interessado:

Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS — DEZEMBRO0/2022
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
RESSARCIMENTO DE CAIXA

Parcela Unica G 375.000,00

Aplicacédo financeira 1,97

Total de receitas : 375.001,97

Despesas 375.001,97

Saldo més seguinte : e 0,00




NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE 18116/00
DEPARTAMENTO DE FINANCAS /000 2022
o SECAO DE CONTABILIDADE y  |PATADEEMISSAO FICHA
RESOFT  FEivmmamesam NOTA DE EMPENHO - = 12/12/2022 385
Fonte de Recurso 1 TESOURO USUARIO 1) 5ON.FERNANDES
Aplicacdo: 300 SAUDE FUNDC (5 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagio: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE DIVIDA
()rgﬁo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENGIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung&o: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncdo: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/N&o Aplicavel
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS PEDIDO
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA | CENTRO DE CUSTG
Vinculo: S SAUDE
Convénio:
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL w
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 8
ENDERECO BAIRRO g
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO §
CIDADE UF CEP TELEFONE ~
ITARARE sp 18460000 3532-4200 3
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA gl
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente 3
APLICAGAO: .8!
3
(&)
; Entrega . é
| ITEM |DEScRICRO - o [ un. | QUANTIDADE]  VALORUNITARIO|  VALORTOTAL| £
001 REPASSE REFERENTE AO CONVENIO 01/2022. 1,0000 375.000,00 375.000,00 ‘L’
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RETENCAO | VL RETIDO = 0,00 | VL. LIQUIDO = 375.000,00 | VL. BRUTO = 375.000,08] §
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o3
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL P
9.161.277,26 8.786.277,26 375.000,00 0,0& §
ORDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDACAO PAGO b §
=
Y A AR Y Y Y A A Y A S g e
|
Banco: 4=
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: g §
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 =
Cheques: 29
w0
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: 4 §
= 1S B
(trezentos e setenta e cinco mil reais) JOAO CARLOS LOPES DE MATTOS E g
Tesoureiro g8 5
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. d _E
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento ‘{E §
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VERIFICACAO DAS ,i:iﬁ-

ASSINATURAS "1‘-' :
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Cédigo para verificagdo: 0094-8347-6808-DD5E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX XXX-73) em 12/12/2022 17:51:13 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

o HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 13/12/2022 11:00:25 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: AC SINCOR RFB G5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/0094-8347-6808-DD5E
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Govenn

Banco do Brasil

(G333130927419452009

13/12/2022 09:34:47

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

PM [TARARE -FUS
420-0
9846-9

Creditado

Nome SANTAC MITARARE

Agéncia 420-0

Conta corrente 34598-9

Valor 375.000,00

Destinag&o 0

Data Nesta data

Assinada por JF964990 SILVIAC PONTES 13/12/2022 08:11:08

JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE

Transagdo efetuada com sucesso.

13/12/2022 09:34:47

Transagao efetuada com sucesso por: JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndexhtmi?v=2.4.2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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RESSARCIMENTO DE CAIXA - 34.598-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Dezembro de 2022




BTy

Exmo. Senhor

D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de contas do
pagamento referente o plano de Ressarcimento de Caixa, no valor de R$ 375.000,00

(Trezentos e Setenta e Cinco Mil Reais); recebido no dia 13 de Dezembro de 2022..

- Convénio 001/2022 — Ressarcimento de Caixa

ltararé, 10 de Janesiro de 2023

} / /
i F
i y

¥ i

RS

nigius Pereira
PFR434.402.848-16
Gohtador

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
& (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Ttararé — Estado de Sio Paulo



"RECIBO

Recebi do Fundo Néunicipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 375.000,00 (TREZENTOS E SETENTA E CINCO MIL) referente

Ao Plano de Trabalho de Ressarcimento de Caixa, repasse Unico no més de

DEZEMBRO 2022

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 34598-9

itararé (SP) 13 de Dezembro de 2022

N ()
/ \ j—

g S5
Marcys Vinicius Lucio Martins Filho
CPF: 371.631.588-58

iCoordenador Financeiro

Rua S&do Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
& (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S#o Paulo



BE {TARARE

CONCILIAGAO BANCARIA
PLANO DE RESSARCIMENTO DE CAIXA

DEZEMBRO DE 2022

BANCO BANCO DO BRASIL B  TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 RESSARCIMENTODE | parciAL RECURSOS OUTROS
C.CORRENTEH 34.598-9 i 2 3 4
) S E ) R TIPG REC.

DATA HISTORICO -+ : EN"IR’#DA} i | SAIDA SALDO UTI%ZAD
13/12/2022 Saldo Anterior ‘ R$ -
13/12/2022 Transferéncia recebida 550.420.000.009.846 | g 375.000,00 | R$ - R$ 375.000,00 | C 1
13/12/2022 Transferéncia enviada 550.426.000.006.754 R$ - R$ 39.662,26 | R$ 335.337,74 | D 1
13/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 39.573,20 | R$ 285.764,54 | D 1
13/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 39.074,43 | R$ 256.690,11 | D 1
13/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 3542451 { R$ 221.26560 | D 1
13/12/2022 BB Rende Facil 9.903 R$ - R$ 221 265,60 | R$ (0,00)] D 4
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 9.245,06 | R$ (9.245,068)} D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 8.112,52 | R$ (17.357,58) D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 5?0.420.000.006.754 R$ - R$ 7.025,58 | R$ (24.383,16)| D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - RS 8.141,99 | R$ (32.525,15)| D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.429.000.006.754 R$ - R$ 4 4.488.17 | R$ (37.013,32)} D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 4.596,01 | R$ (41.609,33)} D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 4.631,88 | R$ (46.24121)| D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.0086.754 | R$ - R$ 4.660,62 | R$ (50.901,83)] D 1
1411 %/2022 Transferéncia enviada 550.42}5.000.006.754 R$ - R$ 458505 | R$ (55.496,88)| D 1
14/12/2022 Transferéncia enviada 550.4é0.000.006.754 R$ - R$ 8.504,57 | R$ (64.001,45)| D 1
14/12/2022 BB Rende Facil 8.803 R$ 64.001,45 | R$ - R$ (0,00)| C 4
15/12/2022 BB Rende Facil 113.490.100.003.051 | R$ 0,01 | R$ - R$ 0,01] C 4
15/12/2022| BB Rende Facil 9.303 R$ - |R$ - 001|R$ 0,00 D | 4
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 31.960,26 | R$ {31.860,26)} D 1
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 5.714,29 | R$ (37.674,55)! D 1
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 5.714,29 | R$ (43.388,84)| D 1
16/12/2022 Transferéncia enviada 5‘50.420.000.006.754 R$ - R$ 5.714,29 | R$ (49.103,13)| D 1
16/12/2022 Transferéncia enviada _550 -420.000.006.754 | R$ - R$ 571429 | R$ (54.817,42)} D 1
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.425.000.006.754 R$ - R$ 5.714,29 | R$ (60.531,71)] D 1
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - RS 571428 | R$ (66.248,00)| D 1
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 R$ - R$ 5.714,26 | R$ (71.960,26){ D 1
161 2/2022 Transferéncia enviada 550.429.000.006.754 R$ - R$ 14.000,00 | R$ (85.960,26)| D 1

Rua S&o Pedro, 30 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
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16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 14.000,00 | R$ (89.960,26) D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.42(.000.006.754 R$ - R$ 14.000,00 | R$ (113.960,28)] D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 14.000,00 | R$ (127.960,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.008.754 | R$ - R$ 14.000,00 | R$ {141.860,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 1.400,00 | R$ (143.360,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 1.400,00 | R$ (144.760,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 1.400,00 | R$ (146.160,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$  1.400,00 | RS (147.560,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 R$ - R$ 1.400,00 | R$ (148.960,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 R$ - R$ 1.400,00 | R$ (150.360,26); D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$  1.400,00 | R$ (151.760,26)] D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 800,00 | R$ {152.560,26) D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 800,00 | R$ (153.380,28)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 R$ - R$ 800,00 | R$ (154.160,26)] D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.42;0.000.006.754 R$ - R$ ~ 800,00 | R$ (154.960,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 800,00 | R$ (155.760,268)] D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 800,00 | R$ (156.560,26)| D
16/12/2022 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 | R$ - R$ 705,86 | R$ (157.266,12)] D
16/12/2022 BB Rende Facil 9.903 R$ 157.266,12 | R$ - R$ - C
31/12/2022 SALDO R$ - R$ - R$ - C
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO - | LEGENDA DOTIPO | ENTRADA _ SAIDA SALDO
RECURSO - RESSARCIMENTO DE CAIXA 1 R$ 375.000,00 | R$ 375.001,97 | R$ (1,97)
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - |IR$ - R$ -
B
OUTROS 4 R$ 221.267,58 | R$ 221.265,61 | R$ 1,97
‘RS 596.267.58 | R$ 596.267.58 | R$ 0,00

