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Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS — JANEIRO/2023
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
AMBESP

Parcela de Janeiro/2023 ~ o 12543143

Saldo anterior 0,00

Aplicacao financeira s ' 16,56

Recurso préprio 69,00

Total de receitas g 125.516,99

Despesas 89.389,46

Saldo més seguinte 36.127,53




NOTA ANC
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 208/000 2023
S = "O DE CONTABILIDADE DATA DE EMISSAC FICHA
RESOFT ,NOTA DE EMPENHO 17/01/2023 380
Fonte de Recurso 1 TESOURO USUARIO 11 AR CF| 0.COQUEMALA
Aplicacio: ; 300 SAUDE FUNDO 55 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE pivipa
Orgio: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO Ko
Unid. Orcamentéria: 10 SECRETARIA DE SAUDE RS
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncdo: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/Ndo Aplicavel
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRC SETOR FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/ Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS

3.3.90 APLICACOES DIRETAS PEDIDO

39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA

Categ. Econdomica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 0F33-0377-5823-6C38

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

o LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122.XXX.XXX-08) em 18/01/2023 15:00:17
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

4"  MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 18/01/2023 15:41:21 {GMT-03:00)

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

4  HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 19/01/2023 12:13:05 (GMT-03:00)

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

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

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/0F33-0377-5823-6C38
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0310 / 006 / 00000052-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RECEITA PROPRIA

CPF/CNPI: 46.634.390/0001-52

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A,. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0420 / 00000033973-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR

CPF/CNPI: 50.055.250/0001-05

Vaior: R$ 125.431,43

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da EMP NUMERO 208 PA 417

operagao:

Histérico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagdo: 18/01/2023 15:40:48
Cédigo da operagdo: 00139088
Chave de seguranga: G46CYJUPZ1FUHFFC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104



AMBESP - 33.973-3
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
 Janeiro de 2023




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacéo de contas do
pagamento referente ao repasse de JANEIRO DE 2023 autorizado pela Lei Municipal
4334 de 17 Janeiro de 2023, o valor de R$ 125.431,43 (Cento e Vinte e Cinco Mil,
Quatrocentos e Trinta e Um reais ¢ Quarenta e Trés centavos); recebido no dia 17 de
Janeiro de 2023.

- Convénio 001/2023 — AMBESP

ltararé, 10 de Fevereiro de 2023

Igor Vinicius Pereira
CPF: 434.402.848-16

“Contador

Rua S&o 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
Itararé — Estado de Séo Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de
ltararé, a importancia de R$ 125.431,43 {Cento e Vinte e Cinco Mil, Quatrocentos ¢
Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos) referente ao repasse do més de

JANEIRO DE 2023.

- AMBESP - Convénio 001/2023

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

ltararé (SP) 17 de Janeiro de 2023,

Marcus Viniéius Lucio Martins Filho
PF:371.631.588-58
Coordenador Financeiro

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4086/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
itararé — Estado de Sdo Paulo



CONCILIACAO BANCARIA - AMBESP
Lei Municipal N° 4334 - 17 de Janeiro de 2023
JANEIRO 2023
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 AMBESP AMB.PARCIAL | =CURSOS OUTROS
C.CORRENTH 33973-3 1 2 3 4
DATA HISTORICC DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Reci-'gimz
12/29/2022 Saldo Anterior RS -
17/01/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 69,00 | R$ - R$ 69,00 | C 3
17/01/2023 | Tarifa Pacote de Servigos | g70.170.803.145.546 R$ - R$ 69,00 | R$ - D 3
18/01/2023 | TED-Crédito em Conta 264.047 450 R$ 125.431,43 | R$ - |R$ 12543143 | C | 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.010.685 | R® - R$ 4.392,86 | R$ 121.038,57 | D 1
18/01/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.019.851 | R$ - R$ 236502 | R$ 118.673,55 | D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada | 550.420.000.027.100 | RS - |R$ 262780 |R$  116.04575 D | 1
18/01/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.027.100 R$ - R$ 1.551,34 | R$ 11449441 | D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada | 550.420.000.034.177 | R$ - |R$ 6.053,33 | RS 10844108 | D | 1
18/01/2023!| Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 | RS - R$ 6.897,98 | RS 101.543,10 | D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 | RS - R$ 4.634,72 | RS 96.908,38 | D 1
18/01/2023 ! Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 R$ - R$ 400,47 | R$ 96.507,91{ D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.510.000.013.875 | RS - R$ 2.158,55 | RS 9434936 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.801 R$ - R$ 7.587,77 | R$ 86.761,59 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.802 R$ - |R$ 250026 | R$ 84.171,33 | D | 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.803 R$ - |R$ 1.970,85 | R$ 82.20048 | D | 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv _ 11.804 R$ - R$ 384,00 | R$ 81.81648 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.805 R$ - R$ 2.313,40 | R$ 79.503,08 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.806 R$ - R$ 246,96 | R$ 79.256,12 1 D 1
18/01/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 11.807 R$ - | R$ 898000 |RS$ 70276,12 | D | 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.808 R$ - R$ 30.000,00 | R$ 40.276,12 | D 1
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | g00.181.100.153.824 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 40.264,62 | D | 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | g20.181.100.153.825 | R$ - | RS 11,50 | R$ 4025312 | D | 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | gog.181.100.153.826 | RS - |R$ 11,50 | R$ 4024162 | D | 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | gog 181.100.153.827 | RS - |R$ 11,50 | R$ 40.230,12 | D | 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | gog 181.100.153.828 | R$ - | RS 11,50 | RS 4021862 | D | 3 |

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



18/01/2023| BB Rende Facil 0.003 R$ - | R$ 40.21862 | R$ ©00)| D | 4 |
19/01/2023 Impostos 11.901 R$ - R$ 121,28 | R$ (121,28) D 1
19/01/2023 Impostos 11.902 RS - R$ 375,95 | R$ (487,23)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.903 RS - R$ 42,00 | R$ {539,23)| D 1
19/01/2023|  Impostos 11.904 R$ - |R$ 130,20 | R$ (669,43)| D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.905 RS - | R$ 96,75 | R$ (766,18)| D | 1
19/01/2023 impostos 11.906 R$ - R$ 289,93 | R$ (1.066,11) D 1
19/01/2023|  Impostos 11.907 R$ - |R$ 110,25 | R$ (1.176,38)| D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.908 R$ - | RS 341,78 | R$ (1.518,14)| D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.900 R$ - |R$ 41,40 | R$ (1.559,54)| D | 1
19/01/2023 Impostos 11.910 R$ - R$ 128,34 | R$ (1.687,88){ D 1
19/01/2023{  Impostos 11.911 R$ - | RS 19,53 | R$ (170741 D | 1
19/01/2023|  Impostos " 11.912 R$ - | R$ 31,50 | R$ (1.738,91) D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.913 R$ - IR$ 97,65 | R$ (1.836,56)] D | 1
19/01/2023|  Impostos 1.914 R$ - | RS 34,50 | R$ (1871.06)| D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.915 R$ - |R$ 106,95 | R$ (1.97801)| D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.916 R$ - |R$ 37,80 | R$ 2015810 D | 1 |
19/01/2023|  Impostos 11.017 R$ - {R$ 117,18 | R$ (2.132,99) D | 1 |
19/01/2023|  Impostos 11.918 R$ - | RS$ 36,98 | R$ (2.169.97){ D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.919 R$ - |R$ 114,62 | R$ (2.284,59)| D | 1
19/01/2023|  Impostos | 11.920 R$ - |R$ 12,04 | R$ (2.296,63)| D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.921 R$ - |R$ 467,14 | R$ (2.763,77)| D | 1
19/01/2023|  Impostos 11.922 R$ - |RS$ 74,08 | R$ (2.837,85)| D | 1
19/01/2023|  impostos 11.923 R$ - |R$ 229,64 | R$ (3.067,49)| D | 1
19/01/2023|  Impostos  11.924 R$ - | R$ 24,80 | R$ (3.092,29)| D | 1
19/01/2023|  Impostos " 41,925 R$ - |R$ 76,86 | R$ (3.169,15)| D | 1
16/01/2023| BB Rende Fécil 9.903 R$  3.169,15 | R$ - |R$ (0,00 C | 4
20/01/2023| BB Rende Facil 110.200.100.004.206 | RS 0,01 | R$ - | R$ 001/ C| 4
20/01/2023| BB Rende Fécil 9.903 R$ - |R$ 0,01 | R$ (0,00) D | 4
25/01/2023|  Pix - Enviado 12.501 R$ - |R$ 938,50 | R$ (938,50) D | 1 |
25/01/2023| BB Rende Fécil 9.903 R$ 938,50 | R$ - RS 0,00y C | 4 |
26/01/2023| BB Rende Fcil 110.260.100.002.514 | R$ 0,01 | R$ - |R$ 001 C| 4
26/01/2023| BB Rende Facil 0.903 R$ - |R$ 0,01 | R$ (0,000 D | 4
31/01/2023 SALDO R$ - |RS$ - |R$ (0,00)
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

