de Caiculo ISSQN Subst.

R$ 0,00

vator Tolal dos Servicos

R$ 36.300,00

Vaior do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Dados adicionals

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

AVALIDADE E AUTENTICIDADE GESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FIBCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pm.sc.gov. brit
INFORMANDO Q CODIGO DE VERIFICAGAD: 18J88CE319E3A2A2 E O NUMERD DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL OE CONTRIBUINTES - CMC: 5305028

EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »» PRODUGAO.

e



AR PEDIATRIA LTDA .

CNPJ: 15.355.256/0001-99

RUA NAIDE GUIMARAES DE MELO, 100 - SALA 102 un

CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC

Insc. Municipal: 3869 Situacdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008041231
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
“* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
22/11/2022 10:59:48

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

cuwopre ccdepel Woo oplLd ‘0.nfBag ojuawnro(]

i

54

LT, P SOPER @p SOUES Op S0P A5 DL €

12

Sy
LR

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Numero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC
DESCRICAQO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 8167 2.0000 % TIST 23.872,80 0,00 477,46
Descrigdo do Servigo:
696 HS Sobreaviso Neonatologia ref. 10/22 23.872,80

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
23.872,80 477,46 477,46 0,00 23.872,80
IR INSS CSLL COFINS PIS
358,09 0,00 238,72 716,17 155,16

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8167 - ITUPORANGA - SC

Qutras Informacgdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita Substituicdo Tributaria.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 132/2014 de 03/10/2014.

%2(}%%1 z?nggnto do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2022.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: wwyiBafice i Brasil

valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.210,89 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 496,55 (2.0800%), com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.54
1389701389 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE lg

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.000-06

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAO JOSE
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1212-2 - PAC ITUPORANGA

CONTA: 154.112-9

FAVORECIDO: AR PEDIATRIA LTDA

CPF/CNPJ: 15.355.256/0001-99

VALOR: R$ 21.927,26
DEBITO EM: 22/11/2022

NOCUMENTO: 112202

©



J & J SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.565.786/0001-55

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

Email: vsc.contabilidade@gmail.com
Insc. Municipal: 173121

Insc.

Estadual:

Nuamero da NFS-e

305

Situagdo
Emitida

Preenchido

Tipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ity ESTADO DE SANTA CATARINA
=1 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
7 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1l

8291

Identificador

[

384 8020 3056 5786 2023

122 1120 2245 5343

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/11/2022 22/11/2022 15:03
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Enderego Numero Ccfnplemento
IRMA PAULINA 470 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2% Tl 3.292,80 0,00 0,00 65,86
Descrigiio do Servigo: Prestagdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. José Fernando Sens
Junior, Ref. 96h SOBREAVISO Clinica Cirurgica Ref. 10/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 8167 i 2% Tl 3.944,50 0,00 0,00 78,89
Descrigio do Servico: Prestacdo de Servigos Médicos Realizado pelo Dr. Jorge Edmundo C.
Chavez, Ref.115h SOBREAVISO Clinica Cirtrgica Ref. 10/2022- BANCO UNICRED AG 1206 C/C
17527-7.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Célculo ISSQN
7.237,30 0,00 0,00 7.237,30 144,75
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 108,56 0,00 72,37 217,12
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
47,04 0,00 445,09 6.792,21

403

Descri¢do 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.

8167 Ituporanga

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Informagdes

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

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://rio}dosul.atende.net/autoatend_imento/servicos/consulta-de-aytenticidade-de-nota—ﬁscal-eietron_ica-nfs-e

ﬁﬂqﬁﬁgiq{&iwmo do 1SS quando 0 mesmo

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 273/2020 de 08/06/2020 00:00:00

for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

Banco do Brasil

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.946,83 (26,90%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$301,07 (4,16%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

SISBB -~

22/11/2022 -

1389701389

FINALIDADE:
REMETENTE :

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

55.000-0

@1 CREDITO EM CONTA
A I FRANCISCANAS SAC JOSE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 16.14.37

eeed

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1206-8 - PAC RIO DO SUL

CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: R$

17.527-7

J E J SERVICOS MEDICOS LTDA
30.565.786/0001-55

DEBITO EM: 22/11/2022

6.792,21




CLINICA RIGHETTO LTDA )

Numero da NFS-e
CNPJ: 14.400.645/0001-26 322
RUA Governador Celso Ramaos, 470
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC
Telefone: (47) 35334504 Situacso
Email: jaqueline@starosky.com.br Emitido
Insc. Municipal: 3753

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
m +i ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670008043992
_\&w PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emissdo
22/11/2022 16:15:59

