interessado:

Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS — JANEIRO/2023
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CONVENIO 001/2023 LM 4334 17/01/23

Parcela de Janeiro/2023 819.817,75
Saldo anterior 0,00
Aplicacdo financeira ~ 4,26
Recurso proéprio 103,00
Total de receitas , : 819.925,01
Despesas 814.750,97

~Saldo més seguinte

5.174,04




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 206/000 2023
= SECAO DE CONTABILIDADE DATA DE EMISSAG FICHA
RESOFT . NOTADEEMPENHO = = 17/01/2023 380

1 TESOURO USUARIO AR CE| 0.COQUEMALA

Fonte de Recurso:

Aplicacdo: 300 SAUDE FUNDO ()2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE DiviDA

Orgdo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO N°

Unid. Orgamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENCIMENTO

Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungﬁo: 10 SAUDE MODALIDADE

SubFuncio: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/N3o Aplicavel

Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR FUNDAMENTO LEGAL

2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS
3.3.90 APLICACOES DIRETAS
39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA

Projeto/Atividade:
Categ. Econdmica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

PEDIDO

CENTRO DE CUSTO

Vinculo: O ORDINARIO
Convénio:
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3J [ CPF INSCRICAO ESTADUAL
Ll
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 S
ENDERECO BAIRRO 1‘:
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO b4
CIDADE UF CEP TELEFONE g
ITARARE SP 18460000 3532-4200 %
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA o
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente o8
APLICACKO: 35
45
2%
Entrega q 9
B E
[ ITEM I DESCRICAO e e ] UN, l ,;QUANTIDADE[_ VALOR UNITARIO VALOR TOTA% 2
001  REFERENTE AO REPASSE DO MES DE JANEIR0O/2023 - HOSPITAL 1,0000 819.817,75 819.817,7%) ©
CONVENIO 01/2023 z &
O
£
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I
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<
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RETENCAO VL. RETIDO =» 0,00 | VL. LiQuiDo o 819.817,75 | VL. BRUTO = 819.817,7§ 8
- =
ol
A S
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL o 3
10.000.000,00 141.167,48 819.817,75 9.039.014,77 g
ORDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDAGAO PAGO % ;9’
S
Y A Y A S o Y A S E e
a 8
Banco: 4 =
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: E é
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 4 =
Cheques: (Z:' 3
[%3
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: E §
(oitocentos e dezenove mil, oitocentos e dezessete reais e setenta e cinco centavos) JOAo CARL(?S LOPES DE MATTOS @
esoureiro =
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. 'g
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Assinado por 3 pessoas._ LEIDEJANE CA




VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificacao: 3678-6569-E083-F52E

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

o LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122.XXX.XXX-09) em 18/01/2023 15:22:59
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Xy 4 MARCELO COQUEMALA (CPF 258.XXX.XXX-73) em 18/01/2023 15:38:43 (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 12:12:59 (GMT-03:00)

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

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

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/3678-6569-E083-F52E
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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/CNP3: 46.634.390/0001-52

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 060000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0420 / 00000018756-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNP3J; 50.055.250/0001-05

Valor: R$ 819.817,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da EMP NUMERO 206 PA 419

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagio: 18/01/2023 15:35:13
Cédigo da operagdo: 00138553
Chave de seguranga: M3INVS8EKS62HKGQC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Janeiro de 2023




Exmo. Senhor '

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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de JANEIRO DE 2023, autorizado pela Lei Municipal
4334 de 17 de Janeiro de 2023, o valor de R$ 819.817,75 (Oitocentos e Dezenove Mil,
Oitocentos e Dezessete Reais e Setenta e Cinco Centavos); recebido no dia 17 de
Janeiro de 2023.

- Convénio 001/2023 - HOSPITAL

ltararé, 10 de Fevereiro de 2023.

B
i

Ig r\r ’Vi%

o
nicius Pereira
0% f
CPR434.402.848-16

', Contador
Wy

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/6001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
tararé — Estado de S&o Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 8719.817,75 (Oitocentos e Dezenove Mil,
Oitocentos e Dezessete Reais e Setenta e Cinco Centavos); referente ac

repasse do més de JANEIRO DE 2023.
- HOSPITAL - Convénio 01/2023

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

itararé (SP), 17 de Janeiro de 2023

{ 3
.

Marcus é\linicius Lucio Martins Filho
‘CPF: 371.631.588-58
Cgordenador Financeiro

Rua S&o Padro, 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
[tararé — Estado de S&o Paulo



CONCILIAQAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023

JANEIRO 2023

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

DATA HISTORICC DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Féi%zgg
30/12/2022 Saldo Anterior R$ - ‘
17/01/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 103,00 | R$ - R$ 103,00 | C 3
17/01/2023 | Tarifa Pacote de Servicos | 870.170.803.145.537 | R$ - R$ 103,00 | R$ - D 3
18/01/2023 | TED-Créditc em Conta 34,’119.479 R$ 819.817,75 | R$ - RS 819.817,75 | C 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.175.000.082.173 | R$ - R$ 7.047,30 | R$ 812.770,45 | D 1
18/01/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.013.961 | R$ - ‘R$ 11.712,48 | R$ 801.05787 { D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 15.429,83 | R$ 785.628,14 | D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.020.482 | R$ - R$ 1.078,24 | RS 784.549,90 | D 1
18/01/20231 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 17.568,72 | R$ 766.981,18 | D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.420’.000.034.’177 R$ - R$ 9.826,60 | R$ 757.154,58 1 D 1
18/01/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 | R$ - R$ 13.802,15 | R$ 743.352,43 | D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.034.217 | R$ - R$ 13.139,00 | RS 730.213,43 | D 1
18/01/2023| Transferéncia enviada 551.347.000.026.860 | R$ - R$ 9.360,00 | RS 720.853,43 | D 1
18/01/2023 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 1.408,46 | R$ 718.443987 | D 1 E
18/01/2023| Transferéncia enviada 55€.511.000.062.063 | R$ - R$ 20.280,00 | R$ 699.163,97 | D 1
18/01/2023 | Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 5.000,00 | R$ 604.163,97 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.801 R$ - R$ 28.080,00 | R$ 666.083,97 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.802 R$ - R$ 17.568,72 | R$ 648.51525 1 D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.803 R$ - R$ 36.601,50 | R$ 611.813,75{ D 1
18/01/2023 TED Transf.Eietr.Disponiv 7 11.804 R$ - R$ 4.680,00 | R$ 607.233,75 1 D 1
18/01/’2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.805 R$ - R$ 56.310,00 | RS 550.823,75 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.8086 R$ - R$ 24.279,00 | R$ 526.644,75 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv M .807 R$ - R$  6.240,00 | R$ 520404751 D 1
18/01/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv ’11 808 R$ - R$ 9.505,79 | R$ 510.808,96 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.809 R$ - R$ 11.71248 | R$ 499.186,48 | D i
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.810 R$ - R$ 10.736,44 | R$ 488.450,04 | D 1
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.811 R$ T [Rs 976040 | RS 47868964 | D | 1
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18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.812 R$ R$ 11.712,48 | R$ 466.977,16 | D
18/01/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 11.813 R$ R$ 7.800,00 | R$ 459.177,16 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.814 R$ R$ 15.410,17 | R$ 443.766,89 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.815 R$ R$ 13.176,54 | RS 430.590,45 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.816 R$ R$ 17.160,00 | R3 413.430,45 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.817 R$ R$ 11.71 2;48 R$ 401,717,897 D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.818 R$ R$ 5.856,24 | R$ 395.861,73 1 D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.819 R$ R$ 48.360,00 | RS 347.501,73 | D
18/01/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 11.820 R$ R$ 2.815,50 | R$ 344.686,23 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.821 R$ R$ 1.194,62 | RS 343.491,61 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.822 R$ R$ 1.055,81 | R$ 34243580 | D
18/01/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 11.823 R$ R$ 200,00 | R$ 342.23580 | D
18/01/2023 1 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.824 R$ R$ 200,00 | R$ 342.03580 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.825 R$ R$ 200,00 | R$ 341.83580 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.826 R$ R$ 200,00 | R$ 341.635,80 | D
18/01/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 11.827 R$ R$ 200,00 | R$ 341.435,80 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.828 R$ R$ 200,00 | R$ 341.23580 { D
18/01/2023; TED Transf.Eletr.Disponiv 11.829 R$ R$ 200,00 | RS 341.03580 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.830 R$ R$ 200,00 | R$ 340.83580 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.831 R$ R$ 23.400,00 | R$ 317.435,80 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.832 R$ R$ 14.040,00 | R$ 303.385,80 | D
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.833 R$ R$ 18.720,00 | R$ 284.675,80 | D i
18/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 11.834 R$ R$ 5.856,24 | R$ 278.819,66 | D %
18/01/2023 | Pagamento de Boleto 11.835 RS R$ 5.000,00 | R$ 273.819,56 | D
18/01/2023 TED 11.836 R$ R$ 172.307,08 | R$ 101.51248 | D 1
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.785 R$ R$ 11,50 | RS 101.500,88 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 820.181.100.153.786 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.48948 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.10().‘353.787 R$ R$ 11,50 | R$ 101.477,98 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.788 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.466,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 820.181.100.153.789 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.454,88 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.790 | R$ R$ 11,50 | RS 101.44348 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.791 | R$ R$ 11,50 R$ 101.431,98 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.792 | R$ RS 11,50 | R$ 101.420,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.793 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.408,98 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.794 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.39748 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.795 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.38598 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.796 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.37448 1 D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.797 | R$ R$ 11,50 | RS 101.362,98 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.798 | R$ RS 11,50 | R$ 101.35148 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 820.187 100.153.799 | R$ RS 11,50 | R$ 101.338,88 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 820.181.100.153.800 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.32848 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181 .1€!C.153.801 R$ R$ 11,50 | R$ 101.316,98 | D 3
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18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.802 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.30548 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.803 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.293,88 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.804 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.282,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletranico 820.181.100.153.805 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.27088 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.806 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.258,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.807 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.247,98 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.808 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.236,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.808 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.22498 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181‘.100.153.810 R$ RS 11,50 | R$ 101.213,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.1811.100.153.811 R$ R$ 11,50 | R$ 101.20188 i D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.812 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.18048 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.813 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.178,88 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820,181.500.153,814 R$ R$ 11,50 | R$ 101.167,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.815 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.15588 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.816 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.144,48 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.817 | R$ R$ 11,50 | R$ 101.132,98 | D 3
18/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.818 | R$ R$ 11,50 | R% 101.121,48 { D 3
18/01/2023 BB Rende Facil 9.803 RS R$ 101.121,48 | RS 000} D 4
19/01/20231 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 | R$ R$ 14.399,12 | R$ (14.399,12)| D 1
19/01/20231 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 | R$ R$ 9.470,00 | R$ (23.869,12)| D 1
19/01/20231 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 | R$ R$ 9.891,96 | R$ (33.761,08)] D 1
18/01/2023 impostos 11.801 R$ R$ 280,80 | R$ (34.041,88)| D 1
19/01/2023 Impostos : '11.902 R$ RrR$ 870,48 | R$ (34.912,38)| D 1
18/01/2023 Impostos 11.903 R$ R$ 280,80 | R$ (35.193,16) D 1
19(91 12023 Impostos 11.904 R$ R$ 870,48 | R$ (36.063,64) D 1
19/01/2023 impostos 11.905 R$ R$ 585,00 | R$ (36.648,64) D 1
19/01/2023 impostos 11.906 R$ R$ 1.813,50 | R$ (38.462,14)| D 1
19/01[2023 Impostos 11.607 R$ RS 23,40 | R$ (38.485,54)| D 1
19/01/2023 impostos 11.908 R$ R$ 72,54 | R$ (38.558,08) D 1
19/01/2023 Impostos 11.908 R$ R$ 54,60 | RS (38.61 2,68) D 1
19/01/2023 Impostos 11.910 R$ R$ 300,00 | R% (39.512,68) D 1
18/01/2023 Impostos 11.911 R$ RS 2.790,00 | R$ (42.302,68)] D 1
19/01/2023 impostos 11.912 R$ R$ 388,05 | R$ (42.690,73) D 1
19/01/2023 Impostos 11.913 R$ R$ 1.202,96 | R$ (43.893,69) D 1
16/01/2023 Impostos 11.614 R$ R$ 151,93 | R$ (44.045,62)) D 1
19/01/2023 Impostos 11.815 R$ R$ 470,99 | R$ (44.516,61)1 D 1
19/01/2023 impostos 11.816 R$ R$ 246,61 | R$ {44.763,22) D 1
19/01/2023 impostos 11.917 RS R$ 76450 | R$ (45.527,72) D 1
19/01/2023 Impostos '11 818 R% R$ 220,60 | R$ (45.748,32) D 1
19/01/2023 impostos 11.918 R$ R$ 683,86 | R$ (46.432,18){ D 1
19/01/2023 impostos 11.820 R$ R$ 157,06 | R$ (46.589,24) D 1
19/01/2023 impostos 14.021 R$ R$ 486,88 | R$ (47.076,12); D 1
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19/01/2023 Impostos 11.922 R$ - R$ 187,20 | R$ (47.263,32)y D 1
19/01/2023 Impostos 11.923 R$ - R$ 580,32 | R$ (47.843,64)! D 1
19/01/2023 Impostos 11.924 R$ - RS 171,60 | R$ (48.015,24)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.925 R$ - R$ 531,96 | R$ (48.547,20); D 1
19/01/2023 impostos 11.926 R$ - R$ 156,00 | R$ (48.703,20)} D 1
19/01/2023 impostos 11.927 R$ - R$ 483,60 | R$ (48.186,80)| D 1
19/01/2023 Impostos 1j 928 R$ - R$ 187,20 | R$ (49.374,00){ D 1
19/01/2023 Impostos 11.929 R$ - R$ 580,32 | R$ (49.954,32)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.930 R$ - R$ 246,30 | R$ (50.200,62) D 1
19/01/2023 impostos 11.931 R$ - R$ 763,53 | R$ (50.964,15)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.932 R$ - R$ 210,60 | R$ (561.174,75)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.833 R$ - R$ 652,86 | R$ (51.827,61)| D 1
19/01/2023 impostos 11.934 R$ - R$ 117,00 | R$ (51.944,61)) D 1
19/01/2023 Impostos 11.835 R$ - R$ 362,70 | RS (52.307,31); D 1
19/01/2023 Impostos 11.936 R$ - R$ 273,00 | R$ (52.580,31)! D 1
19/01/2023 Impostos 11.937 R$ - R$ 210,00 | R$ (62.790,31)| D 1
19/01/2023 impostos 11.938 R$ - R$ 651,00 | R$ (53.441,31)} D 1
19/01/2023 impostos 11.939 R$ - R$ 187,20 | R$ (53.628,51)! D 1
19/01/2023 impostos 11.940 R$ - R$ 580,32 | R$ (54.208,83) D 1
19/01/2023 Impostos 11.941 R$ - R$ 187,20 | R$ (54.396,03)] D 1
19/01/2023 Impostos 11.942 R$ - R$ 580,32 | R$ (54.976,35)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.943 R$ - R$ 93,60 | R$ (55.069,95)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.944 R$ - R$ 290,16 | R$ (65.360,11); D 1 4
19/01/2023 impostos 11.945 R$ - 'R$ 93,60 | R$ (55.453,71)| D 1]
19/01/2023 Impostos 11.846 R$ - R$ 290,16 | R$ (55.743.87)| D 1 |
19/01/2023 Impostos 11.947 R$ - R$ 139,50 R$ (55.883,37); D 1 |
19/01/2023 Impostos 11.848 R$ - R$ 45,00 | RS (565.928,37)] D 1
19/01/2023 Impostos 11.948 R$ - R$ 19,09 | R$ (55.947,48)| D 1
19/01/2023 impostos 11.950 R$ - R$ 59,18 | R$ (56.006,65)| D 1
19/01/2023 Impostos 11.951 R$ - R$ 16,88 | R$ (56.023,53)] D 1
18/01/2023 impostos 51 952 R$ - RS 52,31 | R$ {56.075,84)| D 1
19/01/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 56.075,84 | R$ - R$ 0,00 C 4
20/01/2023| BB Rende Facil 110.200.100.004.206 R$ 0,02 | R$ - R$ 002 C 4 i
20/01/2023| BB Rende Facil : | 9.903 R$ - R$ 0,02 | R$ 0,060 D 4
23/01/2023| Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$  1.94530 | R$ (1.945,30)] D 1
23/01/2023| Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 1.045,08 | R$ (2.990,38)| D 1
23/01/2023| BB Rende Facil 9.8903 R$ 2.990,38 | R$ - R$ 0,00 C 4
24/01/2023| BB Rende Facil 110.240.100.003.336 | R$ 0,01 | R$ - R$ 0,01} C 4
24/01(2023 Transferéncia enviada 558.455.000.000.624 | R$ - R$ 1.543,50 | R$ (1.543,49)| D 1
240172023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 12.401 R$ - R$ ©.519,55 | R$ (11.063,04)| D 1
24/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 12.402 R$ - R$ 1.410,62 | R$ (12.473,68)| D 1
24/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 12.403 R$ - R$ 765,81 | R$ (13.239,47)| D 1ﬁ