TIPO DE RECURSO UTILIZADG | LEGENDA DO TIPC | ~ ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP o R$ 125.43143 | R$ 89.262,96 | R$ 36.168,47
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - |RS$ - | R$ -

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



RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 69,00 | R$ 126,50 | R$ (57,50)

OUTROS 4 R$  4.107,67 | R$ 40.218,64 | R$ (36.110,97)

TOTAL R$ 125.608,10 | R$ 129.608,10 | R$ 0,00

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO AMBESP
(=) Saido Anterior RS -
(+) Valor Recebido R$ 12543143
(+) Receita de Aplicacao Financeira R$ 16,56
(-) Valor Utilizado R$ 89.262,96
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$  36.185,03

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior Rg -

(+) Valor Recebido " R$ 69,00
{-) Valor Utilizado R$ 126,50
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (57,50)

EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para6 Periodo Seguinte R$ 36.127,53

A
s

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

Lei Municipal N° 4334 - 17 de Janeiro de 2023
JANEIRO 2023 - AMBESP

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericdrdia de Itararé

CNPI:

50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP

Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPF 291.976.318-08

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2023

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. ESPECIFICAGA® DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | NATUREZA DA e ggéﬁfé“ FONTE VALOR
12/01/2023 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO ;i’; 203 AMBESP 550.420.000.010.685 | MUNICIPAL | R$ 4.392,86 "
09/01/2023 | CLINICA MEDICA PANSARDI EIRELY /- p 402 e AMBESP 550.420.000.019.851 | MUNICIPAL | R$ 2.365,02 {
16/01/2023 | CLINICA MEDICA STADLER E SOUZA LTDA 1718 7 AMBESP 550.420.000.027.100 | MUNICIPAL | R$ 262780
16/01/2023 {CLINICA MEDICA STADLER E SOUZA LTDA -«’/ 1717 // AMBESP 550.420.000.027.100 MUNICIPAL R$ 1.551,34 4
06/01/2023 {CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA y’/ P 1181 AMBESP 550.420.000.034.177 MUNICIPAL R$ 6.053,33 "1/“
06/01/2023 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA., 1182 # AMBESP 550.420.000.034.177 MUNICIPAL R3$ 6.887,98
06/01/2023 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA // 1184 AMBESPF 550.420.000.034.177 MUNICIPAL R$ 4.634,72. -
06/01/2023 |PAULO SHOSEI ANIVA- ME ] se0 < , AMBESP 550.420.000.034.180 | MUNICIPAL | R$ 400,47 -
06/01/2023 | CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA 1758 | AusEsP 550.510.000.013.875 | MUNICIPAL | R$ 215855 I
09/01/2023 |GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1583 ﬁ’/ AMBESP 11.801 MUNICIPAL | RS 7.587.77 1
08/01/2023 |F. T. SERVICOS MEDICOS f/‘ 321 - AMBESP 11.802 MUNICIPAL | R$ 2.580,26 |
09/01/2023 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA {f’fﬁ 2396 ~ ) AMBESP 11.803 MUNICIPAL R$ 1.970.85 -
06/01/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA f 616 < AMBESP 11.804 MUNICIPAL | R$ 384,00 |
29/12/2022 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA f/ A 1657 AMBESP 11.805 MUNICIPAL | R$ 2.313,404"
06/01/2023 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELl ) AMBESP 11.806 MUNICIPAL | R$ 246,96 }
06/01/2023 |MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI ?f AMBESP 11.807 MUNICIPAL R$ 8.980,00 4 -
06/01/2023 | GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA ars AMBESP 11.808 MUNICIPAL | RS 30.000,00 |
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.901 MUNIGIPAL | R$ 121,28 4+
17/02/2023 [IMPOSTO el DARF 11.802 MUNICIPAL R$ 375,95 fﬁﬂy
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.903 MUNICIPAL | R$ 42,004

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




L g

D

17/02/2023

IMPOSTO

7
130,20

DARF 11.904 MUNICIPAL | R$

17/0212023 |IMPOSTO DARF 11.905 MUNICIPAL | RS 9675 |
17/02/2023 |IMPOSTO OARF 1906 wonioPaL | RS oot
17/02/2023 |IMPOSTO .~ OARF 1007 P oost”
17/02/2023 [IMPOSTO - P DARF 11.908 MUNICIPAL RS 34178 -
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.909 MUNICIPAL | RS 41,400
17102/2023 |IMPOSTO DARF 11.910 MUNICIPAL | R$ 128,34
17/02/2023 |IMPOSTO DARF o MUNICIPAL | RS I,
1710212023 | POSTO DARE 1.912 MUNICIPAL | RS 31504
17/02/2023 |IMPOSTO ARE 013 MUNICIPAL | RS o7 65 1
17/02/2023 IMPOSTO DARE 11.914 MUNIGIPAL | RS B
17/02/2023 |IMPOSTO - ARE o1 MoNoPAL | RS e
17/0212023 | IMPOSTO DARF 11.916 MUNICIPAL | RS 37.804"
1710212023 | IMPOSTO ¢ DARF 11.917 MUNICIPAL | RS 17184
17/02/2023 [IMPOSTO DARF 11.918 MUNICIPAL | R$ 36,984
17/02/2023 |IMPOSTO AR 1919 MUNIGIPAL | RS rag2
1710212023 | MPOSTO DARF 11.920 MUNICIPAL | RS 12,044
1710212023 |IMPOSTO DARF 11.821 MUNICIPAL | R$ a7 141"
17/02/2023 [IMPOSTO DARF 11.922 MUNICIPAL | R$ 7408 |
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.923 MUNICIPAL | R$ 229,64+
17/02/2023 | IMPOSTO DARF 11.924 MUNICIPAL | R$ 2080
17/02/2023 [IMPOSTO DARF 11.925 MUNICIPAL | R$ 76.86 =
25/01/2023 | CLINICA CARDIOLOGIGA G, MORGH LTDA - ME ¢ 41173 AMBESP 12601 MUNICIPAL | RS 938,50
31/01/2022 | TARIFAS BANCARIAS TARIFAS PACOTES REGURSOS | g 126.50 1
TOTAL DAS DESPESAS R$ 89.389,46

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



Mo
iin

[

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS BESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONEORME CONCILIACAO BANCARIA)

|~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 89.262,96
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 126,50

(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 89.389,46
REPASSE RECEBIDO RS 125.431,43 1
SALDO MES ANTERIOR R$ - ;
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 16,56 1
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 59.00 /
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 125.516,99 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 36.127,53

b

Rua Sé&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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G3310117361268771

, 01/02/2023 17:45:39
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente 33973-3SANTA C M ITARARE
Periodo do extrato 01/2023

Langcamenios

Decumento - Walor R§Sa

28/12/2022 _ 0000 “ OOOOO OOO Saldo Anterior Iy
1710172023 0420° 99015 870 Transferenma recebida 550.420.000.006.754 \89 Oi (,
o o 17/01 13:36 SANTA CASA M ITARARE L
17/01/2023 0000 ’!’*113 176 Tarifa Pacote de Servicos 870. 170 803.145.546 69,00 D Z00
. e Cobranga referente a 05/01/2023
18/01/2023 ‘ 0000 - 14175 976 TED-Créditoem Conta - 264.047.450 ° 12& 43143 c;
o S 104 0310 46634390000152 RECEITA PROPRI '
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.010.685  4.392,86 D
o o 18/01 16:28 CELSO S NOGUEIRA DR
18/01/2023 - - e 0420 - _-99015 470 Transferenc:a enviada ‘ \>50 420 000.019.851  2.365,02D
o ; it 18/01 16:28 CLINICA MEDICA PANSARDI
18/01/2023 - 0420 99015 470 Transferencua envsada 550.420.000.027.100 2.627,80D
18/01 16:23 C MED STADLER SOUZA LTDA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.027.100  1.551,34 D
- T 18/01 16:29 C MED STADLER SOUZA LTDA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada  550.420.000.034.177  6.053,33 D
- 18/01 16:25 CLINICAM C SLTDA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177  5.897,98 D
v 18/01 16:26 CLINICAM CSLTDA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177  4.634.72D
S 18/01 16:29 CLINICA M C S LTDA
18/01/2023 » . 0420 89015 470 Transferenma enwada 550. 420 000.034.180 400,47 D
5 - 18/01 16:26 PAULO SHOSE! ANIYA
18/01/2023 " 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.510.000.013.875  2.158,55 >
S 18/01 16:27 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD
18/01/2023 - 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 11.801  7.587,77 D
‘ e 033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 11.802  2.590,26 D
' ' ‘ 136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO ‘
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.803  1.970,85D
, _ o 748 0753 009256463000193 GLINICOR - CL
18/01/2023 _ ‘ _ Q(DO'O' ' ; 13105 393 TED Transf Eletr. Dlsponlv 11.804 384,00 0
- v - L 237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.805  2.313,40D
- S 136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
18/01/2023 © 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.806 246,96 D
- 237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.807  8.980,00 D
‘ - 033 0051 031574898000135 MGLH DIAGNOST
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.808  30.000,00 D
- 237 0178 034506699000188 GIANSANTE E S
18/01/2023 0000 12113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.824 11,5007
v ' v : L Cobram;a referente 18/01/2023 ; v
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.825 11,5007
N o ‘ Cobranga referente 18[01/2023 h ] ‘
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.828 11,500
e E R Cobranga referente 18/01/2023 » ;
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 820.181.100.153.827 11,50 D
‘ - Cobranga referente 18/01/2023 ;
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOG/TED Eletrnico  820.181.100.153.828 11,50 D -