TOTAL

Rua S&o Pedro, 30 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
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' 1I-DEMONSTRAGAO DOS RECURS

S UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO RESSARCIMENTO DE CAIXA

R$

{(+) Valor Recebido

R$

375.000,00

(+) Receita de Aplicacdo Financeira

R$

1,97

(-} Valor Utilizado

R$

375.001,97

(=) Saldo Final transporte para o Periodo Segi;iiiie”" SR

R$

0,00

" RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior

R$

(+) Valor Recebido R$ -
(-) Valor Utilizado RS -
(=) Saldo Final da Récurse Propno para 0 Periodo Seguinte a ressarcir’ R$ -

EXTRATO BANCARIO

Seguinte

(=).5sa\ldic}:is;éhfébﬁtéﬁ Co"rké‘ng ‘par:

I'RS

0,00

Rua S&o Pedro, 30 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br




OF FEARARE

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

PLANO DE RESSARCIMENTO DE CAIXA
DEZEMBRO DE 2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPI: 50.055.250/0001-05
ENDERECO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIC LUIZ PEREIRA CRESPI
CPF . 291.876.318-08
OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCiCIO 2022
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
SO s o NATUREZADA | N°DO DOC. DE ,
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO oTAFIsCAL | MOLSeESR | CReDITO FONTE VALOR
ENCARGOS
19/08/2022 |DARF INSS - REFERENTE MES JULHO DE 2022 . FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 39.662,26 ¥
PAGAMENTO
R ENCARGOS o
21/09/2022 |DARF INSS - REFERENTE MES AGOSTO DE 2022 ,/ FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 39.573,20 4"
PAGAMENTO .
= ENCARGOS 1
20/10/2022 |DARF INSS - REFERENTE MES SETEMBRO DE 2022 FOLHADE | 550.420.000.008.754 | MUNICIPAL | R$ 36.074 43,4
PAGAMENTO
o ENCARGOS
18/11/2022 |DARF INSS - REFERENTE MES OUTUBRO DE 2022 & FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 35.424,51
PAGAMENTO
ENCARGOS
18/11/2022 |DARF IRRF - REFERENTE MES OUTUBRO DE 2022 # FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 9.245,06 |
PAGAMENTO
] . ENCARGOS
20/10/2022 |DARF IRRF - REFERENTE MES SETEMBRO DE 2022 FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 8.112,52 |
PAGAMENTO
: ENCARGOS
21/00/2022 |DARF IRRF - REFERENTE MES AGOSTO DE 2022 _ - FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 7.025,58 |°
(PARCIAL) - PAGAMENTO
= ENCARGOS
19/08/2022 |DARF IRRF - REFERENTE MES JULHO DE 2022 FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 8.141,99.
PAGAMENTO
- ENCARGOS
25/11/2022 |DARF PIS - REFERENTE MES OUTUBRO DE 2022 FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 4.488,17 |4
PAGAMENTO
ENCARGOS ]
25/10/0222 |DARF PIS - REFERENTE MES SETEMBRO DE 2022 FOLHADE | 550/420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 4.506,01 |+
- PAGAMENTO _
7 ENCARGOS
23/09/2022 |DARF PIS - REFERENTE MES AGOSTO DE 2022 " FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL |R$ 4.631,88 |
’ PAGAMENTO
ENCARGOS
26/08/2022 |DARF PIS - REFERENTE MES JULMO DE 2022 FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 4.660,62 |
PAGAMENTO
= ENCARGOS
23/12/2022 |DARF PiS - REFERENTE MES NOVEMBRO DE 2022 FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 4.595,05 |
PAGAMENTO
- pE ENCARGOS
20/12/2022 |DARF IRRF - REFERENTE MES NOVEMBRO DE 2022 FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 8.504,57 |-
PAGAMENTO
S ENCARGOS
20/12/2022 |DARF INSS - REFERENTE MES NOVEMBRO DE 2022, FOLHADE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 31.960,26
, 1 PAGAMENTO )
20/06/2022 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI (PARCIAL) 25 RS, | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 5.714,29 |7
15/07/2022 {CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI (PARCIALY & 247 JUXLIO 1 550 420,000.006.754 | MUNICIPAL | RS P

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 5(}2055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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11/08/2022 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI (PARCIAL) | 251 S | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS
14/09/2022 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI (PARCIAL) 254 R, | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 571429
13/40/2022 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI (PARCIAL) /' 250 k1O | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 5.714,29
10/11/2022 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI (PARCIAL) 263 OO | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 5.714,29 |
07/12/2022 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI (PARCIAL) ./ 268 a0 | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 571426 |
12/08/2022 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP (PARCIAL) 17 ANESTESIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL |R$  14.000,00
12/09/2022 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP (PARCIAL). 1190 ANESTESIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$  14.000,00 |
141102022 | CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EFP (PARCIAL) 1201 ANESTESIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL |R$  14.000,00 |
10/11/2022 |{CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP (PARCIAL) 1216 | ANESTESIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL |R$  14.000.00 |
07/12/2022 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP (PARCIAL) 1225 ANESTESIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL |R§  14.00000 |"
14/06/2022 | o SLINIGA MEDIGA B DIAGNOSTICO LTDA - ME 208 | OBSTETRICIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 1.400,00
14/07/2022 ff,ii%’l*kf)’ & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1492 OBSTETRICIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 140000 |°
1210812022 gii%’?kg & CANZIAN SERVICGS MEDIGOS LTOA 1503 OBSTETRICIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 1.400,00 |.
12/09/2022 gii%‘,‘ka' & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA E 1514 . | OBSTETRICIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 1.400,00 |
13/10/2022 ﬁ,ii%‘,‘kf)' & CANZIAN SERVICOS MEDICOSLTDA /- 1529 OBSTETRICIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 1.400,00
10/11/2022 ﬁ,ﬁ"g]‘kg & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1547 OBSTETRICIA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 1.400,00
08/12/2022 | b o0 & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTOA ¢ 1567 | OBSTETRICIA | 650.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 1.400,00 |
141062022 | gyt SOQUEMALA SERVIGOS MEDICOSLTDA 32 CUNICA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 800,00 |
12/07/2022 ?lefgi\sccs MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -/ 6 CHNICA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 800,00 | -
11/08/2022 z'l;xlfgi\ggos MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. - 12 CLIC” | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 800,00
0910812022 |15y P AVICOS MEDICOS EHOSPITALARES LTDA 18 Tebioa | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 800,00
1311012022 | hu R ACSQUEMALA SERVICOS MEDICOSLTDA o1 CEben | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 800,00 |/
09/11/2022 (Liffgé\' ESQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 69 CLNICA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | RS 800,00
0711212022 (L;‘:gg ESQUEMALA SERVICOS MED'COS' LTDA 75 CHNICA | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 70586 |
TOTAL DAS DESPESAS i R$ 375.001,97

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




nog

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANGADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

B DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES:

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 375.001,97
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -

{=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 375.001,97
REPASSE RECERIDO RS 375.000,00
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,07 v
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 375.001,97 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 0,00 |

Declaramos na quahdade‘, \
relacaonadas, examinadas pelo Conseiho E
conforme ogram

cempi‘ova a exata aplica

 epigra ada sob as penas da Lei, que as despesas
e‘dos recursos recebidos para os fins indicados,
de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Concessor.