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



N e
Ty

24/01/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 12.404 R$ - |R$  4.112,05 | R$ (17.351,52)| D | 1
24/01/2023| Tar DOC/TED Eletrénico | 810.241.100.196.203 | R$ - | R$ 11,50 | R$ (17.363,02)l D | 3
24/01/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 810.241.100.196.204 | R$ - |R$ 11,50 | R$ (17.37452)| D | 3
24/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrnico | 810.241.100.196.205 | R$ - | R$ 11,50 | R$ (17.386,02)| D | 3
24/01/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 810.241.100.196.206 | R$ - | R$ 11,50 | R$ (17.397,52) D | 3
24/01/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 17.397.52 | RS - |RS 000 C| 4
25/01/2023} BB Rende Facil 110.250.100.002.966 | R$ 0,02 | R$ - |RS 002]C| 4
25/01/2023| Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 | R$ - |R$ 1.497,70 | R$ (1.497,68)| D 1
25/01/2023| Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 | R$ - |R$ 11.221,91 | R$ (12.71959)| D | 1
25/01/2023| Transferéncia enviada 553.320.000.002.695 | R$ - |R$ 3.697.80 | R$ (16.417,39)| D | 1
25/01/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 16.417,39 | R$ - |R$ 000 C | 4
26/01/2023| BB Rende Facil 110.260.100.002.514 | R$ 0,01 | R$ - | R$ 001 C| 4
26/01/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ - |R$ 0,01 | R$ 000D | 4
30/01/2023| Pagamento de Boleto 13.001 R$ - |R$  3.070,54 | RS (3.070,54)| D | 1
30/01/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 3.070,54 | R$ - | R$ 0,00 C| 4
31/01/2023| BB Rende Facil 110.310:100.004.896 | R$ 0,01 | R$ - | R$ 001{Cc| 4
31/01/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ - |RS 0,01 | R$ 000{D 4
1/31/2022 SALDO R$ - | R$ 0,00
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

RECURSO HOSPITAL 1 R$ 819.817,75 | R$ 814.210,97 | R$ 5.606,78
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - |R$ - | R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 103,00 | R$ 540,00 | R$ (437,00)
OUTROS 4 R$ 05.951,74 | R$ 101.121,52 | R$ (5.169,78)
TOTAL R$ 915.872,49 | RS 91587249 | R$ 0,00
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it - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ 819.817,75

(+) Receita de Aplicacdo Financeira RS 4,26

(-) Valor Utilizado R$ 814.210,97

(=} Saldo Final para o Periodo Seguinte - R$ 5.611,04
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido RS 103,00

{-) Valor Utilizado R$ 540,00

{=) Saldo Final da Recurso Préprio paré o Periodo Seguinte a ressarcir RS (437,00)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 5.174,04
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

LEI MUNICIPAL N° 4334 DE 17/01/2023

HOSPITAL - JANEIRO DE 2023
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B
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de itararé

MUNICIPAL

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de itararé

CNPJ: 50.055.250/0001-05

ENDERECO E CEP Rua S30 Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-008 -
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPF 291.976.318-08

OBJETO Manutencgéo e Funcionamento da Entidade J
EXERCICIO 2023 J
‘ORIGEM DOS RECURSOS ‘

i

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDC

= NOTA NATUREZA DA NoDO DOC. DE
DAT, ‘ : T
ATA DOC | ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO FISCAL S Eapon CREDITO FONTE VALOR
r e - Vo
06/01/2023 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME oa /| PLANTAO . | 550.175.000.002.173 | MUNICIPAL \ RS 7.047.30
= Z . ; o
] .f/
| 06/01/2023 | CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA aso /| PLANTAO | 550.420.000.013.961 | MUNICIPAL \ R$ 11.712.48 |
— ve - —
| 06/01/2023 {ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1538 /| LSLANTAS. | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL \ R$ 15.429.83 |
- | 208 |
1; 18/01/2023 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI ~” 2207 onESTE | 550.420,000.020.482 | MUNICIPAL | RS 1.078.24
! A ' ~1 PLANTAO ]
| 05/0112023 |POLICLINICA ITARARE LTDA 7 256 SRONTO | 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | RS
‘ o - SOCORRO )
7 o ; -
06/01/2023 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 7 ngo 7| PLANTAO | 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | RS 9.826,60 |
06/01/2023 | PAULO SHOSE! ANIYA - ME ) 568 | o;‘}%q;é&\ 550.420.000.034.180 | MUNICIPAL | RS 13.802,15 \f .
18/01/2023 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 272 | AUXHO ] 550.420.000.034.217 | MUNICIPAL R$ 13.139,&»”“
PLANTAQ , 1 7
08/01/2023 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA 21" PRONTO | 551.347.000.026.860 | MUNICIPAL | RS 9.360,00 v
| SOCORRO o
PLANTAO
09/01/2023 |MAYARA MUSSI SEVICOS MEDICOS LTDA 7~ 93 SRONTO | 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | R$ 1.409,46 lyf
-~ SOCORRQO ]
PLANTAO |
g 0501/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 83 5" | CLINICAMEDICA 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | RS 2028000 I
| 05/01/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 84 DIREGAO | 566.511.000.062.063 | MUNICIPAL \ RS 5.000,00.4"
| e " bt I //,
= PLANTAO l ' f,/"
{ 12/01/2023 | . R. DOS SANTOS DE BRITO 32 7 PRONTC 11.801 MUNICIPAL | RS 28.080.,00 1
; SOCORRO l S R
- p PLANTAO S P
09/01/2023 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA  // 77 PRONTO 11.802 MUNICIPAL | R$ 17.568.72 "
.~ SOCORROQ e ,,J
- 7| PLANTAO 1 b
06/01/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 7 36 7 PRONTO 11.803 MUNICIPAL | RS 36.601.50 |
| . SOCORRO L — .
PLANTAO e
13/01/2023 |NA SERVICOS MEDICOS 777 PRONTO 11.804 MUNICIPAL | R$ 4.680,00 |~
SOCORRO
A PLANTAO DE
06/01/2023 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP 1231~ | ANESTESIOLOGI 11.805 MUNICIPAL | R$
. A
PLANTAQ
06/01/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA - 37 | LA MEDICA 11.806 MUNICIPAL | RS 24.279.00 ¢
a PLANTAC o
12/01/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 337 | o mon MEDICA 11.807 MUNICIPAL \ RS 6.240,00
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08/01/2023 |F. T. SERVICOS MEDICOS 320 _ pantRo 11,808 MUNICIPAL | RS 0.505 75 b
06/01/2023 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA ‘ 380 o§§¢£’§§2m 11.809 MUNICIPAL | R$ 11.712,48 b
15/12/2022 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 520 /| oLANTAO 11.810 MUNICIPAL | RS 10.736.44 5
06/01/2023 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA +* 5307 | ghNTRO 11.811 MUNICIPAL | R$ 9.760,40 ,v
08/01/2023 | CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA- EPP # 316 ‘VV'OgSL%"TTFﬁ%A 11.812 MUNICIPAL | RS 11712 484
06/01/2023 {DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME ;"i 227 v Dg’é@é‘%gm 11813 MUNICIPAL | RS 7 800.00
09/01/2023 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA j 1582 7 Oggﬁg‘;ﬁgm 11.814 MUNICIPAL | R$ 15.410.17 b
06/01/2023 | MARIA ALICE ANTUNES CLINICA- ME 171 7| PLANTAO 11.815 MUNIGIPAL | RS 1317654 |~
09101/2023 |JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIALTDA " 702, | ogettTin 11.816 MUNICIPAL | RS 17.160.00 |,
09/01/2023 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA e 170" | PLANTAO 11.817 MUNICIPAL | RS 1171248
06/01/2023 |FUJITA SANTA ROSA EIRELI ;éém/;% 11.818 MUNICIPAL | R$ 5,8562;
06/01/2023 | DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 7/ ) DLANTRO 11.819 MUNICIPAL | RS 48.360.00 [
29/12/2022 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA f; 1650 / ' | RESP. TECNICA 11.820 MUNICIPAL | RS 281550 1
20112/2022 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA / 1658 / | ULTRASSOM 11.821 MUNICIPAL | R$ 1.194,62 |
29112/2022 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ¢ 1655 < | MAMOGRAFIA 11.822 MUNICIPAL | R$ rosse ¥ -
22/12/2022 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /’f 608 ] OFTAMOLOGIA 11.823 MUNICIPAL | R$ 200,00 |
18/11/2022 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA | OFTAMOLGGIA 11.824 MUNICIPAL | RS 20000 P
16/09/2022 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA & OFTAMOLOGIA 11.825 MUNICIPAL | RS 200.06 |
15/09/2022 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 532 /| OFTAMOLOGIA 11.826 MUNICIPAL | R$ 200,00
16/11/2022 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 578 | OFTAMOLOGIA 11.827 MUNICIPAL | RS 20000 |
16/11/2022 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ;’ 579 /| OFTAMOLOGIA 11.828 MUNICIPAL | RS 20000 |7
17/41/2022 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA f 580 | OFTAMOLOGIA 11.829 MUNICIPAL | R$ 200,00 ¢
18/11/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 583 /| OFTAMOLOGIA 11.830 MUNICIPAL | RS 200,00 ¥
0610112023 | VITOR MAGALHAES SERVIGOS MEDICOS & HOSPITALARES, 11 PRONTO 11.831 MUNICIPAL | R$  23.400,004"
SOCORRO
g PLANTAO .
06/01/2023 |JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA 15 ¢ PRONTO 11.832 MUNICIPAL | R$ 14.040.,00 1
o - " _SOCORRO o
06/01/2023 |JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA / 16 IfELQD'\‘;ARﬁ\ 11.833 MUNICIPAL | RS 18.720,00 |
06/01/2023 | DIEGO ROBERTO CALSONE e 238 ,:éé&é& 11.834 MUNICIPAL | RS 5.856.24 ¥
24/01/2023 |INSTITUG HERMES PARDINI S/A (PAGAMENTO PARCIAL) 11962 " EZ‘:L'J‘ADEgSE 11.835 MUNICIPAL | R$ 5,000,004 ””,
08/01/2023 | FOLHA DE PAGAMENTO MES 1212022 /,Pig‘/lmzﬁo 11.836 MUNIGIPAL | R$ 17230733‘/
12/12/2022 |LONDICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 7 353885 | M erear | 552.755.000.121.550 | MUNICIPAL | RS 14.399,12 - )
16/12/2022 |LONDICIR GOM DE MAT HOSPITALAR LTDA ¢ P 354644¢” | MEDICAMENTOS | 552.765.000.121.550 | MUNICIPAL | RS 047000
22/12/2022 Z‘égé,mffg’;ggfﬁf PRODUTOS MEDICOSE _/~ 118086, | MEDICAMENTOS | 556.505.000.001.411 | MUNICIPAL | RS 9.891,96 [
17102/2023 |MPOSTO DARF 11.901 MUNICIPAL | RS 280,80
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.902 MUNICIPAL | RS 87048 ¢ )
-
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.903 MUNICIPAL | R$
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.904 MUNICIPAL | RS
17/02/2023 [IMPOSTO ¢ - DARF 11.906 MUNICIPAL | R$
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17/0212023 |IMPOSTO 7 DARF 11.906 MUNICIPAL | R$ 18135047
1710212023 |mPOSTO DARF 11.907 MUNICIPAL | R$ 2340 ;
17/02/2023 | IMPOSTO DARF 11.908 MUNICIPAL | RS e
17102/2023 | MPOSTO DARF 11.909 MUNICIPAL | R$ 500 4
17/02/2023 [IMPOSTO DARE 11.910 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 |MPOSTO [/ DARF 11.911 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 |IMPOSTO , DARF 11.912 MUNICIPAL | RS 388,05
1710212023 | MPOSTO | DARF 11.913 MUNICIPAL | R$ 120296 {"
17/02/2023 |IMPOSTO /" - DARF 11.914 MUNICIPAL | RS 151,93
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.915 MUNICIPAL | RS 47099 ¥ e
17102/2023 |IMPOSTO © . DARF 11.916 MUNICIPAL | R$ 248,61 4 L
17/02/2023 [IMPOSTO DARF 1.917 MUNICIPAL | RS 764 50 v
17/02/2023 |IMPOSTO DARE 1918 MUNIGIPAL | RS o060 |7
1710212023 |MPOSTO ¢ DARF 11.919 MUNICIPAL | R$ 583,56
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.920 MUNICIPAL | RS 7068
17/02/2023 |IMPOSTO ¢ DARF 11.921 MUNICIPAL | R$