Cobran@a referente 18/01/2023



i 4 4

18/01/2023 \ 0000  00CO0 351 BB Rende Facil 9.903 40.21862D 0,60 C
19/01/2023 - 0000 13105 375 Impostos - ' 11.901 121,28 D
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
© 19/01/2023 0000 13105 375 Impostos o 11.902 375,95 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 . 0000 13105 375 Impostos 11.903 42,00 D
, e RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 _ 0000 13105 375 Impostos 11904 13020D
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.905 96,75 D
, RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.906 29993 D
‘ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11807  110,25D
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11908 341,78 D
; - RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 - 0000 13105 375 Impostos - 11.909 41,40 D
; , ~ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos - 11910 128,34D
‘ - RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos ' 11.911 19,53 D
; , , ' RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.912 31,50 D
‘ v o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 » 0000 - 13105 375 Impostos - o 11.913 97,65 D
L RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.914 34,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.915  106,95D
‘ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.0916 37,80 D
‘ ' RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos . 11917  117,18D
- . RrB-DARFCODIGODEBARRAS , v
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos , 11.918 36,98 D
) - RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375Impostos ) 11919 114,62D
I  RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 "13105 375 Impostos 11.920 12,04 D
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos - 11.921 467,14 D
B RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.922 74,08 D
- ' - RFB-DARF CODIGO DE BARRAS »
19/01/2023 0000 - 13105 375 Impostos 11.923 229,64 D
' ' , - RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.924 24,80 D
' ‘ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 £.0000 - 13105 375 Impostos v 11.925 76,86 D
‘ v , ; RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2023 » 0000 00000 798 BB Rende Facil - 0903 3.169,15C
19/01/2023  20/01/2023 000G 14325900BBRende Facl ~  110.200.100.004.208 0,01C 001 C
20/01/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil - 9903 0,010 0,60C
25/01/2023 . 'bodo 13105 144 Pix - Enviado : - 12.501 938,50 D
» e e 25/01 16:49 Telemedlcma Morsch ‘
25/01/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903  ©38,50C
25/01/2023  26/01/2023 0000 - 14325 900 BB Rende Facil 110.260.100.002.514 001C001C

26/01/2023 - 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 0,010 000C
3101/2023 D000 00000 999 SALDC o7
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Transagéo efetuada com sucesso por; JG418124 SERGIO L P CRESP!.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



B RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

! Conta

- 33973-3

" CNPJ

: 50.055.250/0001-05

Resumo do més - Fevereiroc/2023

Saldo bruto em 36/12/2022
AplicacBes no més:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més;

R$ 0,00 e
R$ 40.218,64
R$ 4.107,67

R$ 0,01

IOF sobre resgates no més:

R$ 0,32

Rendimentos no més:

Salde bruto em 31/01/20623:

Histérico de movimentacio

R$ 16,89

11y

R$ 36.127.53 7

Data Histdrico Capital Rendimento* IR

30/12/2022 Saldo Anterior R$ 0,00 é$ OOO | R$; 0,00
‘28/01/20‘23; Aplicacédo ” R$ 40.218,62 R$ 0,00 R$ 0,00
19/01/2023 Resgate R$ 3.169,15 R$ 0,16 R$ 0,00
20/01/2023> Aplicagdo R$ 0,01 | R$ 0,00 R$ 0,00
25/01/2023 ‘}‘?es;_;‘;;t.e - R$ 338,46 R$ 0.23 R$ 0,01
26/01/2023 Ap.l;ca“g‘é»o vvvv R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00
31/01/2023 ;Sal&o Fir‘\alv R$ 36111,03 RF$H1 6,50 R$ 0,00

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

IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 40.218,62
R$ 0,15 R$ 3.169,16
R$ 0,00 R$ 0,01
R$ 6,17 R$ 938,51
R$ 0,00 R$ 0,01

| R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/02/2023 as 17:50



. T Nomero da Nota DJata do Servico ‘4
PREFEITURA DE ITARARE 00000205 0810172027
Data e Héra de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 42/01/2023 15:58:22
j NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe OV aX 60020812025
; PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 054.627.968-62 Inscrigdo Municipal: 3633 | Inscrico Estadual
8.4106.5148
Nome/Razdo Socigh CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO ,/ :
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO ~ GCEP: 18460000 ;
E-mail OTTOCLINICAS2011@UGCL.COM.BR «
Telefone: {15) 35324054 Celutar: {} i

Municipio: ITARARE UF: SP i

TOMADOR DE SERVICOS

ANPLCPF- 56.055.250/6004-05 inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 o’
Emall: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

i Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAC DO SERVIGO

PROCEDIMENTO OTOLOGICO 7 X 120 = R$ 840,00 DEZEMBRO DE 2022
VIDEOLARINGOSCOPIA 3 X 300 = R$900,00 DEZEMBRO DE 2022

OTO NEUROLOGICO 4 X 350 = R$ 1.400,00 DEZEMBRO DE 2022
CAUTERIZACAO NASAL 4 X 300 = R$ 1.200,00 DEZEMBRO DE 2022
AUDIOMETRIA 4 X 130 = R$ 520,00 DEZEMBRO DE 2022
VALOR TOTAL DA NOTA : R$ 4.860,00

VALOR IRPF: R$ 467,14

VALOR LIQUIDO DA NOTA: RS 4.392,86

&

'

|
: VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.860,00 !

odigo do Servigo: 04.01 ;’

Medicina e biomedicina. _r
;Base de Caiculo (RS Aliguota (%): 1SS tributado o Prestador (R$): :
? ' 0,00 3,50

IRIREY INS.5. (RS} COFINS {R$): CSLL. (R$): P15, (RS}

487,14 4,80 2,00 0,00

| i -

| CUTRAS INFORMAGOES , — |

Gontribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " 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 Prestagao =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

{

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 08800203 - Série ELETRO NiCA ‘
Condicdes de Pagamento: ‘
Data de Recebimento: / / Assinatura: !

-Pagina: 1 de 1



.

Numero da Nota/Série
402/INFSE |
Data e Hora de Emissdc |

09/01/2023 12:07:65

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacac
986594CC32CC3E20F780

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :09.062.748/0001-93 [E: ISENTO ' M 27126
Razéo Social: CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA e

Enderego - Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030

Municipio  :ITAPEVA-3P Telefone: (15)3532-4068

E-mail : kcamargo@ymail.com i

Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 IE: Y
Santa Casa de Misericérdia de itarare -~

1 Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

- ITARARE - SP

: financeiro@santacasaitarare.com.br

j Local de Prestacéo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio (ITARARE - SP

: Discriminagdo do Servigo
| CONSULTAS AMBESP 28 X 90 - RS 2.520,00 - DEZEMBRO DE 2022
‘Deducédo / Outras Informacgdes )
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.520,00 "%
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

: Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
| 0,00 2.520,00 0,00 0,00 5.00
t Retencdes na Fonte pelo Tomador ‘
IR PIS COFINS csLt TOT.TRIB:
37,80 16,38 75,60 25,20 154,98

VALOR LIQUIDO = R$ 2.365,02.

Dados do Vencimenio

Valor Documento R$:  2.365,02 Forma Pgio: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mit Trezentos e Sessenta ¢ Cinco Reais e Dois Centavos R
QOutras Informagdes

| - Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) e

Recebi(emos) de CLINIGA MEDICA PANSARD! LTDA Dados que identificam a nota

Ntmero da Nota

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.
: 402/NFSE

Emissao
09/01/2023 12:07:05

é e ) Codigo de verificacdo
Data ldentificagdo do Recebedor 086594CC32CCIE20FT8D




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

16/01/2023 15:37

Codigo de Ve

ZRUFWZ-001716:7 4.

