Interessado:

Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS — JANEIRO/2023

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

ATENCAO BASICA

Parcela de Dezembro/2022

261.172,00

Saldo anterior

0,00

Recurso préprio

126,50

Total de receitas

261.298,50

Despesas

261.298,50

Saldo més seguinte

0,00




ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento

ITARARE, de de . Nidmero:

. NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE .
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 07/000 2023
: SECAO DE CONTABILIDADE i - DATA DE EMISSAO FICHA
RESOFT ’ ’ o NOTA DE EMPENHO s . 'l;"i; 17/01/2023 380
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO \ ARCE| 0.COQUEMALA
Aplicacdo: = 300 SAUDE FUNDO 35 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacio: L 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE pivioa
Orgdo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N©
Unid. Orcamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENGIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung&o: : 10 SAUDE MODALIDADE
SubFungao: 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. Econémica: 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 CUSTO
Vinculo: O ORDINARIO
Convénio:
c6DpIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ { CPF INSCRICAO ESTADUAL Py
56 |SANTA CASA DE MISERICOR»DIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 3
ENDERECO BAIRRO 2
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 3
CIDADE ' UF CEP TELEFONE ©
ITARARE SP 18460000 3532-4200 ES
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA E
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente ol T
APLICAGAO: o2
g v
38
Entrega g °
A g €
["ITem | pESCRIcAO o : o o | un ] QUANTIDADE|  VALORUNITARIO|  VALORTOTALL] “E
001  REFERENTE A SERVICOS~MEDIICOS PRESTADOS NO MES DE 1,0000 260.172,00 260.172,0@2 e
DEZEMBRO/2022 ATENCAQO BASICA CONVENIO 01/2023 =z %
£ ¢
I3
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s 5
g
S
; g3
RETENCAO VL. RETIDO = 0,00 | VL. LIQUIDO > 260.172,00 | VL. BRUTO = 260.172,063 8
Z 3
- J Sy
DOTACT\O ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL g E
10.000.000,00 960.985,23 260.172,00 8.778.842,7% §
ORDENADOR CONTADOR(A) ' LIQUIDACAC PAGQ % é
3 -
a8
Banco: RS
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: [<r é
Prefeito Municipal CRC 1SP248868/0-0 =
Cheques: E b
N
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: F §
-~ < -
(duzentos e sessenta mil, cento e setenta e dois reais) JOAQ CARLOS LOPES DE MATTOS 4 2
Tesoureiro % ‘g
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. < .g
2
w
S
[}
B
z
E
o
E
©
©
a

Assinado por 3 pessoas: LEID
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VERIFICACA [
CACAO DAS Fo

ASSINATURAS Pz
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Caédigo para verificagdo: 4EF4-CB61-5076-C093

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

af LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122 XXX.XXX-09) em 18/01/2023 14:57:15
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

o’  MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 18/01/2023 15:40:37 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

%’  HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 19/01/2023 12:12:55 (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/verificacaoc/4EF4-CB61-5076-C093



Categ. Economica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:
Vinculo:

3.3.90 APLICACOES DIRETAS
39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
O ORDINARIO

NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 381/000 2023
S ECAO 3 DE CO NTABILIDADE ’ DATA DE EMISSAO FICHA
 NOTA DE EMPENHO ‘ ‘ 19/01/2023 380
Fonte de Recurso: | 1 TESOURO USUARTO \ AR CELO.COQUEMALA
Aplicacdo: 300 SAUDE FUNDO 55 _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagdo: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE pivipa
Orgso: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Orgamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFunc3o: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/Nio Aplicavel
Programa: 0004 REPASSE AC TERCEIRO SETOR FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS

PEDIDO

CENTRO DE CUSTO

Convénio:
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3J / CPF INSCRICAO ESTADUAL
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
ITARARE SP 18460000 3532-4200
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente M
APLICACAO: =
il
>
Entrega &
’_
} ITEM' | DESCRICAQ o ] UN. [ " QUANTIDADE| | VALOR UNITARIO ~ VALOR TOTAL]
001  SERVICOS PRESTADOS AQ ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO MES 1,0000 1.000,00 1.000,0@'
DE DEZEMBRO/2022 - CONVENIO 01/2023 =z
2
wd
i
T
(]
3
Z
=
w
=)
s}
RETENCI\O - VL. RETIDO =» 0,00 VL. LiQUIDO = 1.000,00 | VL. BRUTO = 1.000,0&
' o
DOTAQAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VYALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL g
10.000.000,00 1.346.588,66 1.000,00 8.652.411,3
ORDENADOR CONTADOR({A) LIQUIDACAO PAGO %
Y A S Y A A Y A A Y A A g
]
Banco: <
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Contas: %
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 b
Cheques: %
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: &
(um mil reais) J0AO CARLOS LOPES DE MATTOS <
Tesoureiro L
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. g
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento s
ITARARE, de de Ndmero:
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itarare. 1doc.com.briverificacaco/D2A5-A030-4E3F-00EA e informe o codigo D2A5-A030-4E3F-00EA
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ASSINATURAS

Cadigo para verificacdo: D2A5-A030-4E3F-00EA
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CAILX

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/CNPJ: 46.634.390/0001-52

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0420 / 00000034632-2

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPI: 50.055.250/0001-05

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Identificagio da EMPENHO NUMERQ 381 PA 418

operacgio:

Histérico:

Data de débito: 20/01/2023

Data / Hora da operagdo: 20/01/2023 11:21:14

Codigo da operagio: 00127427
Chave de seguranga: 63QQHS5A8WGHNVCLW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informagBes 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
AlS CAIXA: 0800 104 0104



ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Janeiro de 2023
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle -

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.;'S. a prestacdo de contas do
pagamento referente ao repasse de DEZEMBRO DE 2022, autorizado pela Lei
Municipal 4213 de 17 de Janeiro de 2022, o valor de R$ 260.172,00 (Duzentos e
Sessenta Mil, Cento e Setenta e Dois Reais) , recebido no dia 17 de Janeiro de 2023 e
o valor de R$ 1.000,00 (Mil Reais) recebido no dia 19 de Janeiro de 2023.

- Convénio 001/2022 - ATENCAO BASICA

ltararé, 10 de Feverejro de 2023.

iy

igor¥

Rua Sado 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 S3o Paulo
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importéncia de R$ 260.172,00 (Duzentos e Sessenta Mil Cento e Setenta e Dois
Reias) referente aos servigos prestados, ao atendimento Médico realizado no més de

DEZEMBRO DE 2022.

- ATENCAO BASICA - Convénio 001/2022.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 17 de Janeiro de 2023.

£y
Marcus yinicids Lucio Martins Filho
CPF: 371.631.588-58

Gerente Financeiro

o+ -

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3534-2710
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 1.000,00 (Mil Reias) referente aos servicos prestados, ao

atendimento Médico realizado no més de DEZEMBRO DE 2022.

- ATENCAO BASICA - Convénio 001/2022.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 19 de Janeiro de 2023.