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

Razao Social CPF/CNP|
ASSOCIAGCAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco NUmero Complemento
PRACA IRMA PAULINA 470

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88400-000 ITUPORANGA - SC

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS -
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8167 2.0000 % TIST 3.630,00 0,00 72,60
Descricao do Servigo:
30 HORAS DE SOBREAVISO CLINICA MEDICA REF, 10/22

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total .
3.630,00 72,60 72,60 0,00 3.630,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
54,45 0,00 36,30 108,90 23,59

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do local da prestacdo do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informacoes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicio Tributéria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 273/2014 de 14/10/2014,

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 488,24 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 75,50 (2.0800%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
)

=

£



22/11/2022 16:24 Banco do Brasil

22/11/2022 16:22:08
Debitado
Agéncia 1389-7
Conta corrente 55000-0 A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1212 PAC ITUPORANGA

Conta corrente (com DV) 1345311

CNPJ 14.400.645/0001-26

Nome favorecido CLINICA RIGHETTO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 112.204

Valor 3.334,16

Destinagéao 0

Data transferéncia 22/11/2022

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB EDD48EA4D5320665

Assinada por J0988379 EDELIR STUPP 22/11/2022 16:21:16
J0974356 NEUSA DA ROSA 22/11/2022 16:22:08

Transacgao efetuada com sucesso.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota
351 -E

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Data da emissédo da nota

31/10/2022 16:06:38

Data do fato gerador

31/10/2022 16:06:38

Codigo de Verificagéo
FJPG-9LEH
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

Nome/Raz&o Social: NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

CPF/CNPJ: 24.603.031/0001-03 Inscrigdo Municipal: 174636 Telefone: 4732646988

Enderego: 4502 Numero: 90 Bairro: CENTRO CEP: 88330165

Complemento: APT 102

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: fiscal@fondes.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: NAO INFORMADO
Nome/Razado Social: HOSPITAL BOM JESUS
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Enderego: PRC IRMA PAULINA Numero: 470 Bairro: CENTRO CEP: 88400-000
Complemento:
Municipio: ITUPORANGA UF: SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)
4.03 1.573,0000 1,0000 1.573,00 1.573,00 2,00000 31,46
Descrigdo do servigo: 13 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA REF. 09/22(35.45) 460,85
13 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTERICIA REF. 09/22 (85,55) 1.112,15
Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 10,22 R$ 47,19 R$ 0,00 R$ 23,60 R$ 15,73 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.573,00 Valor liquido = R$ 1.476,26

Codigos dos servigos:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,

manicémios, casas de saude, prontos - socorros, ambulatérios e congéneres..

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Deducbes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 1.5673,00

Valor ISS(R$)
31,46

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: 1SS devido para Balneario Camboril

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

n

e
2



2371142082 09:03

Banco do Brasil

Debitade

Agéncia 1389-7

Conta corrente 5EO0Q-0 A i FRANIISCAMAL Bl LU

Credifado

Banco 136 CONF MNAD D008 CENTRADS UNICREL

Agancia (sem DV)

Conta corrente {com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

1315 PAC EMPRESARIAL LITORAL

1549227

24.603.031/0001-03

NOLADETI GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CREDITO EM CONTA

112.301

1.476,26

0

23/11/2022

SEEBFA52DFD341D2

R

23/11/2022 09:01:06

Assinada por

Transagao efetuada com sSUCesso.

J0974356 NEUSA DA ROSA
J0988379 EDELIR STUPP

23/11/2022 08:41:54
2311172022 09:01:06

Transagao efetuada com sucesso por: JOS88379 EDFLIR STUPP.

https:l.’autoatendimenlo.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.h!ml?v=2.4.2#Itemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeluIar=sim 1M



2310122 13:27 Banco do Brasil
24/11/2022 13:24:45
Debitado
Nome HOSPITAL BOM JESUS
Ageéncia 1389-7
Conta corrente 50004-6

Creditado

Nome A | FRANCISCANAS SAO JOSE

Agéncia 1389-7

Conta corrente 55000-0

Valor 16.862,40

Destinagdo ¢

Data Nesta data

Assinada por J0974356 NEUSA DA ROSA 24/11/2022 12:04:21

J0988379 EDELIR STUPP

Transagéo efetuada com sucesso.