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/00601-~18 Inscrigdo Municipal: 9324 (,
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

! Endereco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular:{15) 5324-315
Municipio: I TARARE

inscricédo Estadual

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

ica icipal; 11
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inscriggo Mlir}ctpal 11204
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE./
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Referente ao atendimento nlédico prestado a 68 consultas no més de Dezembro/2022 no Ambesp (Dra Mary Stella)
areceber: R$ 2.627,80 /

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Célcuio (RS Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (RS$).
0,00 3,50

LR, (RS), IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL (RO
42,00 8,00 84,60

28,00

PLS. (R

CUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo “fixo™

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

Autentcidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA STADLER & SQUZA S/C LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 60001716 - Série ELETRONICA
Condi¢Bes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



, - 4;3 '{‘ V:;] Numers da Nota /Oa!u wV‘ PR
PREFEITURA DE ITARARE v b 00001717 S0z |
Data e Hora de Enusi
SECRETARIA DE FINANGAS 16/61/2023 915-‘}4 a0
2 Codigo de Verificar .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe cwu;vgz.001717/2(123

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscrigao Municipal: 9324 .
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Endereco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000
E-maill CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

Inscricdo Estadual:

Telefone: {} Celular:{15) 5324-315
Municipio:t TARARE UF:sp
TOMADOR DE SERVIGOS
i ica icipal: E :

CNPJICPF: 50.055.250/0004-05 inscricdo Munc\crpa} 11204 Insc.Estadual
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE .ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO
Servicos Médicos Prestados no més de Dezembro/2022 a receber: R$ 1.551 ,3%»””

B P
¥ 50 1earar e 7
L

” % ""f‘y%‘ i
| GG

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.653,60

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$): ‘
6,00 3,50 0.00}

IF (RS): IN.S S (R3): COFINS (RS): CSLL (RE) PLS (RS) :j
24,80 8,00 48,59 16,53 10.74]

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo*™

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

Aulenticdade

Recebi(emos)de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servigos N° 00001717 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
* SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

N
30

Numero da Not9 Data do Servico
00001181 06/01/2023
Dats e Hora de Emisséo
06/01/2623 09:19:57
Cdédigo de Verificagéo
WSGBQU-001181/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 08.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353

Nome/Raz3o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA ~

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTHMS.COM.BR

Telefone: (15) 3532-4406 Celdlar:() 99711-9073
Municipio: I TARARE

Inscricao Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIADE ITARé/R/E/
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: iTARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

CONSULTA AMBESP Dr. Bemardo 67 X 50 = R$ 3.350,00- DEZEMBRO DE 2022
CONSULTA AMBESP Dr. Ana Cldudia 62 X 50 = R$ 3.100,00- DEZEMBRO DE 2022

VALOR LIQUIDO R$:6.053,32

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.450,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

RBase de Calculo (R$): Aliquota (%).
4,00 3,50

1SS tributado ao Prestador (RE):

LR. (R&): IN.S.8. (R$): COFINS (R$):
96,75 6,00 183,50

CSLL RSy

64,50

P.LS. (R&):

OUTRAS INFORMACGES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo "

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001181 - Série EL ETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Notfa,@vff éa(a do Serviga i
06001182°  06/01/2023 |
Data e Hora de Emissao
06/01/2023 05:24:398
Codiga de Verificacdo

XUHDOB-001182/2623

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.025.516/0001-65 inscrigao Municipal: 8353
Nome/Razso Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA g
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 184600060
E-mai DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) 3532-4406 Celular: () 88711-8073
Municipio: I TARARE

inscricgo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Miqlclpalz 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,,f{
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

insc.Estaduat:

Telefone:
UF: 8P

; DESCRIGAO DO SERVIGO

Exames Endoscopias 49 X 150 = R$ 7.350,00- DEZEMBRO DE 2022

VALOR LIQUIDO R$: 6.897,97

O

1
. a{‘}gai‘i.-' Y2
rdE0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.350,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina,

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

8.00

LR. (RS) LN.S.S. (R$):

110,25

COFINS (R§): C.S.L.L (Re)

0,00

73,50

\P.I.S. (R$):

P
{ i

OUTRAS INFORMACOES

Cortribuinte enquadrado sob o regime de tibutagso "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
htips://itarare.cidadeon(ine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestacdo sITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Auienticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 06001 182 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento: N
| Data de Recebimento: / !

|
|

Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Ty

3

Numero da Nota
00001184 06/01/20623

Data e Hors de Emissac
06/01/2023 14:57:28

Cédigo de Verfficaggo
DBKBNX-001184/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscricdo Municipal: 9353
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: {15) 3532-4406 Celular:() 89711-8073
Municipio ITARARE

Inscricao Estadual:

Ur:. spP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricao Municipal: 112
CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 11204

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAQC DO SERVICO

Atengdo Basica Dra. Ana Claudia = R$ 4.938,43
S
VALOR LIQUIDO R$: 4.634,72

e

y,

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 4.938,43

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Caleulo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$): |
6,00 3,50 0,00

IR, (Rs): IN.S.S. (R$) COFINS (RS): C.S.L.L (RS): LS. (RS): . :
74,08 6,00 148,15 49,38] s2,10]

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " fixo™

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

Aulenticidade |

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001184 - Série ELET RONICA
Condi¢cbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nimero da Nota _Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE - {694 | oooosee” oeonzoz
LR £ Data e Hora de Emisséo |
SECRETARIA DE FINANGAS 06/01/2023 15:52:07
” sdigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe QAN Z.000568/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 08.356.645/0001-368 Inscﬂgao Municipal: 9520 Inscriggo Estadual’
Nome/Razéo Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME f

Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM (

Telefone: () Celutar: {}
Municipio I TARARE UF. &P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/ICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Munxcxpa!: 11204 insc.Estadual:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE/

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

CONSULTA AMBESP 7 X 60 = R$ 420,00- DEZEMBRO DE 2022
IRPJ (1.5%) 1 R$ 6,30

PIS (0.65%) : R$ 2,73

COFINS (3.0%) R$ 12,60

CSLL (1.0%): R$ 4,20

Valor Liquido : R$ 394,17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 420,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): i8S tributado ao Prestador (R$):
420,00 3,50 14,70

LR, (R&): 1N.S.S. (RS): COFINS (R§): C.S.LL. (Re): 4.20
6,30 0,00 12,60 B
i -~

P.LS. (RS):

GUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo ™ VARTAVEL"
Localda Prestacdo = ITARARE / SP - 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 66000569 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



o Namero da Nota/Sérig '
A ? 1.758/NFSE”

TR Data e Hora de Emisséo

06/01/2023 10:04:16

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
6EFB056F4FABD7BEQGECS

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Péagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.070.818/0001-67 IE: IM: 17802
Raz&o Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA ’
Enderege @ Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010
Municipic ITAPEVA - SP

E-mail - luizantonio.castro@superig.com.br
Dados da Nota TOMADOR
E_I CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: S IM:

E“} Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare .~

2T Enderegco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
sodsady Municipio :ITARARE - SP

1.::'.-".5{{] E-mail . gisenf@yahoo.com.br (+)

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminac&o do Servigo
CONSULTA AMBESP DERMATOLOGIA R$2300,00 DEZEMBRO DE 2022
IRPJ(1,5%) 34,50
PIS {0,65%) 14,95
COFINS (3.0%)69,00
CSLL (1.0%) 23,00

VALOR LIQUIDO 2158,55 |
7

Dedugao / Outras Informagdes Wt se

- A ‘
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.300,067
Codigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA i

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) ¢
0,00 2.300,00 0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%]| CSLL 1,00%| TOT. TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45

VALOR LIQUIDO = R$ 2.1568,55

Dados do Vencimenio

Valor Documento R$:  2.300,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Trezentos Reais

QOutras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)

Recebilemos) de CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA Dados que identificam a nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Nota
1.758/NFSE
Emisséo
/ / 06/01/2023 10:04:16

Cadigo de verificagao

Data Identificacdo do Recebedor SEF056FAFABD7BECECS




VoiUn 2025 D822

NF-g - hots Fisca: Eielrbnica de Servigos - 5ao Faule ry o

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO |V=p 2t

00004583/
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hora s Emissén
s ] 0o/01/2023 08:22:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de erificanio
3000 24 KZ5B-WPBW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEACMPL

- 08.518.229/0001-24 Irscric&o l\-'lunirgi‘pa\: 3.5693.1434
o Sociall GESUALDI & CANZIAN SERYICOS MEDICOS LTDA 7

Endereco: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05485-050
uricipio So Paulo UF: 8P

Morne/Raz:

TOMADOR DE SERVICOS

HormedRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ///

CRFAC

1

. 50.055.250/0001-05

) Inscrigéo Municipall --—
. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

turicipio) tararé UF: 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarare.ord.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRPFICHPY. e Home/Razéo Social -

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
5 85w R$55,00= R$4.875
e

82 % REEL,00= RS3

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.085,00

IRRF (RE) CELL (RE) ! COFING (FRE) G
121,28 L 80,85 | 24255 52,56 S
Cidign do Ser
04030 - Medicina e biomedicina.
walor Total daz Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Sliguota (%) Valor do 155 (RS) Creditn (R
0,00 £.085,00 2,00% 181,70 0,00
Wiunicipio da Frestagdo do Servcn i rumero inscricén da Gbra valor Aproximado dos Tributos 7 Fonte

i

T

CEgta MWEZes fol smitida com respaldo na Lei n° 14 087/20065, (2

OUTRAS INFORMACOES

nttps:/infe prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx ?com=35831 434&nf=1583&cod=XZ5BWPBW