Rua.S8o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




G3350618030150641
06/01/2023 18:12:59
Consultas - Extrato de conta corrente

- ,: 449
Cliente - Conta atual . '
Agéncia 420-0

Conta corrente 34598-9SANTA C M ITARARE

Periodo do extrato 12 /2022

Lancamentos

. ValerRE wz
722021 0000 00000 000 Saldo Anterior : sc/

13122022 0420 99015 870 Transferéncia recebida  550.420.000.009.846 375.000,00 C
» - ) 13/12 0420 9846-9 PM ITARARE -FU
13/12/2022 .. 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  38.662,26 D
13/12/2022 _ 0420 . 99015 470 Transferéncia enviada  550.420.000.006.754  39.573,20 D
R 13/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
13122022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.008.754  38.074,43 D
- - - 13/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
13/12/2022 ' 0420 99015 470 TransferenCIa enviada 550 420.000.006.754 35.42451D
B e 13/12 0420 6754-7 SANTA CASAM1
13122022 0000 00000 351 BB Rende Fécil 9.503 221.265,60D 0,00 C
_14/1 2/2022 » ' . 0420 -~ 98016 470 Transferencna envrada 550 420 000.006.754 0.24506 D
. . 7 14112 0420 6754-7 SANTA CASA M |
14M212022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  8.112,52 D
- » - 14/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
14/12/2022 . 0420 99015 470 Transferéncia enviada  550.420.000.006.754  7.025,58 D
o e 14/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
14/12/2022 - 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  8.141,99 D
- - 14/12 0420 6754-7 SANTA CASA M | ;
14112/2022 D420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  4.488,17 D
14/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
141202022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  4.596,01 D
e 14/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
14112/2022 0420 ;99015 470 Transferéncia enviada  550.420.000.008.754  4.631,88 D
N ‘ - . 141120420 6754-7 SANTA CASA M|
14/12/2022 " 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  4.660,62 D
o ' ' 14/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
141122022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  4.595,05 D
‘ ‘ . 141120420 6754-7 SANTA CASA M |
14/12/2022 ‘ 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420. OOO 008. 754 8.504,57 D
- - 14/12 0420 6754-7 SANTA CASA M | ; ’
1411202022 7 ""G6000 0000 798 BB Rende Facil 9.903 64.00145C
141122022 15/12/2022 0000 14325 900 BB Rende Facl  113.490.100.003.051 0,01C 0,04 C
15/12/2022 ‘ 0000 00000 351 BB Rends Facil ’ 9.903 0,01D 0,00C
16(12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  31.960,26 D
16/12/2022 0420 99015 470 Transferénciaenviada  530.420.000.006. 754 5714,29D
e o 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
18/12/2022 ' 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420. .000. 006 754 5714,29D
_ - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 . 0420 99015 470 Transferéncia enviada  550.420.000.006.754  5.714,29 D
e o 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 571429 D
- ' 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 . 0420 09015470 Transferéncia enviada  550.420.000.006.754  5.714.20 D
o S 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
18/12/2022 0420 _ 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  5.714,29 D
e 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 " 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  5.714,26 D

16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M|



51

16/12/2022 0420 99015 470 Transferencra enwada 550.420.000.006.754  14.000,00 D
‘ - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
1611212022 - 0420 99015 470 Transferencua envzada o 550 420.000.006.754  14.000,00 D
. - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  14.000,00 D
- - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  14.000,00 D
- G 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  14.000,00 D
- - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada  550.420.000.006.754  1.400,00 D
- - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M 1 ,
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  1.400,00 D
e 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  1.400,00 D
B o 16/12 0420 6754-7 SANTA CASAM |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420. 000. 006 754 1.400,00D
- - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéndia enviada 550.420.000.006.754  1.400,00 D
S - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754  1.400,00 D
_ - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada  ~ 550.420.000.006.754  1.400,00 D
S o 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 800,00 D
- 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferencra envxada 550.420.000.008.754 800,00 D
- o 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 500,00 D
- - 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
18/12/2022 0420 99015 470 Transferenc:a envuada 550. 420 000.006.754 800,00 D
- 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 10420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 800,00 D
16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0420 - 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 800,00 D
- 161120420 6754-7 SANTACASAMI
16/12/2022 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 705,86 D
- 16/12 0420 6754-7 SANTA CASA M |
16/12/2022 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.003 157.266,12C 0,00 C
31/12/2022 0000 00000 999 SALD O 000¢”
OBSERVACOES
H&4 tarifas pendentes de cobranga. Total em
06/01/2023 R$ 69,00. Sujeito a cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transag&o efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO L P CRESPI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

-

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

s
s



BB RENDE FACIL

Dades do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Janeiro/2023

Saldc bruto em 30/11/2022
Aplica¢cBes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IQF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/12/2022:

Historico de movimentacado

Data Histérico
30/11/2022 Saldo Anterior
13/12/2022 Aplicacao
14/12/2022 Resgate
15/12/2022 Aplicacdo
16/12/2022 Resgate
16/12/2022 Resgate
30/12/2022 Saldo Final

Conta

34598-9

CNPJ

50.055.250/0001-05

Capital

R$ 0,00

R$ 221.265,60
R$ 64.001,35
R$ 0,01

R$ 157.264,25
R$ 0,01

R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3,25

R$ 0,00

R$ 23,96

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00
RS 221.265,61

R$ 221.267,58

R$ 0,56

R$ 24,68

R$ 27,21

R$ o,oo"“
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,02 R$ 3,12
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,54 R$ 21,56
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 16/01/2023 as 17:29

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 221.265,60
R$ 64.001,46

R$ 0,01

R$ 157.266,11
R$ 0,01

R$ 0,00



Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

911

CNPJ Raz&o Social }
[56.055.250/0001 -OSJ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento
( Julho/2022] { 19/08/2022] [ 07.16.22224.4765186-7]

” Receita Federal

(Observat;ées
N° Recibo Declaracio: 50000069866779 Valor Total do Documento
f‘vCo'm‘posigéo do. Documento de‘ Arrecadacdo
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total E
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 39.662,26 39.662,26 1!
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO »
PA:07/2022 Vencimento:19/08/20822
Totais 39.662,26 39.662,26 |
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 12/08/2022 16:30:25/
85840000396 4 62260385222 9 31071622224 4 47651867734 1 AUTENTICAGAO MECANlCA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000396 4 | [ 622603852229 | [ 31071622224 4 | [ 476518677341 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
I ‘ Numero: 07.16.22224.4765186-7
' Pagar até: o 19/08/2022

i l Ly

Valor: 39.662,26

P

mngnmm 1710808022



Documento de Arrecadacéo

eceita Federal de Receitas Federais
49
2 et
{cnpy Y {Razzo Social
{ 50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j
(Periodo de Apuraggo I Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento até
] Agosto/ZOZZJ [ 20/09/2022 ( 07.16.22264.8722749-0
Observagbes

N° Recibo Declaragdo: 50000076133115

: A‘rrvevca;d:agéov_ |
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Totai
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 39.573,20 130,59 . “/39.703,79
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO N R T

PA:B8/26822 Vencimento:28/09/2622

Totais 39.573,20 130,59 39.703,79

i
:
i
i
§

¥

L, SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina: 1/1 21/09/2022 12:68:21 ;7

85810000397 7 037903852224 640716222644 87227490079 1 AUTENTICACAO MECANICA:

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85810000307 7 | | 037903852224 | | 64071620264 4 | | 872274900791 | CNPd: 50.055.250/0001-05

1T —




e //,’{ /7‘; Qﬁ/f?{/ {f);}i/c?, ;jc/ ' _ -
~+ % Pedro Garcia Filhe 0
: 395254
N o . 2 o aré -
> RV Documento de Arref’g:adagaw
Receita Federal de Receitas Federais

- 13 112

{cnpy Razéo Sacial _
L 50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

U
o

°

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento ( Nimero do Documento s
SetembrolZOZZ] ( 20/1 9/2022] 07.16.22280.61 7847,5-7)

{3 QObservagdes

N° Recibo Declaragio: 50000082184910 Vator Tor! 4o Documants.

C mposicde do Documento.de Arrecadacao

Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSG 39.074, 43 39.074, 43
‘91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2022 Vencimento:208/16/2022

Totais 39.074,43 39.074,43 | |

- SENDA (Versgo:5.1.1) Pégina,‘:‘ 171 . ) 07/10/2022 13:31:59 /
85880000390 2 74430385222 0 93071622280 8 61784757649 6 AUTENT!CA@AO MECAN‘CA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 5880000390 2 | [ 74430385222 0 | [ 930716222808 | [ 617847576496 |  ONPJ: . 50.055.250/0001-05

“ ' Nomero:  07.16.22280.6178475-7
i Pagar até: ) 20/10/2022
) Valor: 39.074,43




TId Jelie [O/7072.
o O Filhe
Pedm g Fii

3 5254

Documento de A adacao
_de Receitas Federais

S X

leceita Federal

CNPJ Razdo Social :
(50.055.250/0001-05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Outubro/2022 18/11/2022 07.16.22307.8698311-1
(Obseranc'zes
N°¢ Recibo Declaragéo: 50000087401191 Valor Total do Documento
'pbo‘sbig_éo quo}cumento de Arrecaqagéo
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total :
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 35.424,51 35.424,51 |
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO .
PA:108/2022 Vencimento:18/11/2022
“Totais 35.424,51 35.424,51 |
;
§E0 G
(’i\\}h\%@_} 31 m"\‘:\‘g}) yz:@‘t
G Rt i
W o ?%“3&
‘:M@'@‘N ©
e
\ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 03/11/2022 16:42:04 )
85880000354 6 24510385223 1 22071622307 1

86983111664 0 AUTENTICACAO MECAN!CA

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

| 85880000354 6 | [ 24510385223 1 | [ 22071622307 1 | | 86983111664 0 | CNPJ:

I

l

|

l

\

I

Numero:
Pagar até:
Valor:

50.055.250/0001-05
07.16.22307.8698311-1
18/11/2022

35.424,51




de Receitas Fe:

- 815

,[ CNPJ Razao Social
( 50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
( Perfodo de Apuragzo Data de Vencimento Nimero de Documento
L 31/10/2022 18/M11/2022 07.01.22301.1236544-1
Observacdes
102022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagio Principal Multa Jures Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO G.245, 066 9.245,06 §
087 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS .
PA 16/20822 Vencimento 18/11/2822
Totais 9.245,06 "o,00 8,86 3.245,06
. @\iﬁ“
\g‘}?’){b PR
QS‘S» \{ﬁ{z‘ .
N T e
PR e @ e
Vot e
- ;
Wé;;jiw :
" SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 28/10/2022 16:47:51 /4
k85810000092 7 45060385223 0 22070122301 1 12365441709 7

AUTENTICACAO MECAN!CA;

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

1 85810000092 7 | [ 45060385223 0 | | 22070122301 1 | [123654417097 ] CNPJ:

; Numero:
NTHRVARTRRTRIRIMUA RV AR -~
x Valot:

50.055.250/0001-05
07.01.22301.1236544-1
18/11/2022

9.245,06




0>t o Grrcia Filhe

, Bédro Gargie Fi

@ 7 )Z/} [ RG §.395.254

Sagjtg Case ltarasé

L /’”/WW o ] Dccumento de Arrecadagio
eceita Federal de Receitas Federais

H16

CNPJ Razao Social
§ { 50.055.250/0001 -OFJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -

Perfode de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
30/09/2022] [ 201 0/2022} [ 07.01 .22280.6260863-8]

Observacbes
IRRF 09/2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
&0 do Documento de Arecadacso 2
Cédige Denominagéo Principal Multa Jures Total |
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.112,52 8.112,52 |.
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS :
PA 08/2022 Vencimento 20/18/2022 '
Totais 8.112,52 0,60 8,68 8.112,52
@‘3&@
-@.\‘Q@ \3‘1 \,}g;ﬂ @5&
‘{QQ?@ VPA‘ ?‘?\\0&
. \<¢
@
W SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 07/10/2022 14:07:07/%
858600000810 125203852224 930701222807 62608638158 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
!385860000081 0 ] | 12520385222 4 | ] 930701222807 [ l 62608638158 1 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22280.6260863-8
Pagar até: 20/10/2022
Valor: 8.112,52




, . jocumento de .
eceita Federal de Receams ederais

{enpy Y (Razgo Social i
| 50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I
i Periodo de Apuracao ] Data de Vencimento Numero do Documento Paqar este documento até
E 31/08/2022 t 20/09/2022j { 07.01 22264.8469439-2} 0

{ Observagdes

ERRFQOBIZOZZ Valor Total do Documento

. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéo A rincipéi Muita Juros Total
6561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO S 7.025,88 i/ 23,18 7.948,76
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS . S
PA ©8/2822 Vencimento 20/09/2022 e
Totais 7.025,58 23,18 8,88 7.648,78 |
¢ \Nﬁm‘
g\ %&Q&gmﬁw ‘
PRV MG a3 Tyt é
a0 U e 1 |
e :
prefet” ;
:
{_ SENDA (Verso:5.1.1) Pagina: 1/1 21/09/2022 11:16:45
85840000070 1 48760385222 0 64070122264 3 84694392190 1 AUTENT!CA@AO MECAN ;’-«‘

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
! 858400000701 | (48760385222 0 | [ 64070122264 3 | | 646943921901 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.22264.8469439-2
Pagar até: 21/08/2022

Valor: 7.048,76




O " Receita Federal

Documento de Arrecadacéao

de Receitas Federais

n1g

Raz&o Social

CNPJ
[ 50,055.25010001-05]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Namero do Documento
31/07/2022 18/08/2022 07.01.22228.8542603-5
(Observagées
IRRF
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
".:Cgmpo‘sigéo do Docqmento de-Arrecadacéo
Cédigo Denominacgio Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.141,99 8.141,99
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA 87/2822 Vencimento 19/08/2022
Totais 8.141,99 8,00 8,00 8.141,99
S
S
(R o
O g
\_E\‘ W i
c@f,a‘s\\%\"{“@
o™
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 16/08/2022 10:17:07 /
858500000819 419903852221 310701222286 85426035308 6 AUTENTICACAO MECANICA’
RODOAN LY Oy e 5 C o~ \ Y o
ARG X9y mex Ml = NN
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
] 85850000081 9 i [ 41990385222 1 | | 31070122228 6 ] { 85426035308 6 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.22228.8542603-5
Pagar até: 18/08/2022
Valor: =" 8.141,898




Feder.

/ -

{ CNPJ

Razao Social \2
i 50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

{>eriodo de Apuracio

Data de Vencimento Ni
311 o/zozzj ( 25/11/2022] [

O

imero do Documento

07.01 .22304.24630474’)

Pagar este documento até

(-’Jbsewagc‘:es
folha 102022
. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
0 do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagéo Principal
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 4.488,17
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 18/2022 Vencimento 25/11/2022
Totais 4.488,17
N
R
g
O
W
Sl
FLE P
W ®
AN @f\
oy
&
. SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina: 1/1

Multa Juros Total |
4.488,17 b
0,80 9,80 4.488,17 |

31/10/2022 10:18:16

85850000044 4 88170385223 7 29070122304 7 24630477740 5

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadaciao de Receitas Federais
(85850000044 4 | [ BB170385223 7 | [ 20070122304 7 | [ 246304777405 |

AT RN MR MR

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.22304.2463047-7
25/11/2022

4.488 .17
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)/UQ %///y,,_, L /// ¢ hGess 254

Santa Case tarard

. Documento de Arrecadacéo
eceita Federal de Receitas Federais

190
If CNPJ Raz&o Social ] )
{ 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
{Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até ‘
| 30/09/2022} ( 25/1 0/2022] [ 07.01.22280.6279901-8)

Iy -
Observagbes

PIS 09/2022

SucaIcContrlbumte 6565 - SP

osxgao do Documento de Arrecadaqao

Cédige Denominacio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 4.596,01 4,596, 01 :
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS :
PA 08/20822 Vencimento 25/18/2022
Totais 4.586,61 8,00 8,88 4.596,01 |

8 e
S
WO S T o™ et
fg\ﬂ\ AOP
s
L SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 0771012022 14:14:18 A

858800000458 960103852221 980701222803 62799018285 1 AUTENTICACAO MECANICA

___________________________________________________________________________________________________________________________________

%mumemc de Arrecadagao de Receitas Federais
{ 858800000458 l 96010385222 1 | [ 98070122280 3 [ l 62799018285 1 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.22280.6279901-8
Pagar até: 25/10/2022
Valor: 4.596,01




ece de Receitas F‘éd‘émag

Federa

. 09
CNPJ Raz&o Sociat
50.055.250/0001-05;, [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Niamero de Documento
31/08/2022 23/09/2022 07.01.22249.3211524-6
/Obsen/agées
pis 082022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
630 do Documento de Arrscadacdo
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 4.631,88 4.631,88
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 08/2022 Vencimento 23/09/2022
Totais 4.831,88 8,860 9,88 4.631,88
(‘QA
i } ,\: ‘ Y ‘“47
we i 'l‘“jo mstﬁ’;
\,m?‘xi-\’p%' &
wﬁ\‘f\\‘—‘-ﬁ
" SENDA (Vers3o:5.1.1) Pagina: 1/1 06/09/2022 16:09:00 J
85820000046 5 318803852225 660701222484 32115246276 9 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
{ 85820000046 5 | { 31880385222 5 ] l 66070122249 4 | 32115246276 9 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Namera: 07.01.22249.3211524-6
Pagar até: 23/09/2022
Valor: 4.631,88



Documento de A
de Receatas @damﬁ

422

eceita Federal

CNPJ Razéo Social
4 50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{ Periado de Apuragao Data de Vencimento B Ngmero do Documento
31/07/2022 L 25/08!2@22J ( 07.01 .22238.6082234—2)
(Obsen/agées

pis 07/2022 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

(.Composigio do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 4.645,30 15,32 4,660,862
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 07/2822 Vencimento 25/08/2022

Totais 4.645,30 15,32 8,060 4,660,862

\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) . Pagina: 1/1 26/08/2022 09:37:53/

858800000466 ~ 606203852220 380701222384 608223427830 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
858800000466 | 60620385222 0 | | 38070122238 4 | | 60822342783(L| CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: -~ 07.01.22238.6082234-2
Pagar até: 26/08/2022
Valor: 4.660,62




Vit el pif2v

Documento de Arrecadacéo
de Receitas F is

ecerta Federal

Ao
CNPS Razao Social Lof ad
(50.055.250l0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
( Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento
30/11/2022 [ 23/12/2022 ( 07.01.22335.753081 6-1]
(Observagx‘)es
pis folha 11/2022
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