17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.922 MUNICIPAL | R$

17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.923 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 |IMPOSTO . DARF 11.924 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 |IMPOSTO < DARF 11.925 MUNICIPAL | R$

1710212023 |IMPOSTO DARF 11.926 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.927 MUNICIPAL | R$

17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.928 MUNICIPAL | R$

| 17/02/2023 | MPOSTO DARF 11.929 MUNICIPAL | R$

17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.930 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.931 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 [IMPOSTO b DARF 11.832 MUNICIPAL | R$

17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.933 MUNICIPAL | RS

17/02/2023 [IMPOSTO DARF 11.934 MUNICIPAL | RS

1710212023 |IMPOSTO DARF 11.935 MUNICIPAL | R$ —
17/02/2023 {IMPOSTO - DARF 11.936 MUNICIPAL | RS 27300 1
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.937 MUNICIPAL | R$ 210,004
17/02/2023 |MPOSTO DARF 11.938 MUNICIPAL | R$ 651,00
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.939 MUNICIPAL | RS 187,20 |
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.940 MUNICIPAL | RS 580,32 |
17/02/2023 |IMPOSTO,” DARF 11.941 MUNICIPAL | RS 18720 ¢
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.942 MUNICIPAL | RS 58(;3’;1“"’Jf -
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.943 | MUNICIPAL | RS o
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17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.944 MUNICIPAL | R$ 290,16
— /,*’
1710212023 |IMPOSTO DARF 11.945 MUNICIPAL | RS a0t
1710212023 |IMPOSTO DARF 11.946 MUNICIPAL | R$ *
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.047 MUNICIPAL | R$
17/02/2023 {IMPOSTC DARF 11.948 MUNICIPAL | R$
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.949 MUNICIPAL | R$
17102/2023 {IMPOSTO DARF 11.950 MUNICIPAL | R$
1710212023 |IMPOSTO , DARF 11.951 MUNICIPAL | R$
17/02/2023 |IMPOSTO DARF 11.952 MUNICIPAL | R$
17/01/2023 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 215289 / | MEDICAMENTOS | 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL | R$
g “ MATERIAL
17/01/2023 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ~ MEDICO 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL | R$
7 p
24/01/2023 |HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ¢ /206 / |MEDICAMENTOS | 558.455.000.000.624 | MUNICIPAL | R$
2410112023 | ERMED COM. E 1P, DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES | 460767/ | meDICAMENTOS 12.401 MUNICIPAL | RS 9.519.55 [
J’VN r - o
24/01/2023 |SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALAREST 4500, 5 MATERIAL 12,402 MUNICIPAL | RS 141062
LTDA - s MEDICO
24/01/2023 |SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES | sonayq /| - MATERIAL 12,403 MUNICIPAL | RS 76587
LTDA 1 MEDICO
24/01/2023 E;J;ERMEDCOM.EIMP.DEPROD.MED!COSEHOSPITAL?RES soa707 | mEorAMENTOS 12000 I o
17/01/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1674798 | ,M:\?EEEQL 553.148.000.306.406 | MUNICIPAL | R$ 1497704
| 17/01/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1674826, | MEDICAMENTOS | 553.149.000.306.406 | MUNICIPAL | R$ 11221917
26/01/2023 |KONIMAGEM COMERCIAL LTDA & 237320 | MATERIAL | 553.320.000.002.695 | MUNICIPAL | RS 3.697.80 1
20/01/2023 | COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1676483/ | MEDICAMENTOS 13.001 MUNICIPAL | R$ 3.070,54 ,
TARIFAS ‘
RECURSOS A0 N /
31/12/2022 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE PROPRIOS | 9 540.00 |
SERVICOS et
|
TOTAL DAS DESPESAS R$ 814.750.97
1
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0BS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

It - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 814.210,97
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 540,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 814.750,97
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 819.817,75
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 4,26
SALDO DE RECURSO PROPRIC MES ANTERIOR RS 0,00 /
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 103,00 |©
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 819.925,0L /
‘Vf//
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 5.174,04 TL

Declaramos, na qualidade de responsavel peia entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas
relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicag@o dos recursos recebidos para 0s fins indicados,

conforme programa de frabatho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