Prefeitura Municipal de ltapeva ... Numero da Nota/Sérle
321/NFSE

) G898 .
* Secretaria Municipal de Financas eE %z;;g%rfgdfg;?o
3 23 2150421
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacac
F7FABBO7ADIFAEFE64B5
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADC NOC REGIME DE 1SS FIXC
CNPJ - 08.827.942/0001-50 = IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS k
Endereco . Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro - Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  iTAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
jﬁ CNPJ : 50.055.250/0001-05 iE: M

%?.5 Razac Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare 7

#dEndereco  : Rua Séao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
T 1 Municipio ITARARE - 8P

~A

ﬂ"

Local de Prestacdo de Servico
Endereco :Rua Sac Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio -ITARARE - SP

Discriminacédo do Servigo
HONORARIOS MEDICOS REFERENTES A CONSULTAS AMBESP 46 X 60 = R$ 2.760,00- DEZEMBRO DE 207

Dedugao / Outras informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.760,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (RS$)
0,00 2.760,00 0,00 0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%]| CSLL 1,00%| TOT.TRIB: §
41,40 17,94 82,80 27,60 169,741

VALOR LIQUIDO = R$ 258026

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.590,26 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Quinhentos e Noventa Reais e Vinte e Seis Centavos

Ouiras Informacées
- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%}

l Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS

: . N - . ;
i 0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota

t

Dados que identificam a nota

321/NFSE

Emissao
08/61/2023 21:50:21

Codigo de verificagdo

Data identificag@o do Recebedor F7FAGRO7ADIF46F55485




. Nimero da Nota «Ba’!a do Servico
PREFEITURA DE ITARARE S 00002396 7" 09/01/2022
‘éé Q E: Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS PR | 069/01/2023 16:24:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Wt oaasea023

PRESTADOR DE SERVICCS

CNPJ/CPF: 08.256.463/0001-93 Inscricio Municipal: 9819 Inscrigao Estadual
B ISENTO
Nome/Razao Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Endereco: RUA RUI BARBOSA 313, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: {15) 35311513 ‘ Celular {)

Municipio: I TARARE UF: 8P

P

TOMADOR DE SERVICOS

ica icipal: Insc.Estadual:
CNPJ/ICPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 nsc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

| CONSULTAS AMBESP 42 X 50 - R$ 2.100,00 - DEZEMBRO DE 2022 -
[ 1RPJ (1.5%): R$ 31,50
' PIS (0.65%): R$ 13,65
i COFINS (3.0%): R$ 63,00
| CSLL (1.0%): R$ 21,00
| Valor Liquido : R$ 1.970.85

7 i

|
i
|
i
'
|
|
i i
l VALOR TOTAL DA NOTA=RS$ 2.100,00 o
’ |
|
i Codigo do Senvico: 04.07 3
| Medicina e biomedicina. i
1Base.de Calcuio (R} Aliquota (%): 1SS tributada ao Prestador (R$):
o 0,00 3,50
| : 15, (RS}
LR (RS): IN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.8.L.L. (RS} P )
1 ) 31,50 " 0,00 63,00 21,00
I e
[
CUTRAS INFORMAGOES R
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo “fixo" 7= -ﬂ"’l{l
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site m:@ L
https://itarare.cidadeonline.inf,br/autenticidade.aspx i _ﬁ_
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO" [ ey
Local da Prestagioc =ITARARE / SP- ISS Devido ac prestador . E"fz.,.

Autenticidade

|
f \
Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00002396 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinaturz:

Pagina: 1 de 1



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

K ‘3? g Data e Hora de Emissac
’ 4

Namero da Nota .+ Data do Servico |

00000616+ 06/01/2023

. 06/01/2023 10:42:28

Cédigo de Verificacdo
DPGROR-000616/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA :
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (1 5) Celular: (}
Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '
Endereco: RUA SAO PEDRO 20, - CENTRO ~CEF: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

,;5\

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:. 8P

1
|
i
I

DESCRIGAD DO SERVICO

RECEITAS 16 X 24 - R$ 384,00 - DEZEMBRO DE 2022

1
|
s
|
|
\
|
|
!
|

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 384,00+

| Cédigo do Servigo: 04.03 B .
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanat6rios, manicémios, casas de satde, prontos-socorTos, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$). Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

e 5,00
i

TR (RS IN.S.S. (RS} COFING (RS):
[ 0,00 0,08 0,08

C.SLL (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps:/ﬁtararecidadeon!ine.inf.br/auier\ticldade,aspx
Contribinte enquadrado sob o regime de trioutagée ™ SIMP LES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestacdo = ITARARE / $P- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

| Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA )
| Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 60000616 -Série ELET RONICA
i Condigtes de Pagamente:

il Data de Recebimento: / / Assinatura:
|
|

Pagina: 1 de 1



Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Serie
1.657INFSE

Secretaria Municipal de Finangas 197 Zﬁ;;g%ﬁ;j;gﬁ?

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
8DDD342B1530AC357531

Pagina 1/ 1

CNPJ

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
:06.373.184/0001-11 {E: ISENTO IM: 18163

Razéo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :iTAPEVA -SSP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
Elf “}%’FE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
h—};ﬁgg .Jlr_:l“-‘ % Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
e ‘;,r--- A Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
RS EdTaat Municipio 1 ITARARE - SP

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Municipio ITARARE - 8P

Endereco :Rua S&o Pedro -

Local de Prestacado de Servigo
Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

DrH 2.210,00 - 26 exames

Discriminacéo do Servige

nota referente ao pagamento de 29 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados e

SACIENTES encaminhados do ambllatério da saude da mulher ao valor unitario dg R\S%a':fafi“‘fﬁ no
més de DEZEMBRO de 2.
DrC 255,00 - 3 exames

. Ay
022 no valor total de R$ 2.465,00. et o
e N ,
g0 i

Dedugao / Outras Informagdes

AR
RES
et

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.465,00" P

Cadigo do Servico: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLCGIA , ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Deducdes (R$) Rase de Calcuio (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.465,00 0,00 0,00 0,00
Retencbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
36,98 16,02 ” 73,95 24,65 151,60

VALOR LIQUIDO = R$ 2.313,40

Valor Documento R$:  2.313,40

Dados do Vencimento
Forma Pgio: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Trezentos e Treze Reais e Quarenta Centavos

Qutras informacgdes

- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
| - Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam 2 nota
o0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
1.657/NFSE
Emissao

28/12/2022 18:02:10

Data

Cédigo de verificagdo

Identificagdo do Recebedor 8DDD342B1530AC357531




Nimero da Nota

PIS (0.85%) 1,68
COFINS (3.0%): 7.77
CSLL (10%): 2.5¢
Valor Liquido: 243,07

Dados bancarios: BANCO BRADESCO
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI ~ ME
CNPJ/PIX . 024.528.545/0001-02

Agéncia 2126

Conia corrente 0020308-2

retengdo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso Il § 20 da in/rfb no 871/2009"

- 7 %P
“Servigos prestados pelos proprios sdcios no exercicio de profissdo requiamentada por legislagéo federal, sem o concurso de empregados ou de outros contriblintes individuais

224/
Data de Emisséo
| PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 5 8 06/01/2023
[ S
Secretaria Municipal da Fazenda RS Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS e
Oia risca: ae oervigos cietronica - -e 06/01/2023 as 17:15:45
Cdédigo de Verificagado
8415-2304-4286
PRESTADOR DE SERVICOS
CTNPS 24.526.545/0001-02 Léd. Mobilidrie /,6300682 Insc. Mun. 4500474 Autenticacao
Mosme MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI //
togredoura RUA-BANDEIRANTES Ngmers 762
CENTRO CEP 16210-000
Municipic BILAC LIF SP
Nao Optante do Simples Nacional
(18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
cristiane@a7consultaria.com.br : celso@a7consultoria.com.br
: TOMADOR DE SERVICDS
7 NP 50.055.250/0001-05 Ve RGHE
insericho Mun, e Céd. Mobiliarie 0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Telefone
inf Comp.
Logradoure -R SAC PEDRO Némero 30
Batrrs CENTRO CEP 18460-009
Municipio ITARARE UF spP
Complemento Pais BRASIL
S DISCHININACAD POS SERVICOS o ki) -
i Servien H Drgericlo: . ” Vir. Unitdrio Eo Qe H Testorip H Total |
o !
[ l[SERVICO 1l 259,0000]| 1,00][ 0,00]| 259 00]
% oaior oial dos Nervices - RB259,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVE{‘@‘S
FISCAL REF. DEZEMBRO DE 2022 .);:
RASSOM SUS 7 X 37 - RS 258,00 - DEZEMBRO DE 2022 . V&iﬁ’@
PJ(15%) 3.89 -

=

TRIBUTOS
£15 (RS} COFINSG (BS) INSS {R$) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (KS)
168 7,77 - 3,89 259
CIDE (RS LOF (1Y) IPI{RS) $CMS (RS}