0:do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total ,
8361 PIS - FOLHA PAGAMENTO 4.595,05 4.595, 05
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA 11/2622 Vencimento 23/12/20822

Totais 4.595, 85 9,08 8,68 4.595,05

i

L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina:  1/1 01/12/2022 14:08:17 J

858500000452 950503852230 570701223351 75308161143 4 AUTENTICACAO MECAN!CA{

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

I 85850‘0000452 | | 950503852230 | | 570701223351 | | 75308161143 4 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.22335.7530816-1
I T
Valor: 4.595,05
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Documento de Arrecadacdo
de Receitas Federais

Receita Federal

39
r:-‘ p;é
(CNPY Raz30 Social
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntimero do Documento
30/11/2022 20/12/2022 07.01.22335.7520366-1
fObser\/agées
irrf folha Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
ssic: “o"cj"o Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total |
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.504,57 8.504,57
@87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS | :
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 8.504,57 e,80 6,00 8.56;4,57
&
W
{® Q\pﬂ}‘”a@, . ﬁ%’
M «\CS}’ i&ﬁﬁ :
N TR i
QW te® ¢ 5
%\‘\\ ‘\'@i"ic—@\»:\fcktﬁ; \‘;ﬂ‘(}\ l
-'(‘\"){b :
£ oA P
S
" SENDA (Versdo:5.1.1) ' Pagina: 1/1 01/12/2022 14:05:14
85860000085 3 04570385223 0 54070122335 4] 75203661007 8 _ AUTENTICAQAO MECAN|CA;

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85860000085 3 | [ 04570385223 0 | [ 540701223350 | [ 752036610078 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

R D -

Pagar até: 20/12/2022
Valor: 8.504,57




‘Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

19 5
b ii-{

50.055.250/0001-0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

eriodo de Apura¢do Data de Vencimento Numero do Decumento Y
Novembro/2022 [ 20/1 2/2022] [ 07.16.22349.0041 950-2]
(Observagz‘)es )

N° Recibo Declaracdo: 50000099271635

0sic50.do: Dgéumento de:Arrecadacdo

Codige Denominagéo
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMFREGADC/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:11/20622 Vencimento:20/12/20822

Totais

\_ SENDA (Versdo:5.1.1)

Principal
31.960, 26

31.960,26

Pagina: 1/1

Muita Juros

Total
31.960, 26

31.960, 26

15/12/2022 08:15:13 J

85830000319 9

60260385223 2 54071622349 0

00419502103 0

|

I

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.16.22348.0041950-2
20/12/2022

31.960,26

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85830000519 0 | [ 60260385223 2 | [ 540716223490 | [ 004195021030 |

|




PREEEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

4o

S fud R

Nimeroda Nota  Data do Servigo
00000245 20/06/2022

Data e Hora de Emiss&o
20/06/2022 10:39:32

Cédigo de Verificagio
YNNDGS-000245/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 Inscricdo Municipal: 14385
Nome/Razo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Endereco: RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular:{) 3532-2054
Municipio: I TARARE

inscricéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.ER

Municipio: ITARARE '

i

Insc.Estadual;

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. AUXILIO CIRURGIA - MAIO DE 2022

g
od®

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.060,00

Codigo do Servigo: 04.03 .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$):

210,00 0,00 420,00

140,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “fixo™

A autenticidade desta NF-.e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacad FIXO"
Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 60000245 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

827

Nimero da Nota  Data do Servigo
00800247 ./,4,*15I0712022
Data e Hora de Emiss&o
15/07/2022 14:43:06

Cédigo de Verificagio
STLFWX-000247/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/ICPF: 31.762.036/0001-36 Inscriggio Municipal; 14385
Nome/Raz#io Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL! \
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: (1 5} Celular:() 3532-2054

Municipio: ITARARE

Inscrigéo Estadual:

Ur. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigio Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.ER

Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

SE;RVIQOS MEDICOS HOSPITALARES REF. AUXILIO CIRURGIA - JUNHO DE 2022

a0 COM RECLRSD WNICTPAL

L

 HO A1 1FNL022
CONVENID 80172022
ey Mynicinal g imaré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 . .
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicomics, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.

Base de Calculo (R$): Altquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R§):

fees

0,00 3,50

IR Ro) NS, (RS): COFING (R$): CSLL (R$):

420,00

210,00 9,00

140,00

B1S. (R8):

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"

A autenticldade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeonline.inf.br/fautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0O~
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 600060247 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:
Data de Recebimento: Assinatura:

/ /

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVIGOS - NFe . _ *

Nimero da Nota . Data do Servigo
00000251 . 11/08/2022

Data e Hora de Emissao
‘ﬁ ‘} 11/08/2822 13:51:44

r«é‘ Cadigo de Verificagio
RIGMGY-000251/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 inscricdo Municipal: 14385
Nome/RazZo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - éEP: 18460000
E-mail: FAB!OSANTOS.PRE"MIER@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celular: () 3532-2054
Municipio: ITARARE

Inscricéo Estadual:

UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
ica icipal: E :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 A
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF:. 8P
DESCRI(}AO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. AUXILIO CIRURGIA - JULHO DE 2022
&0 W‘«ﬁ‘
phen (% ms@ o2
‘}\ L 40 L‘&!.“’ ; l{}_,:,
L OAENIO @m.i"‘;; e
prafeliurd pricipa: 5

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Cédigo do Semvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontes-socomos, ambulatérios e congéneres.

0,00 3,50

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R§):

\R_ (RS} INSS. (R$): COFINS (R$): CSLL. (R8).
210,00 6,00 420,00

P.LS. {R$):
140,00 91,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/fautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdd FIX0~
Locai da Presta¢do =ITARARE / 8P~ 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 800080251 -Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE -

Nimero da Nota _/Data do Servigo
000060254

14/08/2022

. 5 {%
SECRETARIA DE FINANGAS RNy

14/08/2022 13:31:58

Data e Hora de Emisséo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

WHDJFL-000254/2022

Cadigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscricdo Municipal: 14385
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI s

Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5} Celular:{) 3532-2054
Municipic: I TARARE

Inscricdo Estaduatl:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ;
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE'
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Emai: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE ’

Inscrig8o Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - AGOSTO DE 2022

ey 1702
IRETR ) SIS
4 opavENIO 09L/202E
o 3»‘;;{3 priipeh G2 3
R TR s

P

Terr

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R8): Alfquota (%):

1SS tributado ac Prestador (R$):
6,00 3,50

g,00

LR. (R8): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):

210,00 8,00 420,00 140,60

P.LS. (R$):

31,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIX0"
Local da Prestacio =ITARARE / SP-ISS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000254 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Notay” Data do Servigo
060002587 13/40/2022

Data e Hora de Emissao
43/10/2022 15:08:40

" Em
T
o
et

Cddigo de Verificagdo
RTCQQU-000258/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigéio Municipal: 14}85
Nome/Razzo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefore: (15) Celular:{} 3532-2054
Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

ic0 Muricipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inscrigio Munigipal
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  /
Enderego: RUA SAO PEDRO 20, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - SETEMBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

6,00 3,50

Base de Calculo (R$): Aliguota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):

6,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):
210,00 g,00 420,00

140,80 91,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/litarare.cidadeonline.inf.brlfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000259 -Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

SECRETARIA DE FINANGCAS " ol

Nimero da Nota 7 Data do Servigo
00000263 4 10/11/2022

Data e Hora de Emissao
10/11/2022 069:08:50

Cédigo de Verificagdo
LLOAGK-000263/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 Inscrigéo Municipal:/,,1'/4385
Nome/Raz&io Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI !
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {4 5} Celular:{) 3532-2054
Municipio: I TARARE

inscricdo Estadual:

Ur. 8p

TCMADOR DE SERVICOS

CNPRJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - OUTUBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$§ 14.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caleulo (R8): Aliguota (%): 1SS tributada ao Prestador (R§):

0,68

LR..{RS$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$):

210,00 4,80

146,00

P18, (RS):

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagio “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO”
Local da Prestagio =iTARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Elefrdnica de Senvigos N° 60000263 - Série E LETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento:  / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

o

Y

Laed

Ndmero da Nota  “Data do Servigo
00000268 / 07/12/2022

Data e Hora de Emissgo

9 07/12/2022 14:20:34
z

ié Codigo de Verificagdo

BZJAVD-000268/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscric8o Municipal: 14385
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI éf'"k
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular:{) 3532-2054

Inscricdo Estadual

Municipio: I TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
ic0 Municipal: Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadua
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO -~ CEP: 18460008
Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

" DESCRICAC DO SERVICO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - NOVEMBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-sccorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R3):

0,00 3,50

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS

210,00 0,00

420,00

140,00

P15, (RS):