Marcu% Vinicius Lucis' Martins Fitho
|CPF: 371.631.588-58
! Gerente Financeiro

Rua Sao 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 S3o Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA

Lei Municipal N° 4213 de 17 de Janeiro de 2022
JANEIRO DE 2023

Lo

© I
LBy

BANCO BANCO DO BRASIL TiPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAOC BASICA T,ig‘é'fff RECURsOS OUTROS
C.CORRENTE| 34.632-2 1 2 3 4
TIPQ DE

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Sﬁﬁéﬁ%
28/12/2022 Saldo Anterior R$ -
18/01/2023 | TED-Crédito em Conta 264.047.097 R$ 260.172,00 | R$ - R$ 260.172,00 | C 1
18/01/2023 Transferéncia enviada 550.420.000.010.685 | R$ - R$ 3.749,70 | R$ 256.422,30 | D 1
18/01/2023 Transferéncia enviada 550.420.000.024.089 | R$ - R$ 22.524,00 | R$ 233.898,30 | D 1
18/01/2023 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 5.631,00 | R$ 22826730 | D 1
18/01/2023 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 20.328,75 | R$ 207.93855 | D 1
18/01/2023 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 20.328,75 | R$ 187.609,80 | D 1
18/01/2023 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 3.000,00 | R$ 184.609,80 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.801 R$ - R$ 15.954,50 | R$ 168.655,30 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.802 R$ - R$ 22.000,00 | R% 146.655,30 { D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.803 R$ - R$ 13.000,00 | R$ 133.655,30 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.804 R$ - R$ 22.000,00 | R$ 111.655,30 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.805 R$ - R$ 6.000,00 | R$ 10565530 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.806 R$ - R$ 13.000,00 | R$ 9265530 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.807 R$ - RS 12.000,0C | R$ 80.855,30 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.808 R$ - R$ 22.000,00 | RS 58.655,30 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.808 R$ - R$ 7.000,00 | R$ 5165530 | D 1
18/01/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.810 R$ - R$ 22.000,00 | R$ 29.65530 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.811 R$ - R$ 20.647,00 | R$ 9.008,30 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.812 R$ - R$ 255,00 | RS 8.753,30 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.813 R$ - R$ 790,50 | R$ 7962801 D 1
18/01/2023 Impostos 11.814 R$ - R$ 360,00 | R$ 7.602,80 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.815 R$ - R$ 1.116,00 | R$ 6.486,80 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.818 R$ - R$ 90,00 | R$ 6.396,80 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.817 R$ - RS 279,00 | R$ 6.117,80 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.818 R$ - R$ 1.422,30 | RS 469550 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.819 R$ - RS 337,50 | RS 4.358,00 | D 1
18/01/2023 impostos 11.820 RS - R$ 1.046,25 | R$ 331,75 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.821 R3$ - R$ 337,50 | R$ 297425 | D 1

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-rnail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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18/01/2023 Impostos 11.822 R$ - R$ 1.046,25 | RS 1.828,00 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.823 R$ - R$ 330,00 | R$ 1.898,00 | D 1
18/01/2023 Impostos 11.824 RS - R$ 1.023,00 | R3 575,00 | D 1
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.830 | R$ - R$ 11,50 | RS 563,50 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.831 | R$ - R$ 11,50 | R$ 562,00 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.832 | R$ - R$ 11,50 | R$ 540,50 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.833 | R$ - R$ 11,50 | R$ 52900 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.834 | R$ - R$ 11,50 | R$ 517,650 | D 3
18/01/2023| Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.835 | R$ - R$ 11,80 | RS 506,00 | D 3
18/01/2023§ Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.836 | R$ - R$ 11,50 | R$ 48450 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.837 | R$ - R$ 11,50 | R$ 483,00 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.838 | R$ - R$ 11,50 | R$ 471,50 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181,100.153.839 | R$ - R$ 11,50 | R$ 460,00 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.840 | R$ - R$ 11,50 | R$ 448,50 | D 3
19/01/2023 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 126,50 | R$ : - R$ 575,00 | C 3
20/01/2023 | TED-Crédito em Conta 264.383.481 R$ 1.000,00 | R$ - R$ 1.575,00 | C 1
23/01/2023 impostos 12.301 R$ - R$ 787,50 | R$ 787,50 | D 1
23/01/2023 Impostos 12.302 R$ - R$ 787,50 | R$ (0,00)] D 1
31/01/2023 SALDO R$ - R$ - R$ {0,00)
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA Bo TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

RS -
RECURSO ATENCAOQ BASICA 1 R$ 261.172,00 | R$ 261.172,00 | RS -
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 126,50 | R$ 126,50 | RS -
OUTROS 4 R$ - RS - R$ -
TOTAL R$ 261.298,50 | R$ 261.298,50 | R$ -

Rua 840 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 - DEMONSTRACAC DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 261.172,00
(+) Receita de Aplicagso Financeira R$ -
{-) Valor Utilizado Atencdio Basica R$ 281.172,00
{=) Saldo Final da Subvencédo para o Periodo Seguinte R$ -

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior ' R$ -

{(+) Valor Recebido R$ 126,50

{-) Valor Utilizado R$ 126,50

(-) Valor devolvido para conta { transferéncia a maior ) R$ -

{=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS -
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente péra o Periodo Seguinte ‘ R$ -

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



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

S
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
Lei Municipal N° 4213 de 17 de Janeiro de 2022
ATENCAO BASICA - JANEIRO 2023
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI
CPF 291.976.318-09
OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2023
ORIGEM DOS RECURSOS MUNIC!PAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
gg?_‘ ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | MATUREZA | N°0I0 DOC. DE FONTE VALOR
12/01/2023 | CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO 204 | ATENCRO | 550.420.000.010.685 | MUNICIPAL | R$  3.749,70
06/01/2023 | APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA 22 /S Agigl%io 550.420.000.024.089 | MUNICIPAL | RS  22.524,00 §
05/01/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA " 260 ¢ ATENCAO | 560.420.000.031.968 | MUNICIPAL | R$  5.631,00
08/01/2023 | MAYARA MUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA ;f‘/' ’ o5 ATENGAO | 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | RS 20.328,75 |
00/01/2023 | MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA  © ’ os Agig%io 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | R$ 2032875 |
05/01/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA £ 85/ Agig%;*\o 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | R$  3.000,00
11/01/2023 | J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL! s10 / A;;E\g%éxo 11.801 MUNICIPAL | RS 16.654.50 |
13/01/2023 |NA SERVICOS MEDICOS 78/ ATENGRO 11.802 MUNICIPAL | R$  22.000,00 |
y
06/01/2023|HEGTOR LEON ROMERO EIRELI / f s0 | ATENGAO 11.803 MUNICIPAL | R$  13.000,00
06/01/2023 | MARCOS E R KRONEIS LTDA 13,7 Agigﬁ;io 11.804 MUNICIPAL | R$  22.000,004
05/01/2023 | | Saora ACALIIAES SERVICOS MEDICOS B / 0/ ATENCAO 11.805 MUNICIPAL | RS 6.00000
06/01/2023 | DE PAULA SERVICOS MED;cos/ 53, | ATENCAO 11.806 MUNICIPAL | R$  13.000,00 {
06/01/2023 | GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA a6 ATENGRO 11.807 MUNICIPAL | R$  12.000,00-
06/01/2023 | JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA // 17 / Agigl(;cx;\\o 11.808 MUNIGIPAL | RS 22.000.00 &
12/01/2023 | J. R. DOS SANTOS BRITO 30 A;ﬁg‘@o 11.809 MUNICIPAL | R$  7.000,00
06/01/2023 f}"é"A" - S‘STEMA“}IEGRADO MEDICO MALDONADO 1 | ATENGPO 11.810 MUNICIPAL | R$  22.000.00 [
09/01/2023 | AGN SERVICOS MEDICOS LTDA / 6 Agigfcio 11.811 MUNICIPAL | R$  20.647.00