Crztros Tribuios (1S




VALOR TOTAL DA NOTA = RE 23908

Afividade

04.03-Hospitals. clinicas. laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulat

d Deducas de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposte fg f‘? &)
Sem Langamentos de Materais/Equipamentos Nao Prestador dus Servigos RIS |
Situacie da Mots Fiscat Local do Servige
Normal Dentro dd Municipio
Sshguois (Yol Buse de Cale, (RS Vir. Total das Deduefies (RS Vir. Total Retido (RS} Yir, do iSh(RE
5.0000 259,00 .00 15.93 12,95

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 243,07

DUTRAS IMFORMACDES (RESERYADO AQ FISCH)
Outras informagbes sobre a nota

Recehi{emus) de Prestodor: MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELT CNPT: 24.526,545/0001-02
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.° 224 emitida em 06/01/2023 as 17:15:45 - Cod Verif 9415-2304-4286
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 06/01/2023 Valor Total R$ 259,00 Valor Liquido R$ 243,07
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Prefeitura Municipal de ltapeva 120 Numero da Nota/Série
- i FRES 203/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissao
06/01/2023 12:11:19
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagao
748D6967B828182AC5EE
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENGQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 31.574.898/0001-35 IE: , IM: 31943
Ao Raz&o Social: MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI
@%@ Endereco - : Rua Coronel Acécio Piedade - Num: 420 - SALA04
hd Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio ITAPEVA - SP Celular: (47)9194-2604
E-mail : magalhaesapmj@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
g" L E CNP.J £ 50.055.250/0001-05 IE: IM:
E"z& Tfﬁ( :,:q, Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare/«” )
3‘.;‘;-_;,1 A5 Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 UL
e % Municipio ! ITARARE - SP o S

Sl

Bl gz arrar e

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Honorina Ruivo Holtz - Num: 300. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio -ITARARE - SP

Discriminagdo do Servigo

Caixa Economica Federal A@COMQ&GUR
Ag: 0596 e m\“ﬁw
; NENO
Operagdo: 003 CON M\m\
Cc: 00003896-9 pretein®

Discriminacdo do Servigo: SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA.

MES .DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2022

Qtde | UM Discriminag8o do ltens Wi Unitario Vi Total
140,00 | UN |ULTRASSOM SUS 50,00 E Y
11,00 UN | ULTRASSOM MORFOLGGICO SUS 180,00 1380,

Dedugéo / Ouiras InformacGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.980,00 M

Cédigo do Servico: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE
CNAE: 8640-2/07

Deducdes (R$) Base de Calcule (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) {1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.980.00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.980,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oito Mil Novecentos e Qitenta Reais

; Outras Informacgdes
- Contribuinte sujeito a tributac&o fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




i

R

Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
203/NFSE

Data e Hora de Emissao

06/01/2023 12:11:18

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
748D6967B828182AC5EE

Pagina2/ 2

Secretaria Municipal de Finangas

Recebi{emos) de MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI Dados que identificam & nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Némero da Nota
N 203/NFSE

Emiss&o
06/01/2023 12:11:19
Data Identificacdo do Recebedor Codigo e verificaao

748D6967B828182AC5EE




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pagina 1ds 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestac@o

Niamero da NFS-e
375 "
Cedigo de Verificagéo de Autenticidade
ZCCSIONCU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
06/01/2023 as 09:32:55

Chave de Acesso

> 636829BQATCETKUOFZLVO3GANZURNBAE
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/01/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http://fiorilli.taquarituba.net.br/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
T 7
1‘ PRESTADOR DE SERVICCS :
; CaRs j
H CPF/CNPJ RG/nscrigao Estadual  inscriglo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA s
l.ogradoura Comptemento Bairro
AV. CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 156 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA-SP {147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS . o f
!CPF/CNPJ/Documento RG/inscrico Estadual inscrigde Municipal Nome/Razao Social

150.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro

Complemento Bairro
R SAQ PEDRO, 30 CENTRO
iCEP/Cod.Posia! Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
‘]18460-009 ITARARE - SP 3523206 15 35323160

ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

|
|
1 Discriminacfo dos Servicos
i

Qtde. Un, Medida Descri¢ao
[

Vir. Unitario jgt_al,

j1.0C UN SERVICOS PRESTADOS AD CAPS E AMBULATORIO DE:SAUDE MENTAL - DEZEMBRO DE 2022
|

30.000.00 RS 30.000.00 ‘

1
|
i
!
[
|

imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS i , v : _ Construgdo Civil 7 !
iLC 116/2003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART |
‘]Medicina e biomedicina 3,187% 0000040000001 8630599 ’_”M——
(Valm Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionada 1
1RS 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 947,10 2 - Néo R$ 0,00 B
{ ~ 3 R T
‘ Retencdes deimposios S i !
Fid COFiNS INSS iRRF CSLL Qutras Retengdes :
|
R$ 0,00 R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |

| alor Liquido da NFS-e: R$ 30.000,00 / Val. Aprox. Tributos: Federal

(13,45%) R$4.035,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,28%)

R$975.00 - Fonte: tBPT}

informacdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

RECEBI{EMOS) DE GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LYDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 376 £ CODIGO DE VERIFICAGAC ZCCSIONCU

Data CPFIRG

Assinatura




PR
e

@

e
D

\rrecadacao
de Receitas Federais

er

(CNPy Razao Social )
L 5@,@55,25@/@001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARFE }

Pagar este documento até

{Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nuamero do Documento
31/01 12023] t 17/@2/2023} [ 07.01.23018.1 542033-3}

Observacbes

AMBESP - Dezembro 2022 - Gesualdi e Canzian Servic

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

do Documento de Arrecadacdo. .

Cédigo Denominacgio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 121,28 121,28
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2623

Totais 121,28 e,88 e,08 121,28

\_ SENDA (Versdo:5.1.4} Pagina: 1/1 18/01/2023 15:31:16

85850000001 0 21280385230 6 48070123018 9 15420333018 3 i AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais
| 85850000001 O ‘ i 21280385230 0 | | 48070123018 9 l | 15420333018 3 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

LR BT e




4

T2

o

@@umemm de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social )
{5@,055.25010001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ndmero do Documento
. 31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1542036-8
(Observar;ées
AMBESP - Dezembro 2022 - Gesualdi e Canzian Servic
Sicalc Coniribuinte - 6565 - SP
Codige Denominagéo Principal Muilta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 375,95 375,95
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2623
Totails 375,85 6,080 8,086 375,98
K\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:31:16
85800000003 8 759503852303 480701230189 15420368405 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85800000003 8 [ | 75950385230 3 | ] 480701230189 I 15420368405 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

LT T




eders

Jocumento de

\Frecadacao

de Receitas Federais

CNPRJ Razao Social
[ 50.055.250/0001 -05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento - Ndmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 -A47102/2023 07.01.23018.1544881-5 .

,Observat;ées

AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Stadler

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principal
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 42,00

06 IRRF - REMUNERACAOC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADGS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/62/2623

Totais 42,00

\\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1

Multa Juros Total
42,00
8,08 8,86 42,00

18/01/2023 15:32:10

856810000000 5 42000385230 0 48070123018 8 15448815461 3

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85870000000 5 | [ 42000385230 0 | [ 480701230189 | [ 15448875461 3 |

A AR O

CNPJ:

Ntimero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1544881-5
17/02/2023

42,00




Hape

S @
Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ Razio Social 3
(50.@55.250/0001—05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
(Periodo de Apuracgac Data de Vencimento W Numero do Documento

31/01/2023 17/02/ZGZSJ 07.01.23018.1544906-4
(Observagées
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Stadler
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
do Documento de Arrecadaco _
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 130, 20 138,20
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITS PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 136,20 0,608 8,08 130,20
MUNICIPAL
PAGD COM RWR%%WM
Lal o 4334 1 A
Ne 00172023
CONVEMO | de tararé
pPrefeitura Municip@
\__ SENDA (Vers30:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 15:32:11
85870000001 4 302003852305 480701230189 15448064859 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85870000001 4 | [ 30200385230 5 | [ 480701230158 8 | [ 154490648588 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

[WATRRTRTI R = <=




ocumento
de Receitas Federais

!