OUTRAS INFORMACGES

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagdo “fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagio =ITARARE / SP- ISS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°§G0800268 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Paaina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE -

Nimero da Nota ’Data do Servigo
000014177 + 12/08/2022

.
SECRETARIA DE FINANCAS N “ Iy 3

Data & Hora de Emissgo

12/068/2022 11:05:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cadigo de Verificagéo
FECMTM-001177/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 069.025.498/0001-66 Inscrigo Municipal: 9350

Nome/RazZo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP /J .
Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18480000
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-5765 Celular: () 29155-0794
Municipio: ITARARE

Inscricdo Estaduak

UF. 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF- 50.055.256/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 <

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAC DO SERVIGO

P(qptéo Anestesia a distancia - Julho de 2022

pretelre

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 57.500,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Caiculo {R$): Aliquota {%): 5 iSS tributado ao Prestador (R$):
3,00 3,50

LR. (RS} LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.8.LL. (R$): P.1L
862,50 9,00 1725,00 575,00

S. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no slte
https:/litarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXOo~
Local da Prestacéo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 08001177 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE T
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

-

[
- 2
Gad
]

Numero da Nota
00001190

sData do Servigo
< 12/08/2022

Data e Hora de Emissdo
12/088/2022 69:24:52

Cadigo de Verificagdo
ZGKYAN-B01180/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.625.499/0001-66
Nome/Razzo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: {15) 3532-5765

Inscricdo Municipal: 9350

/

F

Celular:{) 99155-0794

Insericdo Estadual:

Municipio: I TARARE

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
' Inscrigio Municipal: 11204 insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigsc Municipa nec.EsEcLE
Nore/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone:
UF: 8P

T

DESCRICAO DO SERVIGO

PLANTAO ADISTANESTESIA-AGOSTO DE 2022

VALOR TOTAL DANOTA ='»R$ 57.500,00

Cadigo do Servigo: 04.01
Metlicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$):

0,00

Aliquota (%):

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00

IR, (R8).

862,50

LN.S.S. (R$):

9,00

COFINS (RS

725,00

CSLL (R8):

575,00

P18, (RS)-

373,75

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado scb o regime de tributaggo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagidd FIXO®
Local da Prestagédo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

/ Assinatura:

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 06001190 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: /

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE T
SECRETARIA DE FINANGAS )
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Ty
a”

$a9

Nimero da Nota ,”Data do Servigo
00001201 ;/" 1471672022

Data e Hora de Emiss&o
14/10/2022 14:23:3%

Cadigo de Verificagdo
CPGNKS-001281/2022

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal'/é350
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: {15) 3532-5765
Municipio: I TARARE

Celuler:{) 99155-0794

Inscrigéo Estadual:

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000

UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigio Municipal: 4120
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 neciigio Mhunicipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Emazil: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

Insc.Estaduai:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

PLANTAO DE ANESTESIOLOGIA - R$ 60,000,00 - SETEMBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000,00

Cobdigo do Servico: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$):

Aliquota (%):

1SS tributado ac Prestador (R$):
3,50

IR, (RS

LN.S.S. (R$):
200,00

COFINS (R$):

CSLL. (R8y,
1800,00

600,00

P.AS. (R$):

OUTRAS INFORMAGCOES

Contribinte enquadrado sob o regime de tributagdo “fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdd FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos \N° 060801201 -Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE .
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001216 10/11/2022

Data e Hora de Emisséo
18/11/2022 21:46:58

TaAd
=9

Cadigo de Verificagio
JAQYXHL-001216/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 inscricgo Municipal: 9350
Nome/Raz#o Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP ’

Inscricdo Estadual:

Enderego: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000

E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

Telefone: {15) 3532-5765 Celular:{) 88155-07%4

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 . inscrigdo Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Muqﬁg:ipio:lTARARE UF: 8P

DESCRIGAD DO SERVIGO

PLANTAO DE ANESTESIOLOGIA - R$ 60,000,00 - OUTUBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

0,00 3,50

Base de Calculo (RS): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):

LR. {R$): IN.S.S. (R$): 0 COFINS (R$): 1800.00 C.8.LL. (R8):
800,00 0,0 s

PLS. (RS):
600,00 390,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio “fixo™”

A autenticidade desta MF-e deve ser confirmada no site
hitps:/litarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Caontribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =|TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001216 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




;

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

v

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota & Data do Servigo
00001225 ¢ 87/12/2022
Data e Hora de Emissao
07/12/2022 09:53:03

Codigo de Verificagdo
NQIFHU-001225/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal: 9350
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765 .
Municipio:ITARARE

Celular: () 88155-0794

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA‘/!bRUZEIRO - CEP: 18460000

InscricBo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipai: 11204

Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREC;’/
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18450009 S
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

PL Anestesia- 60.000,00 - NOVEMBRO de 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000,00

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R§): Aliquota (%):

0,00 3,50

1SS tributado ao Prestador (R3):

0,00

IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS):

800,00 0,00 1800,00

C.SL.L. (R$):

§00,00

P.LS. (R$):
380,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/litarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO~
Local da Prestacio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 660061225 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



1 nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Nimero do RPS  Ndmero da nota
208|°

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA e

s €%
Secretaria Municipal de Financas | i 3 8 Data da emiss3o da nota
' " 14/06/2022 16:26:29

Data do fato gerador
14/06/2022 16:26:29

Codigo de verificacéo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

JKINCVNSO
"PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscric@o estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: . Telefone:
Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
ne fantasia: ) .
c a < P
ne/Razéo social: SANTA CASA DE ITARARE ~ / et 50 W B
*JCNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigac‘municipal: ITARARE Inscrigao estadual: g ";&E\l}?f;f PEROE
3 MO Gl SRR AT
lerego: SAC PEDRO Namero: 30 CEP: 18460-000 1 T IO @f;i‘ L
nplemento: . M@_{\‘m@ w}mﬁm
vicipio: ltararé UF:SP
wail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) ISS
EST{\CAO DE SERVICOS MEDICOS - AlH OBSTETRICIA - 9.360,0000 . 1,0000 9.360,0000 9.360,00x3,28 = 3()7,01
ANTAQO OBSTETRICIA - MAIO DE 2022
Forma de Pagamento
‘arcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.360,00 N "
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$.0700°
Valor bruto = R$ 9.360,00 Valor liguide = R$ 9.360,00 .

digos dos servigos:
.01 - Medicina e biomedicina.

e

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$7 ' Deducgtes(R$) Base de célculo(R$)‘ s R Valor ISS(R$)
0,00 0,00 V 0,00 9.380,00 307,01

OUTRAS INFORMACOES

ureza da operagao: Tributagdo no municipic
1agao tributaria do ISSQN: Normal
al da prestacdo do servigo: ltararé

a NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Bl |
stador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.28% [Ejfas85 e
1agdo desta NFS-e: Normai Verificar autenticidade

sumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

or aproximado do tributo federal - R$ 1.258,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 374,40 (4,00%) , com base na
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: {BPT




0/061/2023 15:07 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

r ~ Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001492 ~

20230120u085182280001 24

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | ha 9 Data e Hora de Emisséo
. ‘ I 4/07/2022 23:43:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cbdigo de Verificagéo
XQBT-MZIB

+ PRESTADOR DE SERVICOS

 Nome/Razéo Social GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDX
y Endereco: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 V&GS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-080
¢ Municipio: S8o Paulo UF: 8P

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593. 143-4

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 tnscrigéo Municipal: ~~—
Endereco: R Rua Sao Pedro 30 - Centre - CEP: 18460-000

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financelro2@santacasaltarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ———- Nome/Razéo Social, =—--

DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Plantdes de obstetricia in loco {junho/22}: R$11.700,00
Cirurgias eletivas/ginecologia (junho/22}): RS$7.700,00

IRRF {1,5%}: R$251,00

COFINS {3%): R$582,00

CSLL {1%): RS194,00

PIS{0,65%): R$126,10

valor liquido: R$18.206,80

A m

AR ‘2&%‘“ A‘i .
{3&%“) %\D 5!’” 5\3 [3%‘& Q) 1({’31&?3‘@
B B O

:‘*\\\\A m\;

(i
peee

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PISPASEP (RS)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valar Total das Dedugdes (R$) Base de Calculs (R$) Aliguota (%} Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ° 19.400,00 2,00% 388,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigco Numero Inscricao da Obra valor Aproximado dos Tributos / Fonte

'OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 14.097/2005; {2) NFS-e quitada em 10/08/2022;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cc}m=35931434&nf=1492&cod=XQBTMZIB

11



0/01/2023 15:08 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Nomero da Nota 7~

00001503

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20230120008518228000124

Data e Hora de Emisséo

12/08/2022 12:48:47

Coédigo de Verificag&o

GAMC-BCWF

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.818.228/0001-24
_ NomefRazéo Social GESUALDI 8 CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