24/11/2022 13:24:45

Transagao efeluada com sucessa por: J0988379 EDELIR STUPP.

https:ffautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=2.4.2#Itemplatel-2Fpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIular=sim 1M
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MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA - MEDSTEFANO SERVICOS DE
SAUDE

CNPJ: 35.798.708/0001-14
LONDRINA - APT:504, 66
CEP: 89.160-125 - Bairro: CENTRO

NGmero da NFS-e Situagdo
2 Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 178655 - Insc. Estadual:

Email: ricardostefanop@outlook.com

Telefone: 47 92003203 - Celular: (47) 9200-3203

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

8291 7384 8220 357

NI

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

Il

Il

23

Identificador
8708 20

2411202211 7312

L0

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

24/11/2022 24/11/2022 11:53
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
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 88.400-000 Ituporanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
403 8167 2,01% TI 5.590,80 0,00 0,00 112,38
Descrigdo do Servigo: 36 Horas Plantdo Presencial (valor da hora 121,00} Clinica Cirdrgica ref.
10/22 RS 4.356,00 36 Horas Plantio Sobreaviso (valor da hora 34,30) Clinica Cirdrgica ref. 10/22 R
$1.234,80 --------memeeemeeen RS 5.590,80 IRRF 1,5% 83,86 PIS,COFINS,CSLL4,65% 259,97
--------------------- 5.246,97
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
5.590,80 0,00 0,00 5.590,80 112,38
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 83,86 0,00 55,91 167,72
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
36,34 0,00 343,83 5.246,97
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8167 Ituporanga

Outras Informacgdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1208/2022 de 14/11/2022 09:46:48

Averacidade das informagBes 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 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

24/11420%2 13:8@mado dos tributos: Federais R$751,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00% BenetcgaiBRasils, 29 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.29.56
1389701389 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : A I FRANCISCANAS SAD JOSE
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: ©e01-9 - MATRIZ

CONTA: 4.745.045-2

FAVORECIDO: MEDSTEFANO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 35.798.708/0001-14

VALOR: R$ 5.246,97

DEBITO EM: 24/11/2022

DOCUMENTO: 112401

AUTENTICACAO SISBB: E.745.E04.BAG.BB84.3

N



~ 1 i R
C2YULE CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e
CAvUL! CLINICA MEDICA 194
CNPJ: 33.333.847/0001-47
BLUMENAU - LOTE 037 COND FECHADO TORRES, 2301 Situagdo
CEP: 89.161-000 - Bairro: BREMER Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Ins¢. Municlpal: 171539 insc, Estadual: 0 Autenticidade
L
Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8291 7384 8120 3333 3847 2023 1123 1120 2217 6945
240 ESTADO DE SANTA CATARINA
Wi »| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO 5UL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

23/11/2022 23/11/2022 08:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Sociak CPF/CNP)
ASSOCIACAD DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67
Endereco Ndmero Col-nplemento
IRMA PAULINA 470 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.400-000 ituporanga - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor iS5
403 8291 2% Tt 7.408,80 0,00 0,00 148,18
Descrigdo do Servigo: 216 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA [valor hora RS 34,30 ) REF.
10/2022 .
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagio Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugio Valor 158
403 8291 2% Tl 18.727,20 0,00 0,00 374,54

Descrigio do Servigo: 216 HORAS PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRICIA [valor hora RS 86,70) REF.
10/2022.

Valor Total Desconto Dedugio Base de Calculo ISSON

26.136,00 0,00 0,00 26.136,00 522,72

ISSRF IR INSS csLL COFINS
0,00 392,04 0,00 261,36 784,08
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
169,88 0,00 1.607,36 24.528,64

403

Descrigic dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 1316/03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, tasas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

tegenda do Local de Prestagio do Servigo
8291 Riodo Sul

Cutras informacdes

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

24

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

A E Y

ﬁ?fb%ge_'%(?gaimento do 15$ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador:é

Contribuinte enquadrado como Homologada de 1SS ou 1SS em regime estimadc/fixo

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
_https:j/riodosul.atende.net/aut_oate_ndimento/servicos/consulta—de—autenticidade-de—nota-fiscaI—eletronica-nfs—e

@&&E@ gfigiwé%gﬁgwmﬁ M@E%W%ZOIG.

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

7/12/202
ancg do %rasil

Valor aproximado dos tributos: Federais R$7.030,58 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1,087,26 (4,16%), com base na Lei 12,741/2012 e no

RUTORTENUINTEN T O

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CL.IENTE: A I FRANCISCANAS SAO JOSE
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 55.880-0

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

CONTA: 16.854-7

I UL

138970138¢

Lo ETLF

2ges

FAVORECIDO: CAYULI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 33.333.847/00801-47

VALOR: R$

DEBITO EM: 24/11/2822

DOCUMENTO: 1l124e2
AUTENTICACAO SISBB:

24.528,64

&6.A97.452.0FD.47F.FOF

5