¢ &% P
toy
4

\rrecadacao

CNPJ Razédo Social
L 50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

J
(Periodo de Apuragao Data de Vencimemo’_ Nuamero do Documente
31/01/2023 17102/2023 07.01.23018.1548240-1
fObse'rvagées
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Carvalho
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cadige Denominacéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P3J 96,75 96,75
06 IRRF - REMUNERAQKO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2023 Vencimento 17/682/2023
Totais : 96,75 8,00 8,00 96,78
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei no 4334 171012023
CONVENIO N’ em%
Prefeliura Municipal de
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:33:22 J

85800000000 3 96750385230 7 48070123018 ¢ 15482401028 6

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
! 85800000000 3 { | 96750385230 7 j ] 48070123018 9 l [ 15482401028 6 | CNPJ:

L R

Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1548240-1
17/02/2023

96,75




Feder.

ocumento de A
de Receitas Federai

1 o
Lo
)

D

ﬁ’@@ad@@@@
is

CNPJ Razdo Sociai
{5@ 055.250/0001 -05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numere do Documento
31/01/2023) 17/02/2023) { 07.01.23018.1548306-8
Observagoes
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Carvalho
| Sicaic Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Benominagio Principal Multa Jurcs Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 299,93 289,93
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2623 Vencimento 17/02/2023»
Totais 299,93 8,80 8,00 299,93
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 1?@1&023
CONVENIO N° 001/2023
Prefefiura Municipel de Hararé
\_ SENDA (Vers@o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:33:23

85860000002 0 99930385230 1 48070123018 9 15483068910 4

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

["85860000002 0 | [ 99930385230 1 | | 480701230189 | [ 15483088910 4 | CNPJ:

(NATIARTAARRINN -

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1548306-8
17/02/2023

288,93




1
Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

C Feder

CNPJ Razao Social )
LS@.OSS.ZSOIOOM -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' i
{Periodo de Apuracao Data de Vencimento Némero do Documento ) Pagar este documento até
L 31/01/2023 17102/2023 07.01.23018.1548248-7’J
(Observagées ’ S

AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Carvalho Valor Total do Do

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

cumento de Arrecadacio
Cédige Denominacéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 110,25 118,25
086 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B1/2823 Vencimento 17/62/26023 ‘
Totais \ 118,25 ‘8,66 0,00 116,25
MUNICIPAL
GO COM REC v
Lel o 0 NP 0042023
\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:33:23 J
85850000001 0 102503852301 480701230189 15482487720 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ 858500000071 0 | [ 10250385230 1 | [ 48070123018 | | 154824877204 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T




CNPJ Razé&o Sociat 1
[50.055.250/0001-0& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 5

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento NGmero do Documente Pagar este documento até
( 31/01/2023 ( 17/02/2023] [ 07.01.23018.1 548333-5J
/Observagﬁes
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Carvalho Valor Total do Documsnio
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codigo Denominagédo Principal Mulita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 341,78 341,78
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimente 17/82/2823
Totais 341,78 8,00 8,00 341,78
Lei n° 4334 R
CONVENIO | de Wararé
Municipal
prafaitura
\__ SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 171 18/01/2023 15:33:24
85850000003 4 417803852304 480701230189 15483335075 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 858900000034 | [ 41780385230 4 | L480701230189 ] [754833350752 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05 iy

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 341,78

(AR

AT

IEi Ntmero: 07.01.23018.1548333-5



@'mﬁadagéw
de Receitas Federais

L

CNPJ Razé&o Social =
[5@ 055. 250/0@01—03 [SAN'E'A CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Penodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento alé
L 31/01/2023 17/62/2@23J 07.01.23018.1550184-8
(Obsewagées
AMBESP - Dezembro 2022 - F T Servigos Medicos Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 41,40 41,460
08 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2023 Vencimento 17/82/26823
Totais 41,40 8,88 0,86 41,48
\__ SENDA (Vers&0:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 15:34:02
858300000009 414003852305 480701230189 15501848502 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

Lssssooooooo 9] 41400385230ﬂ L480701230189 | | 15501848502 6 ] CNP.J: 50.055.250/0001-05
T ; Numero:  07.01.23018.1550184-8

“ m 1 ) II l ) ” l! Pagar até: 1710212023
el Valor: 41,40
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e
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%

J
Lea

3?«5@

ocumento de Arrecadacao

de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social \}
[5@.055.250/0001 -OSJ (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodc de Apuragéo Data de Vencimento Niimero do Documento Pagar este documento até
31/04/2023 17/02/12023 07.01.23018.1550192-9
(Observagf)es
AMBESP - Dezembro 2022 - F T Servigos Medicos
\Sicaic Contribuinte ~ 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A FJ DE DIR PRIV 128, 34 128,34
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2823
Totais 128,34 a,60 8,068 128,34
PAGO COM RECURSO MUN
Lei n° 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001’2@23
Prefeitura Municips! de flarare
\gSENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:34:02
85850000001 0 28340385230 2 48070123018 ¢ 15501929292 2 AUTENTICAQAO MECAN!CA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
{ 85850000001 Oj [ 283403852302] L480701230189 [ 15501928202 2 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

I Nimero:  07.01.23018.1550192-9
;| 4

g " Pagar até: 17/02/2023
Valor: 128,34




CNPJ Razdo Social ‘
50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

[Periodo de Apuragao {Data de Vencimento

imero do Documento

N
20/01/2023J [ 07.01.23018.1552057-5

Pagar este documento at“'.\

31M12/2022

(Dbservagées

AMBESP - Dezembro 2022 - Paulo Shosey

Valor Total do Documento

(Sicaic Contribuinte - 6565 - SP

: o) do Documento de Arrecadagao i

Codige Denominacgio Principal Multa Juros Totai
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 19,53
Q7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO' DE CONTRIBUI§5ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 28/01/2823

Totais 19,53 8,00 8,86 19,53

\_ SENDA (Verszo:5.1.4) . Pagina: 1/1 18/01/2023 15:34:41

85800000000 3 195303852308 20070123018 8 15520575614 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [ 79530385230 8 | [ 200701230188 | [ 155205756743 ]  CNPU: 50.055.250/0001-05 LIk
T | Nomero:  07.01.23018.1552057-5
T
Valor: 19,53




de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento
[ 31/01/2023] { 17/02/2023) L 07.01.23018.1 554892-5J

(Observagc‘xes . !
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinicor Clinica Medica
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Toiat
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 31,50 31,50
08 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 31,56 8,60 @, 00 31,58
\_ SENDA (Versao:5.1.4) o Pagina: 1/1 18/01/2023 15:35:41
85860000000 4 315003852307 48070123018 ¢ 15548925092 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85860000000 4 | [ 37500385230 7 | [ 48070123018 9 | [ 155489250024 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
| ? Numero:  07.01.23018.1554892-5
LT
I I Valor: 31,50




i@

e @mém@ ?@@@@am%

CNPJ Razéo Social

[ 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragéo Data de VVencimento Nimero do Documento

[ 31/01/2023 [ 17/02/2023 { 07.01.23018.1 554926-3]

(Observagées
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinicor Clinica Medica
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacic Principal Multa Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 97,65 37,65
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 97,65 8,00 8,00 97,85
\__SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:35:41
858700000006 976503852306 480701230189 15549263038 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

L58700000006 ] L976503852306 | [ 480701230718 & | [ 155492630384 ] ONPJ 50.055.250/0001-05
; : il Numero: 07.01.23018.1554926-3

l“” “ '! Pagar até: 17/02/2023

Valor: 97,65




AR
ocumento de
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social )
50.055.250/0001-05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1564854-7
(Observac,c’nes
AMBESP - Dezembro 2022 - Cerqueira Servigos Medico Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Fotal
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 34,50 24,50
08 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/82/2623
Totais 34,50 0,00 0,60 34,56
" SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:38:13
85880000000 8 34500385230 9 48070123018 9 15648547373 0 AUTENT!CAQAO Y ECANfC/—\

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85880000000 8 | [ 34500385230 9 | [[48070123018 8 | [ 156485473730 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

H “‘ H m” l !” “!l Numero:  07.01.23018.1564854-7
e

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 34,50




A7

CNPJ Razéo Social \§
| 50.055. -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Perr’b,do de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documento
( | 31/01/2023 ( H 17/‘02/2023 [ 07.01.23018.1564866-0
(Observagc‘)es ‘

AMBESP - Dezembro 2022 - Cerqueira Servigos Medico

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominacso

) Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 106, 95 166,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©1/2823 Vencimento 17/62/2023
Totais 186,85 6,606 e, 68 166,95

N SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1

18/01/2023 15:39:14 J

858200000015 069503852306 48070123018 ¢ AUTENTICACAO MECANICA

15648660183 0

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
L85820000001 5] [069503852306 | [ 480/0123018 9] L15648660183

T ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
il | HEIBE  Nomero:  07.01.23018.1564866-0
W Pagar ate: 17/02/2023

i

Valor: 106,95



rrecadacaoc
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social -
(50.055.250/0@01 -OQ {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento & Numero do Documents Pagar este documento até
[ 31/01/2023 ( 17/02/20@ L 07.01.23018.1567017-8 ¢