e



SR

17/02/2023 {IMPOSTOS

255004

DARF 11.812 MUNICIPAL | R$
1710212023 |IMPOSTOS .~ DARE 1813 MUNIGIPAL | &8 o
17/02/2023 | IMPOSTOS | ARE 1814 MUNIGIPAL | RS 360,00
17/02/2023 |IMPOSTOS DARE 1815 MUNIGIPAL | RS 116,00
17/02/2023 |IMPOSTOS DARE 11815 MUNICIPAL | RS 90109.!_,»,,,,0
17/02/2023 | IMPOSTOS DARF 1817 MUNICIPAL | RS ——
17/02/2023 | IMPOSTOS OARE 818 PP B
17102/2023 |IMPOSTOS ' AR 110 . po—
17102/2023 |IMPOSTOS ARF 1,820 S 1AO46!25;#,«
17/02/2023 |IMPOSTOS ~ DARE 1,821 MUNIGIPAL | R 337"50;/,;»»’
17102/2023 MPOSTOS DARF 11.822 MUNICIPAL | RS 1.046.25 |
1710212023 | IMPOSTOS DARF 11.823 MUNICIPAL | R$ 33000
1710212023 IMPOSTOS DARF 11.824 MUNICIPAL | RS 1.023,00,1
14/02/2023 [IMPOSTOS 1SS 12.301 MUNICIPAL | R$ 787150\;,:“’
1410212023 |IMPOSTOS 18 12.302 MUNICIPAL | R$ 787504
30/11/2022 | TARIFAS BANCARIAS / PAGOTES DE | 550.420.000.006.754 R | RS 126,50 4

SERVICOS

TOTAL DAS DESPESAS R$ 261.208,50

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




f0g
P h

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXD 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
|- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il ~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 261.172,00

DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 126,50

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 261.298,50 |

VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 261.172.00 ¥

SALDO MES ANTERIOR R$ - )

RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -

SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -1
/

RECURSOC PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 126,50 |

(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 261.298,50 |

_ - N — : ]

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ v

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, gue as despesas
relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propostc ao Orgdo Concessor.

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



3. 4

e
i

G3310117361268771
01/02/2023 17:46:17
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente 34632-2SANTA C M ITARARE
Periodo do extrato 01/2023

Lancamentos

E”" ?«&xanw%e b mixwm: o

g, arigen o - Documents - \alor®g
28/12/2022 ~ boco OOOOO 000 Saldo Antenor . B
18/01/2023 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 264.047.097 260.172.00 &
104 0310 46634390000152 RECEITA PROPRI S
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.010.685  3.748.70 D
; ~18/01 16:36 CELSO S NOGUEIRA DR
18/01/2023 . 0420 " 99016 470 Transferéncia enviada 550.420.000.024.086 2252400 D
o 18/01 16:34 APAFILHO CLINICA MEDICA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 5831.00D
, 18/01 16:35 POLICLINICA ITARARE LTDA
18/01/2023 0420 98015 470 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 20.328,75 D
18/01 16:36 MUSSI D S MEDICOS LTDA
18/61/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.198.000.027.831 20 75D
18/01 16:45 MUSSI D S MEDICOS LTDA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063  3.000,00 D
, 18/01 16:35 LAURA QUADROS COQUEMALA
18/01/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 11.801 15.954,50 D
_ _ ' 748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 11,802 22.000,00 D
756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.803 13.000,00 D
260 0001 032749369000198 HECTOR LEON R
18/01/2023 0000 13705 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.804 22.000,00 D
‘ 104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
18/01/2023 0000 - 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 11.805  B6.000.00D
237 1561 048551988000103 VICTOR MAGALH
18/031/2023 . boobo 13105 393 TED Transf.Elétr. Disponiv » 11.806 13.000,00D
‘ ‘ 341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
18/01/2023 0000 13305 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.807 12.000.00 D
237 0178 034506699000188 GIANSANTE E S
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 11.808 22.000.00 D
077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.808 7.000,000
341 4939 046320915000185 J. R. DOS SAN
1810112023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.810 22.000,00D
260 0001 048948288000157 SIMM - SISTEM
18/01/2023 ‘ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.811 20.847.00D
' 341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
18/01/2023 , 0000 - 13105375 Impostos _ 11.812 25560 D
" RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.813 790,50 I
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 - 13105 375 Impostos 11.814 360,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2025 0000 13105 375 Impostos 11815 1116000
, RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 ; 0000 -~ 13105 375 Impostos 11.816 90,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13105 375 impostos 11.817 27550 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13105 375 impostos 11.818  1.42230D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS



18/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.819 337.50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13105 375 Imposios 11.820 1048250
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13405 375 Impostos 11.821 337,50
‘ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13105 375 Impostos _ 11.822  1.046825D
‘ _ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS )
18/01/2023 0000 13105375 Impostos 11823 330,00D
_ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/01/2023 0000 13105 375 Impostos 11.824  1.023,60D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS J
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  820.181.100.153.830 11.50 D7
Cobrancga referente 18/01/2023 )
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico  820.181.100.153.831 11,50 D
. Cobranca referente 18/01/2023 )
18/01/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.832 150D
' Cobranca referente 18/01/2023
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.833 11,5007
Cobrancga referente 18/01/2023
18/01/2023 0006 13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico  820.181.100.153.834 11,50 D
Cobranca referente 18/01/2023
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.181.100.153.835 11,50 D
Cobranga referente 18/01/2023 ;
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.836 11.50 O
o Cobranga referente 18/01/2023 )
18/01/2023 0006 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.181.100.153.837 11,50 07
Cobranga refelfente 18/01/2023
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.181.100.153.838 11,50 D
Cobranga referente 18/01/2023 ,
18/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.830 11,50 D*
Cobranca referente 18/01/2023
18/01/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.840
Cobranga referente 18/01/2023 e
18/01/2023 0420 98015870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 12650 C 575,00 C
; 19/01 13:40 SANTA CASA M ITARARE T
26/01/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 264.383.481  1.000.00C 157500 0
R 104 0310 46634390000152 RECEITA PROPRI S
23/01/2023 0000 13105 375 Impostos 12.304 78750 D
_ PREF MUNIC ITARARE IPTU
23/01/2623 0000 13105 375 Impostos ' 12.302 78750 D 8.00 0
o ‘ PREF MUNIC ITARARE IPTU
31/01/2023 0000 00000999 SALD O 0,00 C /
CBSERVACOES @

Transagao efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO L P CRESPI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

519

Numero da Nota .Data do So

00000204 7 06/04/20723

Data e Hora de Emi
12/01/2023 16:24

Caédigo de Verificacic

XPNHLVY-000204/2023

PRESTADOR DE SERVICGS

CNPJ/CPF: 0654.627.968-62

inscricdo Municipal: 3633

8.410.5148
Nome/Razéo Social: CELS0O DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO y
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460600
E-mail OTTOCLINICAS201i1@QUOL.COM.BR
Telefone: (15} 35324054 Celular: {}
Municipic: ITARARE UF &p

Inscricdo Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

Municipio: I TARARE

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscricgo Municipal: 11204

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR IRPF : R$ 1.422,30

ATENCAO BASICA-R$ 5.172,00 - DEZEMBRO DE 2022

VALOR LIQUIDO DA NOTA 1 R$ 3.748,70 // 

-

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.172,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS):

Aliguota (%) iSS tributado ao Prestador (R§):

0,00

EXCSY

1422,30

LN.S.S. (R3):

COFING (RSY C.S.LL (R$):

6,00

8,00

PALS. (RE)

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo*

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

Autenticidade

Recebi(emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 008000204 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / !

Assinatura;

Pagina: 1 de 1



SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE

3

3
L

Numero da Nota  Data do Servico
00000242 < 06/01/2023

i
i

Data e Hora ge Emisséo
06/01/2023 15:45:17

Cddigo de Verdficagdo
IGOTHJ-000242/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

E-mail:

Telefone: ()

Municipioc ITARARE

CNPJ/CPF: 12.941.658/0001-29

Nome/Razdo Social: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA .
Endereco:RUA 24 DE OUTUBRO 602, - CENTRG - CEP: 18460003

Inscrigdo Municipal: 10863

Inscrigao Estadual:
ISENTO

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Municipic: I TARARE

CNPJ/CPF: 50.055.250/6001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

InscrigBo Municipal: 11204

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF:sP

DESCRICAO DO SERVICO

IRPJ - R$ 360,00
PIS -R$ 156,00
COFINS -R$ 720,00
CSLL-R$ 240,00

VALORLIQUIDO -R$ 2252400

ATENGAO BASICA - R$24.000,00 - DEZEMBRO DE 2022.

VALOR TOTAL DANOTA =

R$ 24.000,00

i

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, caszas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calcuio (R$):

24.000,00

Aliquota (%):

3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

840,00

LR, (R$):

360,00

IN.S.S. (R$):

0,00

COFINS (R$):

720,00

C.S.LL. (R8):

246,00

P.iS. (RS):

156,00
i

- OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://itarare.cidadecnline.inf.br/iautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Localda Prestacdo = ITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Auienticidade

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/

Assinatura:

Recebi (emos) de: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 006000242 - Série ELETRONICA

Pag

ina; 1 de 1




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

Namero da Nota Oata
00000260 ~ 05/01

i 4 /ﬁ g
RS 06/01/2023 12:05 45

I Codigo de Verne
{
[
|

ELTGPS-000260:2073

PRESTADOR DE SERVICOS

[ CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 inscrigéoyﬁnicipa]: 14245 inscricdo Estadual
’ Nome/Razao Social: POLICLINICA i TARARE LTDA ré

‘ Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N°® 275 -

i CENTRO - CEP: 18460000

E-mait POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR

f Telefone: (15) Celular: ()

f Municipio ITARARE . UF:SP

4 TOMADOR DE SERVICOS

— 7

inscrigao Municipal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao Municipal

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184606009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE o

Insc.Estadual:

Telefone: (15)3532-3783
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

ATENGCAO BASICA DEZEMBRO 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00

Codige do Servigo: 04.03

Haospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de sadide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado a0 Prestador (R$)
8,00 3,50
GG [N s (R%) COFING (R$} CSLL RSy P18 (135, o
! 90,00i 0,00 180,00 80,00
[ _ -

|
| GUTRAS INFORMACOES
|
|

Conrribuinte enguadrado sob o regime de tributagéo “fixo"
I A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
i https:i!itarare.cidadeonIine.inf.brlautenticidade.aspx
| Centribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo"
|Local da Prestacio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

]

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
| Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000260 -Série ELETRONICA
| Condigdes de Pagamenito:
| Data de Recebimento: / / Assinatura:
|
1

f
|
|

Pagina: 1 de 1
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Numero da Nota:
095 /

Data e Hora da Emissao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda

LI 44-
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S 09/01/2023 11:11:15
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br MAYARA M. S. M
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  35157266000127 LE. I.M.: 5788 Telefone:
Nome/Razdo: MAYARA MUSS| SERVICOS MEDICOS LTDA 7
Endereco: R.JAIR ALVES, 368 - ARAPOTI - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: gerencialctb@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460008 -
Municipio:  itararé UF. sp e-Mail:
Cod. Discriminacéo Val.Servigo Deducéo Base Calc. Alig. iss
193 ATENCAQ BASICA - RS 22.500,00 - DEZEMBRO DE 2022.( RAFAEL 22.500,00 0,00 22.500,00 3,50 787,50
FERRANDO)
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCC: BANCO DO BRASIL

AGENCIA:2198~9

CC:27631-6

MAYARA DE MIRANDA MUSSI

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

Total Servigos (R$)

Total 1SS (R$)

Retencdes (R$)

22.500,00

787,50

COFINS (3,00%) 1SS (3,50) PIS (0,65%) IRRF (1,50%)
675,00 /,.f 787,50 146,25 337,50

CSLL (1,00%)
225.00

INSS
0.00

Total Liquido (R$)

20.328,75 /

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1283/2004
A tributacio desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (ltararé).
0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

7

OUTRAS INFORMACOES

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

www.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512/ 41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 -

Curitiba - PR

rulenticidade:

li‘w

EBAB54A8.1

1«@

.lfa.-n.

4FO0FTF.937CET9E.73601AD4 (verificada em 09/01/2023 &s 11:11:

0

Egui
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Numero da Nota:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI s

Data e Hora da Emisséo:
08/01/2023 10:13:3

L Operador Emissor:
www.esnfs.com.br MAYARA M. S. M

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Sy
e
‘WD

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ:  35157266000127 LE. e I.M.: 5788 Telefone:
Nome/Razdo: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA /’f

Endereco: R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84800000

Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: gerencialctb@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 e LML :
Nome/Razéo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR;E}'

Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009

Municipio:  itararé UF: sp e-Mail:

Caéd. Discriminacao Val.Servico Dedugéo Base Calc. Alig. 88

ATENCAC BASTCA - R$ 22.500,0C - DEZEMBRO DE 2022. 22.500,00 0,00 22.500,00 3,50 787,50
o PAGAMENTO:
; BRASIL

\YEFA DE MIRANDA MUSSI
EMPRESE OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

Total Servicos (R$)]22.500,00
Total 1SS (R$)| 787,50
Retencbes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,50) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
675,00 787,50 148,25 337,50 225,00 0,00
Total Liquido (R$)|20.328,75

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1283/2004
A tributaggo desta NFS-e estd definida como: Tributadoe em outro municipio (itararé).
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servico.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

WWW.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

ficaddade: PRG2TEFI.FREZE877.3DOERT6L.EEALOCSE (verificada em 09/01/2023 as 10:13:39) Equiplany - WES-z

TR T

i
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Namere da Nota #Data do Servigo

| -
PREFEETURA DE ETARARE R 000000854 05/01/2023 |

g?{ é W Data e Hora de Emisséo 1

SECRETARIA DE FINANCAS BRI 05/01/2023 15:53:47

Codigo de Verificagan

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DNQCHB-000085/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:34.178.288/0001-55 Inscrigéo Municipal: 16722 Inscricéo Estadual:
Nome/Razao Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: 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 SERVICOS

CNPJ/CPF- 50.055.250/0001-05 Inscrig8o Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Fd
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRICAC DO SERVICO

Atencdo Basica = R$ 3.000,00 Ref. DEZEMBRO - 2022

,,7"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servico: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicbmios, casas de satide, prontos-s0CorTos, ambulatdrios e congéneres.

Aliquota Simples Nacional{%): 188 (R$):
— 2,00

Base de Calculo (RS):

LR. (RSy: EI.N.S.S. {R$): COFINS (R$): 0.00 CS.LL (R$) 5.0
0,00 ’ 8,00 s .