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



G3310117361268771

01/02/2023 17:44:48
Consultas - Extraio de conta corrente

. fid R
Cliente - Conta atual RS
Agéncia 420-0
Conta corrente 18756-9PM ITARARE C INTERVENCAO
Periodo do extrato 0172023
Lanqamentos
3011212022 _ 0000 00000 000 Saldo Anterior =
17/01/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida _ 550.420.000. 006.754 102,000 ,
, 17/01 13:31 SANTA CASA M ITARARE e
17/01/2023 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos  870.170.803.145.537 103,00 00,00 ¢
, . o Cobranga referente a 05/01/2023 S
18/01/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.119.479 819.81? 75¢C |
_ e 104 0310 4634390000152 RECEITA PROPRI
18/01/2023 , 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.175.000.092.173 7. 047,30 D
N , R 18/01 16:07 DULIO A L R JIMENEZ - ME
18/01/2023 » 0420 - ‘9901 5 470 Transferencna enwada : 550 420 000.013.861 11.712,48 D
‘ o o 18/01 16:09 CLIN MED MORSCHEL SCLTD
18/01/2023 0420 99015 470 Transferencua envrada 550.420.000.018.572 15.429,83 D
: ; - 18/01 16:05 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
18/01/2023 . b420 99015 470 Transferencna envnada 550.420.000.029.482 1.078,24 0
; ' 18/01 16:12 JLT APARELHOS AUDITIVOS
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.965 17.56872D
; , ; 18/01 15:57 POLICLINICA ITARARE LTDA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada  550.420.000.034.177  8.826,60 D
e 18/0116:07 CLINICAMCSLTDA _
18101/2023 B 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180  15.802,15 D
- 18/01 16:06 PAULO SHOSEI ANIYA
18/01/2023 _ o 0420 : 99015 470 Transferencta en\nada 550. 420.000.034.217  13.133,00 D
' ' N T 18/0116:08 CLINICA M H EIRELI
18/01/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.347.000.026.860  $.360,00 D
, - 18/01 16:42 F NATALY SERV MEDIC
18/01/2023 D420 99015470 Transferancia enviada 552.198.000.027.631  1.409,46 1
- e 18/01 16:43 MUSSI D S MEDICOS LTDA
18/01/2023 0420 99015 470 Transferencta enviada 558. 511 000.062.063  20.280,00 D
‘ - ~ 18/01 16:05 LAURA QUADROS COQUEMALA
18/01/2023 o 0420 . 99015 470 Transferencra envtada » 556.511.000.062.063 5.000,00 D
' o T '~ 18/01 16:11 LAURA QUADROS COQUEMALA
18/01/2023 » OOOO‘ 13105 393 TED Transf.Eletr. Dlspomv 14.801 28080000
341 4939 046320915000185 J. R. DOS SAN
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.802  17.568,72D
e 341 4930 048896622000176 AGN SERVICOS
18/01/2023 B 0000 43105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.803  36.801,50 D
o T "6551111046493689000134 GUILHERME GON
180172023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv - 11.804  4.680,00 D
S 756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 11.806  56.310,00 D
o - " 237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf EletrDisponiv 11.806 24.279,00 D
; R " 55 1111 046493689000134 GUILHERME GON
18/01/2023 - 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.807  6.240,00 D
, - 341 4939 046320915000185 J. R. DOS SAN
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr Dlspomv 11.808  9.505,7¢ D
v e / 136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO
18/01/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 11.809 11.71248D
’ - 033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
18/01/2023 ; 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv : 14.810  10.736,44 D

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN



18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023
18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023
18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18012023

18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023

18/01/2023

0000

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.811
- 341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
0000 . v13105 393 TED Transf Eletr Dlspomv 11.812 '
S 341 0727 023365003000124 CENTF:0 MEDICO
6000 13105 393 TED Transf Eletr Dlspomv 11.813
o 748 0753 004788524000140 DA S E - CLI
6000 13105 393 TED Transf Eletr Dlspomv 11.814
R 033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
6000 13105 393 TED Transf.Eletr. Dlsponlv 11.815
.. » 237 1963 020885464000130 MARIA ALICE A
06006 13105 393 TED Transf Eletr. Dlspomv 11.816
vvvvvv o 341 4039 007739852000144 JOSE HENRIQUE
0000 13105 393 TED Transf Eletr. D;}s}pomv 11.817
- 748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
6000 - 13105 393 TED Tremsf Ele’tr Dlspomv 11.818
- 136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
0000 13‘105 393 TED Transf. Eletr. D|spon|v 11.819
; 341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
0000 13105 SQo TED Transf Eletr Dlsponlv 11.820
el 136 3192 0063731840001 11 ESAMI - SERVI
0000 13105 393 TED Transf Eletr Dlspomv 11.821
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
0000~ ‘13105 393 TED leansf Eletr D|sponlv » 11822
I 136 3192 0637318400011 ESAMI - SERVI
0000 13105 390 TED Transf Eietr DISpOhIV ‘ 11.823
B 237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
0000 - 13105 393 TED Transf. Eletr Disponiy 11.824
R 237 1561.017582543000167 AYURVEDA SERV
0000 13105 393 TED Transf Eletr. Dnsponlv » 11.825
- 237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
0000 - 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 11.826
: 237 1561 017562543000167 AYURVEDA SERV
0000 1'%'1 05 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 11.827
o 237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.828
v © 237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
0000 13105 393 TED Transf.Eletr. D:gpomv 11.829
- 237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 11.830
R 237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.831
- 237 1561 048551988000103 VICTOR MAGALH ,
0000 13105 393 TED Transf.Elefr, Disponiv . _ 11.832
' 077'0001 039530731000184 MED REZENDE L
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.833
- 077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
0000 13105 393 TED Transf Eletr,Disponiv 11.834
o 748 0753 024995674000131 DIEGO ROBERTO
0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.835
- INSTITUTO HERMES PARDINI SA_
0000 13105 438 TED 11.836
e 748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
0006 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.181.100.153.785
» ' Cobranga referente 18/01/2023 )
0000 %3113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.788
' ; Cobranga referente 18i01/2023
© 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181 .100.153.787
S Cobranga referente 18/01/2023
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.788
e Cobram;a referente 18/01/2023 e
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  820.181.100.153.789
- Cobranca referente 18/01/2023 -
0000 13113.310 Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.790
o Cobranga referente 18/01/2023 ‘
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.181.100.153.7¢1

11.712,48 D

7.800,00D
15.410,17 D
13.176,54 &
17.160,00 D
1171248 0

5.856,24 &

1.194,62 D
1.085,81 D
200,000
200,00 D
200,000
200,00 Dy
200,00 0

200,00 &

200,00 D
23.400,00 D
14.040,00 D
18.720,00 D

5.856,24 D

5.000,00 D

172.307.08 D

11,500

C

115060 7

11,500 ¢

11,50D ¢
150D

11500

11,50 D



18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023

18101/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023

18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023
18/01/2023

18/01/2023

48/01/2023

18/01/2023

18/01/2023
18/01/2023

18/01/2023
19/01/2023

19/01/2023

19/01/2023

10101/2023

19/01/2023

0oes |
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

‘00004” ‘
6000’
0000
T
0000
0000
0000 -
0000

0000

0000

0000
0000
0000

0000

0000

0000 -

TR
0000

© 0000

0000
..0420.

0420
0420

0000

Cobranga referente 18/01/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eietromco ,
) Cobranga referente 18/01/2023
1 °1 13 310 Tar DOCFFED Eletrorico

Cobranga referente 18/01/2023

) 131 13 310 Tar DOC/TED Eieu’onlco »
Cobranca referente 18/01/2023

13113 31‘() Tar DOC/TED Eletronicq
Cobranga referente 18/01/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 18/01/2023

131 13 310 Tar DOCITED Eletromco

Cobranga referente 18/01/2023

43113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/01/2023 ‘

13113 310 Tar DOCITED Eletronico

_ Cobranga referente 18/01/2023

13143 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/01/2023

131 13 310 Tar DOC/TED Eletronlco

» Cobran(;a referente 18/01/20234 y
_131 13 310 Tar DOCﬂ'ED Eletromco -
: Cobranga referen’(e 18/01/2023 ,

‘ 131 13 310 Tar DOC/TED Eletronico -~

Cobranga referente 18/01/2023
131’13 310 Tar DOC/TED Eletromco
Cobranga referente 18/01/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/01/2023
131 13 310 Ter DOC/TED Eletromco
Lobranga referente 18/01/2023
131 13 310 Tar DOC/MTED Eletron\co
Cobrang:a referente 18/01/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico

Cobran@a referente 18/01/2023

- 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 18/01/2023
43’% 13.310 Tar DOC[TED Eletromco
Cobranga referente ’18/01/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/01/2023 \

r31 13 310 Tar DOC!TED Eletronico

» Cobranca referente 18/01/2023 _

131 13 310 Tar DOC/TED Eletrdnico

‘ Cobranga referente 18/01/2023'
131 13 310 Tar DOC/TED Eletromco :

Cobranga referente 18/01 12023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrang;a referente 18/01/2023/

131 13 316 Tar DOCﬂ'ED Eletrnico
Cobranga referente 18/01/2023

131 13 310 Tar DOC/TED Eletromco
Cobranca referente 18/01/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/01/2023

100000 351 BB Rende Facil

99015 470 Transferencaa enwada

820.181.100.153.792

820.181 .100.153.793

" 820.181.100.153.794

820.181.100.153.795
820.181.100.153.796
820.181.100.153.797
820.181.100.153.798
820.181.100.153.799
820.181.100.153.800

820.181.100.153.801

© 820.181.100.153.802
820.181.100.153.803
- 820.181.100.153.804

820.181.100.153.805

820.181.100.153.806
820.181.100.153.807
820.181.100.153.808

820.181.100.153.808

©820.181.100.153.810
©820.181.100.153.811
820.181.100.153 812
820.181.100.153.813

820.181 .100.153.814

820.181.100.153.815

820.181.100.153.816

820.181.100.153.817

820.181.100.1563.818

9.903
552.755. 000.121.550

19/01 08: 27 LONDRICIR COM MAT HOSP

99015 470 Transferenc;a enviada

552. 755. 000.121.550

19/01 08: 27 LONDRICR COM MAT HoSP

990‘%5 470 Transferenc;a envxada

556 505.000.001.411

19/01 08 47 FUTURA C DE P M E HO

13105 375 Impostos
~ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
v ,13105 375 impostos

11.901

11.902

1,50 0

11,500/

11,50 D/

11,500 7

11,50 D7

115007

11,500

11,500 ¢

11,50 D

11,50

Py

11,50

101121480 0

14.398,12D

8,470,006 D

9.891,96 D

280,800

870,48 D

o

@

0,00

I
JiG R



19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
10/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023

15/01/2023

19/01/2023

19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023

" 19/01/2023

19/01/2023

10/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023

18/01/2023

19/01/2023

19/01/2023
19/01/2023

19/01/2023

10000

0000

0000

0000
0000
0000

0000

0000

0000
0000
o0
o060
0000
oo
0000
0000

- 0000
10000
o000
£ 0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
o

0000

0000

0000

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos

RFB DARF CODIGO DE BARRAS
13165 375 Impostos

RFB-DARF CDD!GO DE BARRAS

13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Bmpostos

RFB DARF CODIGO. DE BARRAS
13105 375 lmpostos

RFB DARF CODIGC DE BARRAS
13105 375 impostos

RFB DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos

PREF MUNIC ITARARE IPTU
13105 375 Impostos.

‘ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos

) RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
'13105 375 !mpostos _ \

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos _ '

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
3105 375 !mpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
,_13105 375 Impostos ) ‘
RFB DARF COD|GO DE BARRAS ‘

"3105 375 Impostos »
RFB ‘DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos

RFB DARF COD!GO DE BARRAS

" 13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos ‘_
'RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

»13&05 375 Impostos
' RFB DARF CODIGO DE 'BARRAS

W131Q5 375 lmpostos

RFB DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Empcstos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 lmpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

113105 375 Impostos

~ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
" »13105 375 lmposﬁos o
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 ]mpostos

REB-DARF CODIGO DE BARRAS
v 18105 375 !mposios

RFB DARF CODIGD DE BARRAS

13105 375 Impostos ’
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos ;
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impos’tos o
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

' 13105 375 Impostes _
RFB- DARF CODIGO DE BARRAS

131 95 375 Impostos
RFB DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos
: RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

11.803

11.904

11.905

11.906

11.907

11.908

11.808

11.810

11.911

11,912

1 11.913

11.914

11.915

11.916

11.917
11.918
11.919
11.920
11.921
11.922
11.923
11.924

11.8925

11.830
11.931
11.932
11.933

11.834

44
280,80 D
870,480

585,00 D

ey

B13,50 D

23,400

72,54 D

54,800

800,00 D

2.790,00 &

388,05 D

1.202,96 D

151,83 D

470,99 D

248,610

764,50 B

220,60 0

157,06 &

486,88 D

187,200

580,32 D

171,600

531,96 D

156,00

“&
%
s
("')

580320

248,30 D

783,53 D

210,600

852,86 D

117,00 D



19/01/2023

19/01/2023
19/01/2023

19/01/2023

18/01/2023

19/01/2023
16/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
19/01/2023
10/01/2023

19/01/2023

19/01/2023

20/01/2023
23/01/2023

23/01/2023

23/01/2023
23/01/2023
24/01/2023
24/01/2023

24/01/2023

24/01/2023

24/01/2023

24/01/2023
24/01/2023

2410112023

24/01/2023

24/01/2023
24/01/2023

20/01/2023

| 24/01/2023

~ 25/01/2023

0000 13105 375 Impostos 11.935
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13405 375 Impostos - 11.936
PREF MUNIC ITARARE IPTU
0000 13105 375 Impostos 11.937
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13105 375 Impostos 11.938
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13105 375 Impostos 11.939
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0006 13105 375 lmpostos 11.940
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ‘
0000 13105 375 Impostos 11.941
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 3105 375Impostos 11.942
e RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13105 375 Impostos ‘ 11.943
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS '
0000 " 13105 375 Impostos . 11044
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS '
0000 13105 375 Impostos 11.945
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS '
0000, - 13105 375 lmpcstos ‘ 11.848
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ‘
0000 13105 375 Impostos - 11.947
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
_Gopo - 1 3105 375 impostos ‘ ‘ ] 11.948
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13105 375 Impostos 11.949
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13105 375 Impostos - 11.950
S RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 105 375 impos‘tos ' 11.951
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS B
0000  131053751mpostos o ttee2
N RFB-DARF CODIGO DEBARRAS
0000 00000 798 BB Rende Facil N ~ 9.903
0000 14325 900 BB Rende Fécil 110.200.100.004.206
0000 00000 351 BB Rende Facil ‘ 9.903
: 0420 ' 990 15 4-70 Transferencna envxada 553 415.000.105.047
o 23/01.13:37 SOMA-S 00050055250000105
O420 99015 470 Transferenma enwada 553. 415 000.105.047
- 23/01 13:38 SOMA-S 00050055250000105
0000 00000 798 BB Rende Facil ‘ ~ 9.903
0000 14325 900 BB Rende Fécil - 110 240.100.003.336
04201 99015 470 Transferencna enviada 58, 455 000. 000.624
o " 24/0110:34 HBL F D MEDICAMENTOS LTD
0000 13105 393 TED Transf.Eletr. D;spomv 12.401
" 237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
006G 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.402
o 237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 12.403
- 237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Dlsponlv e 12.404
S 2373398 011206099000107 SUPERMED COME
70000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.241.100.196.203
v Cobrang;a referente 24/01/2023
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico ~ 810.241.100.196.204
: Cobranca refarente 24/01/2_023 ,
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  810.241.100.196.205
v ; Cobranga referente 24/01/2023 - - _
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico ~ 810.241.100.196.206
o Cobranga referente 24!01/2023 :
0000 00000 798 BB Rende Fail - 9.903
0000 14325 900 BB Rende Facil 110.250.100.002.966

1y

st
T et
TED

o
i

273,00 D

210,00 D

851,000

187,20 5

93,600
280,16 D
138,50 D

45,00 D

18,080

58,190

16,880

52,310

56.075,84 C
0,02C
0,020

1.04530 D
1.045,08 O
2.990,38 C

0,01 C
1.543,50 0

1.410,62 5

785,81 D

4,112,050

11,500

0,0z2C
0,060

11,500

11,50 &

1150D¢

17.38752C
0,02C

0,02 C



&
P

Dy
& ==

f

25/01/2023 0420 29015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406  1.457,70D
" 25/0108:35 C C RI 00050055250000105
2510112023 , 0420 - 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406  11.221,91D
; o 25/01 08:36 C C RI 00050055250000105
25/01/2023 0420 99015 470 Transferenma enviada 553.320.000.002.695 3.697,80 D
25/01 08:41 KONIMAGEM COML LTDA
25/01/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 16.417,39C
25/01/2023  26/01/2023 0000 14325 900 BB Rende Facil  110.260.100.002.5714 8,01C 004 C
26/01/2023 0000 00000 351 BB Rende Fécil 9.503 0,010 0,60 ¢
30/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.001  3.070,54 D
, - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
30/01/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil- 19903 3.070,54C
30/01/2023  31/01/2023 0000 14325900 BBRende Facl  110.310.100.004.896 0,01C 0,010
31/01/2023 ’ 0000 00000 351 BB Rende Fécil ’ 9.903 0,01D J/
31/01/2023 \ 0000 00000 999SALDO 0,00 ¢
OBSERVACOES