Observacdes

AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Pansardi

Valor Total do Documento ya

Sicalc Contribuinte - 6565 - §P

i
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total .
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,80 37,80
96 IRRF - REMUNERACACG DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2023 Vencimento 17/82/2023
Totais 37,88 8,08 6,08 37,80
GO COM RECURSO MUNICIPAL
PA 2023
° 4334 17101
Lein
CONVENIO N° 001/2023
Prefaitura Municipal de |
\__SENDA (Verso:5.1.4)" Pagina: 171 , 18/01/2023 15:39:58 )
858700000006 378003852305 48070123018 9 15670178805 6 AUTENTICACAO MECANICA

agumenio de Arrecadacio de Receitas Federais

L85870000000ﬁ| | 37800385230 5 | L480701230189 L5670178805 6 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
; ; / Ndmero: 07.01.23018.1567017-8
T =
Valor: 37,80




de @mm@ Fe

CNPRJ RazaoSomal )
|
L 50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Pericdo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento at
[ 31/01/2023 [ 1 7/@2/202;3} ( 07.01.23018.1567041-0 | |
/Observagées '

AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Pansardi

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

Principal Mulea Juros Total

117,18 117,18
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIC@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2823 Vencimento 17/02/2623

Totais 117,18 0,00 o, 66 117,18

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:39:58 J

858500000010 171803852300 480701230189 15670410622 3 AUTENTICACAO MECANICA

LJocumento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85850000001 0 | [77180385230 0| [ 48070123018 9 | [ 75670470622 3 | CNPUJ: 50.055.250/0001-05

IR

Numero: 07.01.23018.1567041-0
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 117,18




Documento de
de Recei

itas Fe @mg@

CNPJ {Razso Social
(50.@55.250/0001-@ !\SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

/Pen'odo de Apuraciao {Data de Vencimento

N

Pagar este documento até

31/12/2022

umero do Documento J

N
20/01!2023] ( 07.01.23018.1573848-1

fObservagE)es

AMBESP - Dezembro 2022 - Esami Servicos Medicos

icalec Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Deneminagac Principal Multa Juros Total i
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 36,898 36,98 :
66 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ :
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2823

Totais 36,98 8,66 8,86 36,98
PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
}gﬁ Le‘ nO 4334 17’0 m . . z
CONVENIO N° 00172023 e

Prefeitura Municipsl d8

\\_SENDA(VeméoﬁfL4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:42:14

858500000002 369803852300 200701230188 15738481723 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85850000000 2 11 369803852300 | [ 20070723018 8 | [ 15738481723 8 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
{ : | : Numero: 07.01.23018.1573848-1 :
QIO R
‘ | 'i Valor: 38,98 %




i
!

CNPJ Razao Social
(59.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

fPer_x’qdo de Apuragdc Data de Vencimento Numere do Documento Pagar este documento até
' 31/12/2022 ( 20/01/2023 ( 07.01.23018.1573893-7
Observagdes
AMBESP - Dezembro 2022 - Esami Servicos Medicos 1 Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total :
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 114,62 114,62 ;
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/20822 Vencimento 20/01/20823 !

Totais 114,62 8,668 &,86 114,82

\\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Péagina: 1/1 18/01/2023 15:42:14

85850000001 0 146203852308 20070123018 8 15738937337 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85850000001 CT] E 146820385230 8 ! [ 20070122018 8 ] L15738937337T] CNPJ: 50.055.250/0001-05
” TR ll l“ ““ ” ’ “ ! Nimero: 07.01.23018.1573893-7

Pagar até: 20/01/2023
' Valor: 114,62



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais
CNPy Razéo Social ]
[5@.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERI ICORDIA DE ITARARE
Perfode de Apuragéo (Data de Vencimento I  W Niimero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023) | 17/02/202 07.01.23018.1570096-4
Observagbes
AMBESP - Dezembro 2022 - Martinel Servigos Medicos
(Sicale Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagao Principal Multa Jures Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 12,04 12,04
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/62/2023
Totais 12,04 6,00 6,60 12,64
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:40:56 J
85800000000 3 120403852308 48070123018 & 15700964295 1 : AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

85800000000j | 120403852308 | [ 480701230189 | [ 157009642957 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05

] } i Ntmero: 07.01.23018.1570096-4
T T T
[ Valor: 12,04




de Receitas Federais

CNPY Razio Social 5
[ 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
f’Periodo de Apuracdo Data de Vencimento ‘} Niamero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 [ 17/02/2023 | ( 07.01.23018.1 586219-0J
{Observagées

AMBESP - Dezembro 2022 - Celso Nogueira

Valar Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

05ica0 do-Documento de Afrecadacso. .~ .

Codigo Denominagao

Principat Multa Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 467,14 467,14
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 01/2023 Vencimento 17/82/2023
Totais 467,14 8,68 8,80 467,14

COM RECURSO MUNIC!

Ggei n° 4334 17/01/2023
CONVEMIO N° 001

Prefeitura Municipal de fiars

e

o

e
. ,,)< ~ ;g Uiy

" SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:46:31 J

85850000004 5 671403852304 480701230189 15862190090 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85850000004 51 l 67140385230 4 |

48070123018 ¢ | | 158627190090 5 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05

{
¢ 1810 Nomero:  07.01.23018.1586219-0
i Pagar até: 17/02/2023
: Valor: 467 14

4



ocumento de A
de Receitas Federais

~
CNPJ Razao Social E
[ 50.055.250/0001-05J [SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numere de Documento ) Pagar este documento até
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1548219-3
fObservagaes
AMBESP - Dezembro 2622 - Clinica Medica Carvalho
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagao Principal Muita Jures Yotal
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 74,68 74,08
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/20823 Vencimento 17/02/2623
Totais 74,08 0,88 9,66 74,08
N SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:33:22
85800000000 3 740803852308 480701230189 15482193807 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [74080385230 8 | [ 48070123018 6 | [ 154621938075 | CNPU: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23018.1548218-3
Pagar até: 17/02/2023
!

Valor: 74,08




“55

w

ocumento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social M‘%
50.055.250/00@1-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
[’Pen’odo de Apurag&o Data de Vencimento Nimero do Documento B ar este documento até
L 31/01/2023 17/02/2023 97.01.23018.?5482g2-4j
/Observagc’)es
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Carvalho
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Dééuménfb d Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 229,64 229,64
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAOC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/82/2023 .
Totais 229,64 0,08 8,60 229,64
" SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:33:23/)
85810000002 1 296403852304 48070123018 8 15482924318 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85870000002 7_| [ 296403852304 | [ 480701230189 | [ 15462924318 1] CNPJ: 50.055.250/0001-05
1 Nimero:  07.01.23018.1548292-4
T
‘3 Il vaior 229,64




Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(5&055.256/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numere do Documento
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1544858-0
(Observagées
AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Stadler
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 24,80 24,80
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICD!S PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2623
Totais 24,86 8,00 B, 00 24,80
st
-‘("h :_ﬂ
v \ w'{? ‘\‘[\ﬁ\”mw ;ﬂ%ﬁﬁ; 3 Z
[Eate Can '-chﬁ i,
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:32:09
85820000000 7 248003852307 48070123018 9 15448580090 5 AUTENT!CA@AO MECAN!CA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
] ssszoooooooﬁ [ 248003852307 | | 480701230189 | 154485800905 | CNPu: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23018.1544858-0
ik Pagar até: 17/02/2023
1l Valor: 24 .80




LB

CNPJ Raz&o Social
[50.055.250/0001-03 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

fen’odo de Apuragdo

tmero do Documente

31/01/2023 07.01.23018.1590585-0

[Data de Vencimento

N
17/@2!2023] [

Observagdes

AMBESP - Dezembro 2022 - Clinica Medica Stadler

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

gao do Documento de Arrecadagao ’

Cédige Denominagdc Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 76,86 76,86
087 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 76,86 8,00 8,08 76,86
W B,
RECURSO (2029
el N"Ommz
NVENO Reverd
co cipet 62
prefe

A
[ ‘t’zf’;&fﬁ{

\&f\.:

AT e
et ?“g«;' g ﬁﬂféﬁ-‘ﬁ
onIEe -

KSENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:48:02 J

AUTENTICACAO MECANICA

85810000000 5 76860385230 4

48070123018 9 15905850798 8

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85810000000 5 | [ 768603852304 | [ 480701230165 | [ 15905850798 8 |

CNPJ: 50.055.250/0001-05

BT

Nimero:
Pagar até:
Valor:

07.01.23018.1590585-0
17/02/2023
76,86




o

NFS-e

RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO

19084 Nota Fiscal de

Sexrvigos Eletrdnica

sB66.12B7 ' T 25/01/2023|25/01/23  |40612 RPP[41173 /

18460~-000 Itararé/SP (15) 3532-3783 | convenios@santacasaitarare.com.br

1 - Tributacdo no municipio
ERECHIM / RS

- o
04.02 - Anadlises clinicas, patologia, eletrici&ﬁ&?&%
onografia, ressondncia magnética, radiclogia, tomo

RS 1.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.000,00 3,0000 R$ 30,00 NAO

Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA -~ ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servicos

constantes na Nota Fiscal de Servigo especificada abaixo:

NFS-e

Nota Fiscal de

Data do Recebiﬁento Neme/Assinatura do Recebedor

Sexvigos Eletrénica

25/01/2023 RPP{41173