OUTRAS INFORMACOES

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

: Local da Prestacgo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 06000085 -Série ELETRONICA |
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nimero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE e 00000815 _11/011202%
/ K 4 Data e Hora'de Emissac
SECRETARIA DE FINANCAS ; :Z AR 5’% 11/01/2023 14:09:54

Cadigo de Verificac

AWCWZG-000510/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICCS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 inscricdo Municipal: 13460 ) inscricao Estadual:

Nome/Razéo Social: | GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI <
Endereco:RUA CARLOS MENCK 713, - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052
E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM
Telefone: {8)

Municipio: ITARARE

Celular: ()
Ur.sp

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘,/’)
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '
Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Telefone: 15
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO :

ATENGAQ BASICA R$ 17.000,00- Ref. DEZEMBRO DE 2022
IRPJ (1.5%) : R$ 255,00 :
PIS (0.65%) :R$ 110,50 ?
COFINS (3.0%): R$ 510,00 ‘
CSLL (1.0%) : R$ 170,00

i Valer Liguido : R$ 15.954,40

"VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.000,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Caleulo {RS).

6,00

Aliquota (%):

3,50

ISS tributado ac Prestador (R8):

IR (RS}

INSS (RaY

0.00

COFINS (R$):

510,00

CS.L.L (RS}

170,00

P.IS (R&)

255,00

GUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

! hitps://itarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdd FIXO"
Local da Prestacdo =l TARARE / SP-18S Devido ao prestador

i
A! Autenticidade

Recebi (emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI |
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000510 -Série ELETRONICA ‘
Condi¢Bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nomero da Nota " Data do Servico

000000787 13/01/2023

|

Data e Hora de Emissan
13/01/2023 17:17:37

N
T s
:‘,ﬁ;a
)

Codigo de Verificacdo

QBFRGS-000078/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 Inscricéo Municipal: 15993
Nome/Razao Social: NA SERVICOS MEDICOS ) '

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

Telefone: (} Celular: (48) 8193-1104
Municipio: ITARARE

inscrigaéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipic: I TARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

Ateng&o Basica = R$ 22.000,00 Ref. DEZEMBRO -~ 2022

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 22.000,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdémics, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e céngéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5 00 188 (R$):
p 0
,

TR RSy, INS.5. (R8): COFINS (RS): 600 CSLL (R$)
0,00 0,00 f

P1S. (RS):
6,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Localda PrestagBo =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigcos N° 66000078 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Nimero da Notz _Pata do Service

PREFEITURA DE ITARARE T 00000050 /061011202
fg ‘:5 @ Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS R 06/01/2023 13:32:19

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DESPEY 00005019025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 32.749.369/06001-38 inscricdo Municigal‘f‘1461 7
Nome/Razao Social. HECTOR LEON ROMERO EIRELI e
Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000

‘ E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM

i Telefone: 0 Celutar: {}

Municipio: I TARARE UF: P

inscric&o Estadual:

TOMADOQOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo M/liﬂlcipali 11204 insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARAREJ/’X
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Telefone:
UF: 8P

e

DESCRICAQ DO SERVICO

DESCRICAO DO SERVICO REFERENTE SERVIGO: SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 01-02-05-06-07-12-13-14-15-16- 19-20-21.22
DE DEZEMBRO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO TONICO ADOLFO , 36 HRS X SEMANA

DEPOSITO CONTA CORRENTE BANCO 260-NU PAGAMENTOS S.A AGENCIA 0001 CONTA 38361232-4

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 13.000,00

7
Cédigo do Servigo: 04.03 : ’
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS) Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
2,00
TR, 7RS): NS, (R$): COFINS (R$Y. C.S.LL. (R$) FIS. (RS f
0,00 6,00 0,00 0,00 0.60

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare. cidadeonline inf.br/autenticidade.aspx ".@ Efl
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdc ™ SIMPLES NACIONAL™ ._\-‘—ﬁ%
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. a3 &@f,’,’%

' NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPJ. P -.{h'iéxg._ig
! L ir M
| Local da Prestacio = ITARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador g!l.‘u. “

Autenticidade

Recebi (emosjde: HECTOR LEON ROMERO EIREL?

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 80000050 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



izsta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

1 Niimero do RPS  INdmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOSE DA BOA VISTA iz

| DIVISAQ DE TRIBUTACAO e , Data da emisszo da nota A
AL 3; 06/01/2023 14:05:21

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e ’
. . Data do fato gerador

06/01/2023 14:05:21

Cddigo de verificacao
BRLCUUT30O

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS :

Nome/Raz&o social:MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.008/0001-08 Inscricdo municipal; ! Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Ntimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000

, Complemento: Celular:
Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:  ISENTO
Endereco: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célcuio (%) 1SS
ATENCAO BASICA - R$ 22.000, 00 - DEZEMBRO DE 2022 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X =

Forma de Pagamento

: Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)

1 A vista 22.000,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0.00
el 2
‘Valor bruto = R$ 22.000,00 5 Valor liguido = R$ 22.000,00 T
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Valor ISS(R$}
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgdo: Tributacdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
L.ocal da prestagdo do servigo: itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/200:8 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacicnal.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




L
fae)

. Numaro da Nota  Data do Serviga
PREFEITURA DE ITARARE 00000010 05/01/2023"
Dats e Hora de messag/
SECRETARIA DE FINANCAS 05/01/2023 14:45:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe OMYNER o004 019025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 48.551.988/0001-03 Inscrigao Municipal: 17183 Inscriggo Estadual:
Norne/Razso Social: VICTOR MAGALHAES SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Enderego:RUA SAQ PEDRO 2095, APT 23 - CENTRO - CEP: 18460008

/,

E-mal: DRVICTORMAGALHAES@OUTLOOK.COM d
Telefone: () Celular: (15) 88154-0501

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0601-05 : Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/RazZio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;

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

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

DESCRIGCAD DG SERVICO

Ateng8o Basica = R$ 6.000,00 Ref. DEZEMBRO - 2022
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00 Jf V R
Cédigo do Servigo: 04.03 . A
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontas-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo {RS): Aliquota Simples Nacional{%): 500 1SS (R$):

LR. (RS} LINS.S. (RS) COFINS {R$): C.S.L.L. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00

P18 (RS}

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/itarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP],

Local da Prestagdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VICTOR MAGALHAES SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 000800010 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



199
V".: [ @-
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nota Fiscal de Servigos
Eletronica ,,u- "ﬂ’ B :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nﬂm;&“’” H -.'-4?" ‘f%%
4 . oA, H
ISCONDE DE TAUNAY. 950 - 84051200 - RONDA - PONTA GRCBSA - PR Emissio:
06/01/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
345537070

A

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIQO

(T iinsc. Municipal 00183147  CNPJICPF. 45.048 58810007157 Regime Fiscal:  SEM REGIME FISCAL
{Nome/Razdo Social: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA
Nome Fantasia: e
iEnderego: Insc. Estadual:
JAVENIDA BALDUINO TAQUES, 1028, 26 - 001 - SO 3 26 - CENTRO
; | Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.010-050
i‘ iFonelFax: (42) 3028-9318 E-Mail: anna.mal.donado@hotmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO -
/Tnsc. Municipal: CNBIICPE: 50,055 250/0001-05 insc. Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego:  RUA SAO PAEDRO, 30 - CENTRO i

[ Siunicipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009

i H

i FonelFax: (1£) 3532-3783 E-Mail:  financeiro2@santacasaitarare.org.br !