Transacéo efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO L P CRESPL

Servico de Atendimento ao Consumidor -~ SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



BB RENDE FACIL

- fian
S ¥
Dados do Cliente
Agéncia . Conta
420-0 18756-8
Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE © 50.055.250/0001-05
ITARARE ‘ .
Resumo do més - Fevereiro/2023 /
Saldo bruto em 30/12/2022 | | | | - | | RS 0‘,00 s
AplicagGes no més: | " | R$ 101.121,Sé
Resgates liguidos né rﬁés: S N R$ 9‘5.951.,74
iR sobre resgates no r‘nés: - R$ d;‘51
OF sobre resgatesno més: Ré 9,8"1
Rendimentos no més: i%‘.f: ‘14,5‘8
Saldo bruto em 31/01/2023: H v R$ 5.174,04 /
Histérico de movimentagao
Data Histérico Capital Rendimento* IR {OF Valor Liquido
30/12/2022 Saldo Anterior | ‘R$vO,(VJO | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
18/01/2023 Aplicagédo " Ré 101,12’1;48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 101.121,48
19/01/2023 Resgate R R$56075,76 o vR$ 2,84 R$ 0,02 R$ 2,72 R$ 56.075,86
20/01/2023 | /‘\plicagé.cy - R$ 0,02 i - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,02
23/01/2023 | Résgate o R$ ‘2.990,?:;“ o 7R$ 0”,45v - R$ 0,01 R$ 0,37 R$ 2.990,39
24/01/2023 Résgate | R$ 17.396;98 | R$ 3,53 R$ 0,15 R$ 2,82 R$ 17.397,54
25/01/2023 Résgate - ’.§$ .1‘6,.1;1‘6,62 | R$ 4,16 R$ 0,22 R$ 3,16 RS 16.417,40
26/01/2023 “ Aplicagao | o R‘$ 0,0;I o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,01
30/01/2023 | Resgéte " R$ 5;.07”0,16“ . R$ 1,24 R$ 0,11 R$ 0,74 R$ 3.070,55
31/61/2023 Aplicacdo | “ R$ 0;01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,01
31/01/2523 | Saldo Final | R$ 5.17;1,68 R$ 2,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 01/02/2023 as 17:43
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5% %5 PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA S Nimero do RPS - |Namero da nota

94"”

)
T
N

| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota

" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 06/01/2023 08:21.00
i, Data do fato gerador
06/01/2023 08:21:00

Cédigo de verificagéo

WVIJUGURY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

S
Nome/Razao social:DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME s Inscricédo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  Inscrigdo municipal: 31155 Telefone:
Endereco: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipic: Figueira UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR.DE SERVICOS
Nome fantasia; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,j’j
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricgo estadual:
EEnderec;o: RUA SAOQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 ’
i:Cnmplememot SANTA CASA
iMunicfpio: ftararé UF:SP
‘iE-mai!: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
i DISCRIMINACAO DOS SERVICOS S
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS‘;:
i :
| PLANTAO OBSTETRICIA 60 X 130 - R$ 7.800, 00 - DEZEMBRO 7.800,0000 1.0000 7.800,0000 7.800,00x3,50= 273 QQ~i
| DE 2022 |
IRPJ(1.5%) : R$ 117,00 SQ%UN%Q\@% \
' PIS(0.65%) : R$50,70 @Cwﬂﬁﬁ ﬂmmg‘z,% k
| COFINS (3.0%): RS 234, 00 P | o 4334 42023
| CSLL (1.0%) : R$ 78,00 Lo VENO 00 & ‘
| Valor Liquido : R$ 7.320, 30 cON g G0 |
]‘i Forma de Pagamgu i
‘5 Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l
| 1 A vista 7.047,30 |
i _ mtm—
| RETENCOES FEDERAIS .
= 7 . x i
PIS/PASEP 5 COFINS INSS | IR CSLL & Outras retencdes l
R$ 50,70 \ R$ 234,00 R$ 0.00 ‘ LRS00 R$ 78,00 ]1 R$ 0.00 \‘
valor bruto = R$ 7.800,00 valor liquidg = R$ 7.047,30 *

|
1
|
‘
b
il

Codigos dos servigos: .
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, pronfos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Valor ISS(RS$)

1
i
1]
!
i
i
i
1
|
H
|
1
|
i
i
!
i
|
1

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 266,76 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

I . o

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) ’ Deductes(R$) Base de calculo(R$) ;
! 0.00 0,00 , 0,00 7.800,00 5 273,00 5‘
OUTRAS INFORMACOES |
n ]
Natureza da operacao: Tributacao fora do municipio —— . i
Situagao tributaria do ISSQN: Retencao ‘»5‘..,-3' “;E 1
Local da prestacédc do servigo: ltararé Lﬁ. e e
s |
Esta NFS-e foi emitida com respaido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. - m |
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio. N CIE: = ‘
Situagao desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade ;‘




. Nimero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE L 00000440 0610112023
Data e Hora de Emissdo

06/01/2023 09:31:51

|
i
|
1

SECRETARIA DE FINANGAS . £
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

on
T

; fad

Codigo de Verficagan
EDSPNW.000440/2023

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 05.147.0864/60601-33 Inscrigdo Municipal: 8963 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razo Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. )

Endereco:RUA SAO PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Telefone: (} Celular: (}

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

rico Municipat: 11 Insc.Estaduat
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 , Inscigao Muf‘c'pa{ 11204 nec-Esladhe
Nome/Razo 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

DESCRICAO DO SERVICO

PLANTAO PEDIATRIA 96 X 130 - R$ 12.480,00 - DEZEMBRO DE 2022
IRPJ (1.5%): 187,20

PIS (0.65%): 81,12

COFINS (3.0%): 3247407,

CSLL(1.0%): 194,80

Valor Liguido +11.712,48

!
i
|
|
i
|
i
i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.480,00
L.

H
| Codigo do Servigo: 04.01

| Medicina e biomedicina.

Base do Calculo (RS): Aliquota (%Y. 1SS tributado ao Prestador (R$): 600 1
0,00 3,50 00

IR, (RS): IN.S.S (R§): COFINS (RS): : C.5.LL. (RS): 'B1E. (RE) o
o 187,20 0,00 374,40 124,80 81,12

OUTRAS INFORMAGGES

Contibuinte enguadrado 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- 185 Devido ao prestader

Autenticidade |

l
| Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.

i Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00 000440 -Série ELETRONICA
| Condigdes de Pagamento:

\‘ Data de Recebimento: / / Assinatura:

l
\

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

o
o
LD

Numero da Nota Data do Servico

00001538 / 06/01/2023
Data e Hora de Emisséo

@:é 06/01/2023 16:03:40

g

Codigo de Verificagdo
XUKRWO-001538/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

s CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 /"'
i Nome/Razzo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME//
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail. SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (2] v

Municipio: I TARARE

Celular: {}

inscricao Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /'j
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 15480008

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

inscrigdo Mynicipal: 11204
e

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

Plantado CRTOPEDIA 312hrs x R$ 50,00 = R$ 15.600,00 Ref. DEZEMBRO - 2022

122 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 708,08 DEZEMBRO - 2022
14 procedimentos referentes a AlHs Ortopedia = R§ 132,86 DEZEMBRO - 2022
TOTALNOTA FISCAL - R$ 16.440,05

IRPJ (1.5%) R$246,61

RIS (0.65%) R$106,86

COFINS (3.0%)R$ 493 22

CSLL (1.0%) R$ 164,40

VALOR LIQUIDO: R$ 15.429,86

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.440,95

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

16.440,95

Aliquota (%}

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

575,43

LR, (RS)

[INSS. (RS):

0,00

COFINS (RS):

C.S.L.L (RE):

493,22 164,40

‘P.I.S. (R$):

246,61[

106,86

QUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps./fitarare cidadecnline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagde * VARIAVEL"
Localda Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade i

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001538 -Série ELETRONICA
Condi¢cées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



' . Numero da Nota /ﬁData do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 49 00000220/ 18/01/2023
- -z 4 {§ Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS B R 18/01/2023 14:37:38
N Cadigo de Verificagia
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe HRGQSJ-006220/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 22.912.625/0001-62 inscrigao Municipal: 12734 Inscrigdo Estadual
380.067.252.117
Nome/Razdo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI o
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mall: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: {1 5) Celular:() {(15) 88732-1823
Municipio: I TARARE UrF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 . Inscrigdo MUthlpﬂk 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO
TESTE ORELINHA SUS 23 X 46,88- R$ 1.078,24 - DEZEMBRO DE 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.078,24 s

Cédigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): ISS (R$):
4

LR. {R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): 000 C.S.L.L (R$): 0.06 P.LS. (R$) 6.60
0,00 6,00 y f s

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hitps:/itarars 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.