UF: 8P

Municipio: Séo Paulo

Inscrigéo Municipal: 3.893.143-4

, Enderego’ R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-060 4 0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.065.280/0001-05 &
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: itararé UF: 8P

Inscrigéo Municipal: -

E-mail: financeiro2@santacasaltarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. mamm Nome/Razéo Social: -—--

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

pPlantées de obstetricia "in loco” - julho/2022: R512.480,00
Cirurgias eletivas - julho/2022; R$5.500.00

IRRF (1,5%): R$269,70 i

COFINS {3%): R$538,40

CSLL {1%): R$179,80

PIS{0,65%): R$116,87

valor liguido: RS516.874,23

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.980,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 259,70 179,80 539,40 116,87
Cadigo do Setvigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
valor Total das Deducfes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 17.980,00 2,00% 358,80 0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Ntmero Inscricéo da Qbra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACGES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2} NFS-e quitada em 12/09/2022;

hitps:/infe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931 4348&nf=15038c0d=GAMCBCW

/1



20/01/2023 15:08 NF-g - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001514

SECRETARlA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
) 12/09/2022 15:33:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
M2Je-QJ9Q

202301 20u085182290001 24

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 08.518.228/0001-24 Inscrigé&o Municipal: 3.583.143-4 —
. Nome/Razéo Social: GESUALD] & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
; Endereco: R MASSACA 00231, AP 81 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIRCS - CEP: 08465-080

¢ Municlpio: SHo Paulo : UF: 8P

e
}@swh

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05 Inscricéo Municipal: ~---

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municlpio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaltarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ——-- Nome/Razéc Social, =

. DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Plantdes de obstetricia "in loco" {(agosto/2022): RS$S15.600,00
Cirurgias eletivas {agosto/2022): R$8.80C,00

IRRF {1,5%): R$366,00 L

COFINS (3%) : RS$732,00

CSLL (1%): RS$244,00

PIS{0,65%): RS158,60

Valor liquido: R$SZ22.889,40

o

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)
366,00 244,00 732,00 188,60

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédite (R$)
0,00 24.400,00 2,00% 488,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscricgéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2} NFS-e quitada em 10/10/2022;

https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?cdm=3593 14348&nf=1514&cod=M2JGQJAQ 171



3/01/2023 15:08 » NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - S&o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001529

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
. 13/10/2022 18:19:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verficagao
AVUR-EIH

20230120u08518228000124

PRESTADOR DE SERVICOS )
CPF/CNP.J: 08.518.229/0001-24 Inscrigho Muricipal: 3.503.1434 .
 Nome/Raz#o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA e %
Endereco: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 ‘

7 Municipio: S8o Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 80.0565.250/0001-05 7 Inscrigao Municipal: -~

Enderego. R Rua Sac Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municlpio: ftararé ) UF. 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. wam Nome/Razéo Social: =---

DIS’)CRIMINA(;KO DOS SERVICOS
Plantdo de Obstetricia: 96hs % R$130,00 = RS$12.480,00 {(setembro/2022)
Cirurgias eletivas: R$2.200,00 ({setembro/2022)

Multirdo de cirurgias eletivas: RS9.900,00 (setembro/2022)

IRRF {1,5%): R$368,70
COFINS {3%) : R§737,40

CSLL {1%}: RS$245,80
PIS{0,65%): R$159,77

Valor liquido: R$23.068,33

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 24.580,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 368,70 245,80 737,40 188,77
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Céalculo {R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito {R$)
0,00 24.580,00 2,00% 491,60 0,00
Municipio da Prestagéc do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2} NFS-e quitada em 07/11/2022;

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/coniribuinte/notaprint.aspx?ccm=359314348&nf=1 529&cod=AVUREIHS



0/01/2023 15:09 NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - 880 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00001547

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

10/11/2022 08:16:17

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20230120u08518228000124

Cédigo de Verificagéo
E7NN-LJJD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

b

4 Municlpio: Ssio Paulo UF: 8P

; Enderego: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VS - ALTO DE PINHEIROS - CEPY05465-060

Inscrigéo Municipal: 3.583.143-4

& g %

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE “
CPF/CNPJ: 50.0585.250/0001-05

Endereco: R Rua 8ao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio. tararé UF: 8P

Inscricdo Municipal: ----

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.

org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP. aee- Nome/Razéo Social, ~—a-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdes de cbstetricia: 54h ¥ RS$130,00: R$7.020,00 {outubro/2022)
Cirurgias eletivas: RS6.600,00 {outubro/2822)

IRRF (1,5%) : R$204,30

COFINS {3%) : R5408,60

CSLL (1%} : R5136,20
PIS{0,65%) : RS$88,53
valor liguido: RS$12.782,37

gyf@ 1.‘»‘\@ ,@"\

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.620,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)
- 204,30 136,20 408,60

PIS/PASEP (R8)
88,53

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducfes (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 13.620,00

Aliguota (%)
2,00%

Valor do 1SS (R$)
272,40

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo

Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) NFS-e quitada em 08/12/2022;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35831434&nf=1547&cod=E7NNIJJD

171



20/01/2023 15:09 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Nimero da Nota /

00001567

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

08/12/2022 10:58:28

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20230120u08518223000124

Codigo de Verificagéo
JLWU-XIMN

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24
. Nome/Razéo Social: GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

Municipic: Séio Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 3.593.143-4

; Enderego. R MASSACA 00231, AP 81 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

A

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ. 50.055.250/0001-08 .

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P

Inscrigéo Municipal: ----

E-mail: financeiro2@santacasaltarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social, -

CPF/CNPJ: -—-

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
{novembro/2022)

Plantdo Obstetricia - 120hs x RS$130,00 = R$15.600,00
Cirurgias eletivas: R$3.300,00 {novembro/2022)
IRRF {1, 5%} : RS$283,530 )

COFINS (3%) : RS$567,00

CSLL (1%} : R$188,00

PIs{0,65%}: RS122,85

Valor liguido: R$17.737,65

N
‘(\,u | A A
a2 W

o ’zﬂé"‘
43

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.900,00

IRRF (R$) CSLL(R®) COFINS (R$)

INSS (RS)
283,50 189,00

567,00

PISIPASEP (R$)
122,85

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.

Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$)

2,00%

Valor Total das Deducfes (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 18.900.,00

378,00

Crédito (R$)

0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

‘OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) NFS-e quitada em 08/01/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?”ccm=35931 434&nf=1567&cod=JLWUXIMN

171



~ Nimero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE og0n032 1410872022
Data e Hora de Entsséio
SECRETARIA DE FINANGAS 14/06/2022 14:29:13
» Codigo de Verificagiio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ZHMDQLR-000032/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 34.178,286/0001-55 inscrigo Muricipal: 16722 inscrigio Estadual:
Nome/Razio Sociall LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA ‘

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 62 - CENTRO - CEP: 15450007 y 5;&‘
E-mall: LAURA.COQUEMALA@GHMAIL.COM ;
Telefone: {15) 35324279 Celular:{15) 98155-7234

Municipio: iTTARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIQUS

i iak Insc. :
CNPUICPE: 50.055.250/0001-05 Insericdo Municipal: 411204 nsc.Estadual

Nome/Razgo Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco; RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Emall: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE, ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

PLANTAO CLINICA MEDICA - MAIO DE 2022

NICTPAL
pAGO (M f\g’;@’m fi\" zggj(

O Gl
Pg "x; Eni0 0012622

wiricipat 68 1F e

A

prefolluid ¥ Wi

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 10.920,00

Cédigo do Sewvigo: 04.03 !
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanetdrios, manicdmios, casas de satide, prortos-socorTos, ambulatdrios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aligusta Simplas Nacional{ %) 2 61 1S5 (RS):
amor R -

LR {RS): LNE.S. (R8) COFING (RS): C.SLL {REY } PLS. {RE)

9,80 0,00 6,00 5,00

OUTRAS INFORMACOES

'} A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips./itarare cidadeoniine irf briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagio ™ SIMPLES NACIONALY
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SHEPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iF).

Locai da Prestagio = ITARARE / SP« 158 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 0000032 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

e



Prefeitura Municipal de Feira de Santana
Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administracio Tributéria

R Bardo de Cotegipe, 764 Centro Feira de Santana - BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

issdo (Morario de Brasilia) Perfodo de Competéncia  Municipic de Prestagdo do Servigo - ‘fi 4 8 ’ s g %
2/07/2022 17:23 7/2022 Feira de Santana - BA S ey 8
3. Especial Tributagdo Natureza da Operagio
enhbum Tributacio no municipio de Feira de Santana ”“Hnl' ll I”‘I H " Il”lm
LESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP3
3. V SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA / 46.607.414/0001-84
Inscricdo Municipat Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
836982 (75)4141-1510 Nao Nio tc.consultoria@hotmail.com
Enderego

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520 SALA 07 Bairro Cidade Nova CEP 44053-268 Feira de Santana - BA

JMADOR DE SERVICOS

280 Social CPF/CNPI

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
scrigdo Municipal Fone/Fax E~-mail

ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

-

derego

UA SAO PEDRO, 30 Bairro centro CEP 18460-009 Itararé - SP

3digo Tributagdo Municipio: 0401-Medicina e biomedicina.