AN v
DEFINICAO DO SERVICO o ,

( Ttem da Lista de Servicos da LC n® 116/03: CNAE: \i
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: L.ocal da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operaga%
1/2023 ITARARE-SP EMITIDA EX!GIVEL )

A

DISCRIMINACAO DO.SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PEL/—\ DR/—\ ANNA GISELE SOUZA MALDONADO
ATENGCAO BASICA - REF. DEZEMBRO/2022

"EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL"

1
i
o

ITENS DO SERVICO

[ Tributavel Descrigao dovlvtem Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total }
( SiM ATENCAO BASICA - REF. DEZEMBRO/2022 1,00 22.000,00 0.00 22.000 Qoﬁ

TRIBUTGS INCIDENTES

Tributo Aliquota Valor Retido

( )

Nesan 2,00000 440,00000 NEo |
Pis 0,00000 0.00000 N&o
COFINS 0,00000 0.00000 Nac
INSS 0,00000 0,00000 Néc E
IR 0,00000 0,060000 Nao
CSLL 0.00000 0.00000 Nao
CPR 0,00000 0,00000 Nao

; Imposios Federais 0,00000 0,00000 Néo

it@utras Retengdes 0,00000 Nao

TOTALIZACAD DO DOCUMENTO FISCAL

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
Lz:;e.oou,oo 0.00 0,00 22.000,00 22.000.00

ﬁ\h{%_E- §°~ —— _WrR_;c;b;m;s_de_S—lM—l\/{TS_I_S?E-r:/I; l;\I-TE(-B—R/:D—O_MEDl—C(_) [\_/!A_LD—ORAIDS LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico

i1

)l\ DATA: / / Assinatura:




Prefeitura de Ananas

Secretaria Municipal de Financgas

EMAIL: pmasefazananas@gmail.com
AVEN;DA DUQUE DE CAXIA% N300 FONE: (6’3) 3442-1232

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIC}OS NFS-e

PRESTADOR QE SERVI GOS
NOME FANTASIA:

DE PAULA SERVICOS MEDICOS

h A

NUMERO
panora 00083
SERIE: ELETRONICA
DATA: 06/01/2023
PAGINA: 1 de 1
. HORADE A
emissac.  10:156:25
INSC. MUN.: 6641
FONE: 0006 ooummﬂ
CEP: 77.890-000

CPF/CNP: 46.699.624/0001-40

RAZAO SOCIAL:  CDEP L CARDOSO

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

CLASSIFICAGAD: MICROEMPRESA

TOMADOR DE SERVICOS

REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

ROME/RAZAC SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE K CER
CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05 NGO, MUN
ENDERECO: RUA SAC PEDRO, N 30 IRSC. EBT..
BAIRRO: ENTRO CEP: 18.460-002
MUNICIPIO: ITARARE - SP )
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Qide ftem Discriminagio VYalor Unitaric Desconto Dedugdo  Alig. iss Valor Total
1.0000 403  ATENCAO BASICA - R$ 13.000,00 - R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3.00% R$ 390,00 R$ 13.000.0G

DEZEMBRO DE 2022

R$13.000,00

R$13.000,08

RETENCOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

R3 0,00 + VALOR DO SERVICO R% 13.000,00 = BASE DE CALCULO
RS 0,60 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS DEVIDO F{$
RS 0,00 =SCONTO INCONDICIONADC  R$ 0,00
3 R% 0,00 “DUCAO R$ 0,00
i7 RS 0.00 - RETENCOES FEDERALS R$ 0,00
- OUTRAS RETENCOES R$ 0,00
LO0AL Ss’i DRESTAQAD DO BERVICO ITARARE - 8P
%%@GST@ DEV!DO EM: ANANAS - TO

D%ﬁCRE@AQ DO& TENS DE SERVEQQ

d«,gg(‘ivo 00

”«:fv

39¢,00

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrics, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAQ DOS CNAES
8630501 - Atividade médica ambuiatorial com recursos nara realizacgo de procedimentos cirdrgicos

INFORMACOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS R

\r)

EF. DEZEMBRO DE 2022

HFORMACOES IMPORTANTES

+ A autenticidade desta nota fiscal gletrdnica pode ser verificada er:https./Anww. ananas to gov.br/



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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Niimero da NFS-e-

376
ibutaca TR
Departamento de Tributago ' r,, B ', 5 Codigo de Verificacdo de Autenticidade
L7AHRSIT1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

06/01/2023 as 11:46:38

Informagbes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 636895KTLOEN10E6DZGNAVOXKE11LNQP
Exigivel . TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
06/01/2023 http:/ffiorilli.taquarituba.net.brfissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio 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.
PRESTADOR DE SERVICOS : o e
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social E ’
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506695000188 000029363 GIANSANTE E SOUTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento 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 -

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual inscricdo Municipat Nome/Razéo Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro Complemento Bairro

R SAC PEDRO, 30 - CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Tetefone E-mait

18460-009 ITARARE - SP 3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Discriminagio dos Servigos i ~ : : . . , o
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

a 19000 00
1.00 UN ATENGAO BASICA - DEZEMBRO DE 2022 12.000,00 R& 12.000.00

s Construcdo Civil
Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nat o "
LC 116/2003: 04.01 Aliquota

Atividade Municipio

Medicina e biomedicina 3,157% 0000040000001 8630599 ) (
Valor Total dos Servigos Desconto Incongicionado Deducdes Base Caélculo Base de Calculo Total do 18S 1SS Retido Desconto Condicionade ;
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 378,84 2 - Ndo R$ 0,00 |
RetengBes de fmpostos - . g L . e s e !
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 Ve R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 12.000,00 4 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.614,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$380.00 - Fore

Informacdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. !
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3489-1 :

RECEBHEMOS) DE GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 376 E CODIGO DE VERIFICAGAO LTAHREITA.

) Data CPFIRG Assinatura

/ /




Recebi(mos) de JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELETRONICA

) ; DE SERVICOS
No17 -
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 06/01/2023 Cadigo Controle interno: 564261
MUNICIPIO DE GOIANESIA (S g‘%
Secretaria Municipal de Financas CU
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 2023000000854 1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscricdo municipal: 356844
Nome/Razdo: JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA )
Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 17
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissio 06/01/2023
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 inscricdo estadual: inscricdo municipal:
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

Discriminagio dos servigos prestados

ATENCAO BASICA = R$ 22.000,00 REF. DEZEMBRO - 2022"

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos

4.03 - Hospitais, ciinicas. laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: SIM

INFORMACOES ADICIONAIS

Observacéo: [
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto %
Valor dos servicos R$ 22.000,00 | Valor dos servigos R$ 22.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00}
(-} Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 22.000,00
{-) Outras retencdes R$ 0,00 (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 22.000,00 | (=) Base de calculo R$ 22.000,00
(x} Aliquota Y 2,00
, (=) Valor do imposto(1SS) R$ 440,00
Servico prestado em Servico davido em
SP-ITARARE SP -ITARARE

22.000,00

Valor dos servicos

Desconto
0,00

Valor da nota .~

22.000,06

informagdes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional. . X . .
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http://aplicacoes.goianesia.go.gov.br:8080/sig/app. htmi#/servicosonline/validanfe/

eheoyisen oBIpon

901 0CTBSYPSEG8L9 1O



J. R. DOS SANTOS DE BRITC

RUA CARLOS LUZ, Nro 508 - SALA 002 - CENTRO _ N
CEP : 78260-000 - ARAPUTANGA - MT R
e-mail :-ESC.CRUZ.ARA@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.515/0001-85 L.E:
A FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

-
ESY

st
=3

Data e’horério da impressio || Data do Servigo || Situagio da nota NuUmero de controle

CNPJ: 50.855.250/0001-05
Inscrigdo Estadual:

Local da prestagédo do servico: ITARARE-SP

12/01/2023 - 14:26:32 12/04/2023 Emitida 2023/1128 Nota Eletrénica n°39 - série A ‘
3 Nomre/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iITARARE
Enderego:  Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro e
CEP/Cidade/UF: 18460-009 - ITARARE - SP
Email:

cod.servico' quantidade descrigdo do servige vir.unitario vir.total deducao” aliguota

04.21 1 ATENCAQ BASIC

000,000 7.000.00 0.00 2%

Prefeitura Municipal de Araputanga
Estado de MATO GROSSO

RUA ANTENOR MAMEDES, N° 811 - CENTRO
C.E.P 78260-000, ARAPUTANGA(MT)
CNPJ 15.023.814/0001-45 - www.araputanga.mt.gov.br

IFundamentos iegais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/20068, Lei Complementar
!Mumcupa! 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011.

INOTA FISCAL emitida através do site wwwaraputanga mt.gov.br, com escrituragio digital no
[banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressac original tornard esta nota
fiscal invalida.

INAC TEM VALOR COMO RECIBO.

[l

ERRRREA X LR R

i 7.960,0C1

{
{
{

'Local da incidéncia do ISS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador

Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003. " B
04,21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

; Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
L N ) * 2023/23

& certlflcagao de aufenticidade desta nota Se e T 6édigo de Validacéo G3EOM1.BOLA N6‘iV2E‘5i=3’Eo_f

demais mformagoes constante da nota. Codlgo de Vernflca o: AAS5D54A02

INFORMACOES COMPLEMENTARES i

I 7.000,06¢

CE 88 - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

SECRETARIA DE FINANCAS

PREFEITURA DE ITARARE

Nimero da Nota  Data do Servico
60000006 ‘,,;"09/0‘4/2023
Data e Hora de Emissan
08/01/2023 16:56:53
Caodigo de Verificagan B
GVDKAC-000006/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76
Nome/Razéo Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA SIRLEY COLTURATOC DE ALMEIDA 423;"/-#ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466571

E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME
Telefone: {44} 3031-1015
Municipio: I TARARE

Inscricgo Municipal: 17227

Celular:

Inscricdo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Municipic: { TARARE

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008 -

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscricao Municipal: 11204

insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGCO

VALOR LIQUIDG = 20.647,00

s
&
S

e

Atencdo Bésica = R$ 22.000,00 Ref. DEZEMBRO - 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.000,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS

|

22.000,00

Aliquota (%)

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

iR (RS):

330,00

LN.S.S. (RS):

0,00

COFINS (R$):

660,00

CSLL (R$y

220,00

P.LS. {RE)

i
f
{

GUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/itarare cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestagao = ITARARE / SP- ISS Devido ac prestador

Autenticidade

Condicdes de Pagamento:
Data de Recebimento:

/

Recebi (emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 86000006 -Série ELETRONICA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Documento de
de Receitas Federai

rrecadacao

2

ede

CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001 =65] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 17102/2023 07.01.23018.1768462-1
(Observac,c':es
Atengéo Basica - Dezembro 2022 - J Goncalves Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
= .
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 255,00 255,060
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2623 Vencimento 17/02/2023
Totais 255,600 ‘6, 60 a,866 255,00
\__SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 16:53:33
858300000025 550003852308 48070123018 9 17684621872 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

| 85830000002 5 | [ 55000385230 8 | [48070123018 0 | [ 176846218727 ] CNPu: 50.055.250/0001-05
11 o[ | (G 2119 : LIAlITIREE  Nomero:  07.01.23018.1768462-1
“ lt” ‘I”“ fe l” Pagar até: 17/02/2023
ale il NI vaor 255,00




“6

Documento de Arrecadacéo

de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social .
50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntmero do Documento 4
Pagar este documento até
L 3‘3/01/2023] ( 17/02/2023 [ 07.01.23018.1768484-2J
Observagdes
Atencdo Basica - Dezembro 2022 - J Goncalves Valor Total do Documenio
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Coédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 798,50 790, 50
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/62/2823
Totais 790,56 6,66 @, 060 796,50
\__ SENDA (Vers&0:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 16:53:34
85890000007 7 905003852308 48070123018 9 17684842600 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
] 85890000007 7 ] | 90500385230 8 ] | 4807012301891 L 17684842600 9 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23018.1768484-2
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 790,50




B |

Jocumento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[5@.055.250/00@1-@5} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
L 3‘%/@1/2023} [ 17/02/20@ E 07.01.23018.‘37696@1-8}

fObser\/agées W
Atengio Basica - Dezembro 2022 - Apafilho Servico

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Arrecadagao ;

Cédigo Denominacgio
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Total

360,00 366, 60
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROEISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA ©01/2023 Vencimento 17/82/2023

Totais 360,00 8,00 0,060 360,00

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Péagina: 1/1 18/01/2023 16:54:00

858900000034 800003852308 48070123018 9 17696018919 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
| 85850000003 4 | [ 60000385230 8 | [[48070123678 9 | [ 176060189196 |  CNPU: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23018.1769601-8
Pagar até: 17102/2023
Valor: 380,00




lCNPJ "\ {Razso Sccial \

50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 17102/2023 07.01.23018.1769608-5
Observaces
Atencdo Basica - Dezembro 2022 - Apafiltho Servico Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
6v-d‘o' [ ‘o‘(_:_bur‘;r‘n_enté de‘A éCag‘iavgévp ‘
Cédige Denominagic Principal Multa Juros Totat
5652  RET DE CONTRIBUICOES PAGT P3 A PJ DE DIR PRIV 1.116, 00 1.116,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA ©81/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 1.416,60 9,60 6,86 1.116, 08
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 16:54:00
85800000011 8 16000385230 0 48070123018 9 17696085061 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 858000000171 8 | [ 160003852300 | [ 480701230189 | [ 176960850615 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

LT e




R
7]

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Pericde de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 ( 17/02/202?3 ( 07.01 .23018.1770258-1J

(Observagées

Aiencdo Basica -~ Dezembro 2022 - Policlinica

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 90, 80
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 81/20623 Vencimento 17/62/2023

90, 00

Totais 36,00 8,00 8,86 80,00

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) N Pagina: 1/1 18/01/2023 16:54:16 J

858000000003 900003852307 480701230189 17702581897 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [ 60000385230 7 | [ 48070123018 8 | [ 17702581697 4 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23018.1770258-1
Pagar até: 17/02/2023
§ Valor: 80,00




Documento de Arrecadacio

de Receitas Federai

CNPJ Raz&o Souial
{5&@55.250/0001-@ {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

v

ar este documento até

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento’. Numere do Documento
31/01/2023] [ +17/02/2023 [ 07.01.23018.1 770287-=5]

(Observagaes

Atencao Basica - Dezembro 2022 - Policlinica

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Benominagio Principal Multa Juros Totat
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 279,00 278,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCI\O DE CONTRIBUI(;GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/82/2023

Totais 279,00 8,00 8,80 279,00

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 16:54:17

858400000027 790003852300 480701230189 17702875154 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85840000002 7 | | 790003852300 | [ 480701230188 | [ 17702875154 4 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23018.1770287-5
i IHH ', !Il Hll IE' Pagar até: 17/02/2023
» Valor: 279,00