ESCRICAO DOS SERVICOS

>ta fiscal referente a servicos médicos prestados pelo Dr. Jodoc Victor NO MES DE Junho/2022, referente a PLANTAO
SJINICA MEDICA.

ADOS BANCARIOS PJ
anco: ITAU
yéncia: 4939
onta: 99855-7

. M“@&r
P o (\3‘?%5@%@%3@
i ¢ &*;3«. v %Tup{(\,l &,
e a0 W o
CONT
et
TN
ETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R%) QOutras RetengBes (R$)
172,38 795,60 0,00 397,80 265,20 0,00
‘ALORES
Valoi{ dos Servicos (R$) Deductes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
26.520,00 0,00 0,00 26.520,00 2,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
530,40 0,00 0,00 24.889,02 26.520,00

JUTRAS INFORMACOES

'RIB. APROX.: R$3.566,94 FEDERAL E R$556,92 MUNICIPAL, FONTE: IBPT D3C559.

12/07/2022 17:23:08



Prefeitura Municipal de Feira de Santana
Secretaria Municipal da Fazenda

Departarmento de Administracdo Tributéria

R Bardo de Cotegipe, 764 Centro Faira de Santana ~ BA CEP 44.001-550

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

vissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipic de Prestagdo do Servigo

1/08/2022 13:53 8/2022 Feira de Santana - BA- - ’l} @ '?

«g. Especial Fributagdo Natureza da Operacdo I

lenhum Tributacio no municipio de Feira de Santana

RESTADOR DE SERVICOS .
Razdo Social CPF/CNPJ
J. V SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 46.607.414/0001-84
Inscricdo Municipat Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
836982 (75)4141-1510 N3o Néo te.consultoria@hotmail.com
Enderego

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520 SALA 07 Bairro Cidade Nova CEP 44053-268 Feira de Santana - BA

OMADOR DE SERVICOS

1zéo Social CPF/CNPJ
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘ . 50.055.250/0001-05
scricdo Municipal Fone/Fax _ E-mail

ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

wderego

:{UA SAQC PEDRO, 30 Bairro centro CEP 18460-009 Itararé - SP

‘bdigo Tributag8o Municipio: 0401-Medicina e biomedicina.

JESCRICAC DOS SERVICOS

ota fiscal referente a servicos médicos prestados pelo Dr. Jodo Victer NO MES DE JULHQ/2022, referente a PLANTAO
LINICA MEDICA

ADOS BANCARIOS PJ
anco: ITAU
géncia: 4939
onta: 998855-7

XETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R%) CSLL {R$) Outras Retengdes (R$)
192,66 889,20 0,00 444,60 296,40 0,00

/ALORES .
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
25.640,00 0,00 0,00 29.640,00 2,00
1S5 (R$) ISS Retido (R$)y Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
592,80 0,00 0,00 27.817,14 29.640,00

DUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROY.: R$3.986,58 FEDERAL E R$622,44 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 3E8D48.

11/08/2022 13:54:01



MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA

Secretaria Municipal da Fazenda
Departarmento de Administragdo Tributéria - Endereco: Rua Bardo de Cotegipe, n°® 764 -
Centro - CEP 44.001-550 - Feira de Santana/BA - Telefone: (75) 3602-8400

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

imissdo (Horario de Brasilia) Perivdo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servico Fo Al
)9/09/2022 11:31:07  09/2022 Feira de Santafia - BA_ : :,gﬁ.

‘eg. Especial Tributa¢do Exigibllidade do IS5~ = ” ll 8 E‘ ok o o
denhum Exigivel em Feira de Santana i

o, 7
1’_

s YRS £

HIREN

’RESTADOR DE SERVICGOS

tazdo Social ,

i. ¥ SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA /

lome Fantasia Email

. V SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA tc.consultoria@hotmail.com

“PF/CNP3 Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacianal Incentivador Cultural Fone/Fax
$6.607.414/0001-84 836982 Nao Ngo (75) 4141-1510
inderego

RUA ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 1520 SALA 07, Cidade Nova - CEP: 44053-268 - Feira de Santana - BA
TOMADOR DE SERVICOS

\Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
50.055.250/0001-05 (15) 3532-3160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR
Enderego

Rua Sdo0 Pedro, 30, Centro - CEP: 18460-069 - Itararé -~ SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAC DOS SERVICOS
Nota fiscal referente a servicos médicos prestados pelo Dr. Jodo Victor NO MES DE AGOST0O/2022, referente a PLANTAC CLINICA MEDICA

DADOS BANCARIOS Pl
Banco: ITAU

Agéncia: 4939

Conta: 99855-7

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) 1R (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
172,38 795,60 0,00 397,80 265,20 8,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) l Aliquota (%)
26.520,00 0,00 0,00 26.520,00 2,60
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
530,40 FEEEE 0,00 24.889,02 26.520,00

OQUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib, aprox, R$ 3.566,94 Federa!l e R$ 556,92 Municipal, Fonte: IBPT [33EABO]

Visualizado em: 09/09/2022 11:31:06
Para validac3o desta NFSe acesse: http://feiradesantanaba.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 8.471 de 20 de dezembro de 2011,



” Numero da Not%,f/ Data do Sewigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000851 _ 1311012022
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/10/2022 08:42:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe HZQSF O 00008112022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razzo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA  / —

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007 5 1& 9

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM . o

Telefone: (15) 3532-4279 Celuiar:{(15) 98155-7234

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0004-05 ’ inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO
REFERENTE A PLANTAO CLINICA MEDICA - 156HRS X R$130,00 DO MES SETEMBRO DE 2022.

e MURCIPAL
- et DECUREL) Lt
PR e o
41 °N‘?:NXO [t ‘4.\'.
o g e R

S#

Prefeiturd

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.280,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatbrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socomros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
= 2,00 ---

LR. (R$): 00 INS.S. (R§): 0.0 COFINS (R$): 0.00 CS.LL (RS):
G, ' »0

P.LS. (R$):

s

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-s deve ser confirmada no site hitps:/fitarare.cidadeonfine.inf briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACJONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iP!.

Local da Prestacio = [TARARE / SP- ISS Devidoc ac prestador

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° §0000061 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Nomero da Nota /Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000088/ 0s/11/2022
Z Data e Hora de Emissic
.-SBECRETARIA DE FINANGAS 89/41/2022 18:40:17
- Cadigo de Verificacdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe NPKT B G 00000e 9022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.288/0001-55 Inscrigao Munimbal: 16722 Inscricdo Estaduat:
Nome/Razdo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007 7

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM . ] 5 @
Telefone: (15) 3532-4279 Celular:{15) 98155-7234 )
Municipic: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

icio Municipal: insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 " acka

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP; 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAOC DO SERVICO
PLANTAO CLINICA MEDICA - 156HRS X R$130,00= R$ 20.280,00 - REF.A OUTUBRO DE 2022.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.280,00 /
Cadigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manictmios, casas de salide, prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): 200 185 (R$):

LR, (R$): LN.8.S. (R§): 006 COFINS (R$): .00 C.S.LL. (RS):
0,00 5 B

PLS. (R$):

OUTRAS INFORMACGES

A autenticidade desta NF-e deve ser canfirmada no sits hitps:/fitarare.cidadeontine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPL.

Local da Prestagdo = i TARARE / SP- 1§$ Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 60000669 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamenito:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



L v Nimero da Nota JBég do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000075 0711212022
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 07/12/2022 03:34:40
a Cadigo de Verificagiio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PUEDRY-000075/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 InscricBo Municipal: 16722 - Inscriggo Estadual:
Nome/Razdo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA e (H's E EN
Tl e

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM ’

Telefone: (15) 3532-4279 Celular: {(15) 98155-7234

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

ic8o Municipal: 11204 insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 112 rec-Esladu

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

S

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 d
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO
REFERENTE A PLANTAO CLINICA MEDICA - 156HRS X R$130,00 = R$ 20.280,00 - NOVEMBRO DE 2022

4 15

b
vj\\li\ e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.286,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): . Aliguota Simples Nacional(%}): 1SS (R$):
- 2,00 -

(R (RB): INSS. (R8): COFING (RS): 000 C.ELL. (Re): 500
0,00 0,00 B B

P1S. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributaggo ” SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- I8S Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi{(emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 08000075 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