Jocumento de .
de Receitas Federai

CNFJ Razéo Sociai \;
LS@.QSSQSO/OON-OS} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
Periodo de Apuragdo Data de Vencimemo}’ Ndmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1773947-7
Observacdes
Atencao Basica - Dezembro 2022 - Celso Nogueira Valar Total do Documenio
4
\ N /
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0588 IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 1.422,30 1.422,36
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA 01/2023 Vencimento 17/062/2623
Totais 1.422,30 8,00 0,08 1.422,30
\__ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 181012023 16:55:48
85870000014 6 ~ 22300385230 1 480701230188 17739477884 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[85870000014 6 | [ 22300385230 1 | [ 48070123018 0 | [ 177304778841 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ !E IHH f u ‘"li : Numero: 07.01.23018.1773947-7

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 1.422,30




fo
.‘:"“

ocumento de Arrecadacao
le Receitas Federais

fus

CNPJ Raz&o Social }
( 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1771 147-5J
fObserva;c')es
Atengdo Basica - Dezembro 2022 - Mayara Mussi Valar Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POKR PJ 337,56 337,50
86 IRRF - REMUNERACAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/62/2023
Totais 337,50 8,60 e,68 337,50
_ SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 16:54:38 J
85880000003 2 375003852300 480701230189 17711475191 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85880000003 2 | [ 375003852300 | [480701230169 | [ 177114751913 ]  ONPu: 50.055.250/0001-05

u II“ EE mll El.lmg EH Nomero:  07.01.23018.1771147-5

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 337,50




,“
L
=3

jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

\

{cnpy Razéo Social
LSG.@SS.ZSO/OOM -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntmero do Documento
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1771156-4
/Observagées
Atencgdo Basica - Dezembro 2022 - Mayara Mussi
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cdédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.046,25 1.046,25
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/20823 Vencimento 17/02/2023
Totais 1.046, 25 6,00 0,08 1.048,25
i
\__ SENDA (Vers50:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 16:54:38
85800000010 0 462503852304 480701230188 17711564007 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85800000010 0 ] [ 46250385230 4 } ] 48070123018 S } | 17711564007 4 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

I EIEH B [0 & e 8 “l m” || E“HIE ”i. Nutmero: 07.01.23018.1771156-4

Pagar até: 1710272023
Valor: 1.0486,25




Razao Social
L 5@,055.25010001-05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracdo (Data de Vencimento

31/01/2023

dmero do Documento

N
17/OZ/2023J [ 07.01.23018.1771118-1

(Observagées

Atencgio Basica - Dezembro 2022 - Mayara Mussi

Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéo Principal

IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 337,50
~ 86 IRRF - REMUNERAGCAOC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

¢ PA 01/2023 Vencimento 17/82/2023

Totais 337,50

N SENDA {Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1

Muita Juros

0,00 8,88

18/01/2023 16:54:38 Y

85880000003 2 37500385230 0 48070123018 ¢ 17711181791 3

(MRS BTARTRAR

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valot:

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
[ 65880000003 2 | [ 37500385230 0 | [ 480701230189 | [ 177111817913 |

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1771118-1
17/02/2023

337,50

Pague com o PiX




(CNPJ Razao Social
. 50.055.250/0001 -0;} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
g 31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1771160-2
[Observagées
Atencéo Basica - Dezembro 2022 - Mayara Mussi
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codige Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.046,25 1.046,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 81/2623 vencimento 17/02/20823
Totais 1.046,25 e, 00 8,86 1.046,25
SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 171 18/01/2023 16:54:38

85800000010 0 46250385230 4 48070123018 9 17711602707 4
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Razao Social
50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

eriodo de Apuragdo

Gmero do Documento

Data de Vencimento N
31/01/2023 [ 17/02!202:% [ 07.01.23018.1773287-1

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Observagtes

Atencdo Basica - Dezembro 2022 - AGN Servigos Medi

Cédigo Denominagdo

Principal Multa Juros Total
IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 330,00 336,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2623 Vencimento 17/62/2623
Totais 330,00 8,60 6,80 338,00
\SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/202316:55:31/

85800000003 8 30000385230 9 48070123018 9@ 17732871099 1

QR

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
| 858000000038 ] [[30000385230 8 | [48070123018 8 | [ 17732671099 1 ]

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1773287-1
17/02/2023

330,00




CNPJ Razéo Social
( 50.@55.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/01/2023] [ 17/02/2023] [ 07.01.23018.1773296-0 |

Observagdes
Atencdo Basica - Dezembro 2022 - AGN Servigos Medi Valor Total do Docurento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.823,80 1.023,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @1/2023 Vencimento 17/02/2623
Totais 1.823,08 @,68 5,00 1.023,00
\_ SENDA (Versio:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 16:55:31 J
858700000103 230003852304 480701230189 17732960473 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
| 858700000703 | [ 230003852304 | [ 480701230189 | [ 177329604737 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

‘ ”l lll” i B ;} llll j EIE’ Ntimero: 07.01.23018.1773296-0

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 1.023,00




19/01/2023 13:35 ISS-Online - Boleto o ~

g o
Recibo do Sacado
Sacado Nomero do Documento Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3150204 14/02/2023
RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE 3P

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 01/2023 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27

Referente as Nota(s) emitida(s}: 95
Principal: R$ 787,50

Pagéavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Itag, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o venciments MULTA de 2% e JUROS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAC RECEEBER APOS O VENCIMENTO.

Data Documento Espécie Doc. Nosso Numero Valor do Documento
48/61/2023 ISSQN 3150204 RS 787,50
Cedente j
PREFEITURA DE ITARARE
g5 AUTENTICACAO

Local de Pagamento

R Vencimento
pagével na rede credenciada ‘ 14/02/2023
Cedente - Agéncia / Cédigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE :
Data Documento Nitmero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
19/01/2023 3150204 ISSQN . 18/01/2023
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
16 . . R$ 787,50
InstrucGes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

{-} Desconto

Prestador: MAYARA MUSS! SERVICOS MEDICGS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27

{-} Outras Dedugdes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 95
Principal: R$ 787,50

{+) Mora / Multa / Juros

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltati, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento (+) Qutros Acréscimos
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

(=) Valor Cobrado
R$ 787,50

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
RUA SAC PEDRO 30
18460009 CENTRO ITARARE SP

Sacador / Avalista

AT g
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&% Recorte Aqui

CNPJ: - 50.055.250/0001-05
COMPETENCIA: 01/2023

Autenticago
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19/01/2023 13:35

I8S-Online - Boleto HAD
Lot
Recibo do Sacado
Sacado Nimero do Documento Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05  INSCRICAQ MUNICIPAL: 11204 3150205 14/02/2023
RUA SAQ PEDRO 30 - 18460008 CENTRO ITARARE SP

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagéavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 01/2023 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: MAYARA MUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27

Referente as Nota(s) emitida(s): 94
Principal: R$ 787,50

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltati, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECERER APOS O VENCIMENTO.

Data Documento Espécie Doc. Nosso Ndmero Valor do Documento

18/04/2023 ISSQN 3150205 R$ 787,50
Cedente
PREFEITURA DE ITARARE

AUTENTICACAC

| 817

Locat de Pagamento ; ) Vencimento
pagavel na rede credenciada LAt 14/02/2023
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento NéGmero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
- 19/01/2023 3150205 ISSQN . 19/01/2023
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento /
16 . . . RS 787,50}
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-} Desconto
Prestador: MAYARA MUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27 N
(-} Outras Dedugdes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 94
Principal: R$ 787,50 (+) Mora / Multa / Jurcs
Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Ita;, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apds o vencimento () Outros Acréscimos
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ac més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APGS O VENCIMENTO. BN
=) Valor Cobrado
RS 787,50
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAQO PEDRO 30 COMPETENCIA: 01/2023
18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista
Autenticagdo
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