Local da Prestagiio = ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 80600220 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota / Data do

PREFEITURADE ITARARE . /i9L | oooooass [ osionaozs
SECRETARIA DE FINANGAS 06/01/2023 12:03 12

Codigo de Verificac:
| MDACFU-000259/2023

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA 7 -

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 -
CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (4 5) Celutar: {}
Municipio: I TARARE UF 8P

CNPJ/CPF: 31.446. 646/0001 -20 lnscrsgaQ/Mummpa 14245 ., . ~+_Inscrigéo Estadual: .

TOMADOR DE SERVICOS

| icdo Municipal: insc.Estaduat:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigac Municipa

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460609

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone: {15)3532-3783
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRICAC DO SERVICO

PLANTAO PRONTO SOCORRO DEZEMBRO 2022
144 H X R$ 130,00 = R$ 18.720,00 . s

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.720,00

Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socotros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$): 7 :
0,00 3,50 0.00%

R (RS}, INS.S (Re): COFING (RS): CSLL (RS P15 (RE; :
286,80 0,00 561,60 187,20 121.68)

CUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaco “fixo"

LS
A zutenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site e
https://itarare.cidadeonltine.inf.br/autenticidade. aspx . _-!r?‘" 3
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacad FIXO" féﬁ;‘j’&r""" by
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador E‘%
E Autenticidads

i Recebi(emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

! Cs servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 60000258 -Série ELETRONICA i
| CondigBes de Pagamento:
i Data de Recebimento: l / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

,€§ K‘g i Data e Hora de Emisso
SECRETARIA DE FINANGAS S 1 0610112023 09:13:31

Numere da Nota Data do Servign

00001180 7 06/01/2023

Caadigo de Verificacdo
CECBFP-001180/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353
Nome/Raz3o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA &
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: {(15) 3532-4406 Celular:(} 99711-9073
Municipio: ITARARE :

Inscrigo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 : Inscrigao Municipal: 11204
Nome/Razso Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Plantdo Cirurgia 56hrs x R$ 44,00 = R$ 2.464,00 Ref, DEZEMBRO - 2022
21 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Bernardo = R$ 684,63 DEZEMBRO - 2022
41 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlirgicos Dr. Ana Claudia = R$ 821,91 DEZEMBRO - 2022
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 DEZEMBRO - 2022
Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 DEZEMBRO -2022

VALOR LIQUIDC R$: 9.826,59

[
|
|
|
i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.470,54

| Codigo do Servigo: 04.01
E Medicina e biomedicina.

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

hR. (R&): LN.S.8. (RS} COFINS (RS): 314,12 C.SL.L (R$)
157,06 0,08 s

P18, (RS)
104,71 68,06/

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo “fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare.cidadeontine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0"
Local da Prestacdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade |

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

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 600011 80 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento: )

| Data de Recebimento: li / Assinatura;

|

Pagina: 1 de 1



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

F)
5

12

Namero da Nota . Data do Servico

00600568 * 06/01/2023

Data e Hora de Emissao
06/01/2023 15:47:03

Cadigo de Verificagdo
KRYRWC-000568/2023

FRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscricdo Municipal: 8520
Nome/Razao Social: PAULOC SHOSE! ANIYA - ME y'/*‘/
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: ()

Municipic: I TARARE

Celular {}

Inscricdo Estadual:

Uk 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA BE ITARARE //
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -
Emal: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER
Municipio: I TARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone: 15 I
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Plantdo ORTOPEDIA 252hrs x R$ 50,00 = R$ 12.600,00 Ref. DEZEMBRO - 2022

132 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 606,61 DEZEMBRO - 2022
18 procedimentos referentes a Auxilio Cirurgias Ortoperdia = R$ 1.500,00 DEZEMBRO - 2022
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 14.706,61

IRPJ (1.5%) : R$ 220,60

PIS (0.65%) : R$ 95,59

COFINS (3.0%). R$ 441,20

CSLL (1.0%): R$ 147,07

Valor Liguido : R$ 13.802,15

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.706,61

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

{Base de Calculo (R8): Aliguota (%): 138 tributado ao Prestador (R$): o
i 14.706,61 3,50 514,73
LR, (R$): tN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.LS. (R$): wv]
220,60 0,00 441,20 147,07 95,58
i
OQUTRAS INFORMACOBES ‘
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx L AT i 1
Contribuinte enquadrado sab o regime de tributagéo * VARIAVEL" A B \"Q
Local da Prestaciio = ITARARE / 8P - ISS Devido ao prestador T
ELE

Autenticidade .

Recebi (emos)de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000568 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



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

g
RRPSNG

-

Ntmero da Nota Data do Servico
00000272 -48/01/2023

Data ¢ Hora de Emissao
I 18/01/2023 14:37:41%

Codigo de Verificagio

PZIMRN-000272/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigéo Municipa’i: 14385
Nome/Razédo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 'ja'f
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

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

Inscrigéo Estaduat:

UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 5§0.055.256/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:iITARARE

Inscricdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - DEZEMBRO DE 2022
IRPJ (1.5%) : 210,00

PIS (0.65%):91,00 ..

COFINS (3.0%): 420,00

CSLL (1.0%): 140,00

Valor Liguido - 13.138,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

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

Base de Calculo (RS): Aliguota (%): ISS tributado ac Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

IR-(RE): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL (RS):

210,00 9,08

420,00

140,00

91,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/l/itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO”
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- ISS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 80000272 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nidmero da Nota:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI oo /

£33
Secretaria Municipal da Fazenda Lg ‘g Data & Hora da Emissao,

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/01/2023 16:34:55

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FN.L.BS

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  46774273000194 LE. .M. ,,7,5'6'466 Telefone: 4399122992
Nome/Razdo: F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA/"

Endereco: R DOS ANTURIOS, 08 - SALA 02 - RESIDENCIAL INPACEL - 84990000

Municipio: Arapoti UF: PR o-Mail: natalybezerra@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: I.M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
Endereco: RUA SAO PEDRQ, 30 - CENTRO - 18460008

Municipio:  itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagio Val.Servigo
4.03 Plantdo Pronto Soccrrce 72hrs x R$ 130,00 = R$ 9.360,00 Ref. 5.360,00

DEZEMBRO - 2022

Total Servicos (R$)|9.360,00

Retengdes (R$) | COFING " 1188 (0,00) PIS IRRF cstL INSS
0,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00

Total Liquido (R$)|9.360,00 /

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1283/2004
A tributacio desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Wwww.procon.pr.gov br, 0800-041-1512 1 41 3223-1512, Rua Emilianoc Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade: 73247907 .FEF5CC25.ClBOF578.BE603A4E (verificada em 05/01/2023 as 16:34: 55) Equiplanc - -2 500.20¢

RN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ B

Ty
e

Cad

www.esnfs.corm.br

Numero da Nota:
093

Data e Hora da Emissao:
B09/01/2023 10:00:26

H

Operador Emissor:
MAYARA M. 8. M

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  35157266000127 LE. ; I.M.: 5788 Telefone: ;
Nome/Razdo: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA # '
Endereco: R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI! - 84936000
Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail: gerencialctb@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ.  50055250000105 LE.: LML
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE@NJ"
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipic:  Iltararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Deducéo Base Céalc. Aliq. 1SS
Plantao Pronbo Socorrn 12 hrs x RérlB0,00 = RS 1.560,00 1.560,00 0,00 1.560,00 3,50 54,60

RA PACGAMENTO:
3 ‘CC DO BRASIL

Total Servigos (R$){1.560,00
Total 1SS (R$)| 54,60
Retengbes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (3,50) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) linss
46,80 54,60 10,14 23,40 15.60 ;o,oo
Total Liguido (R$)}1.409,46 / ;

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

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

T71A80BZ.0RI8F230.2353F18A. 0EFN42D1 C 08/01/72023 as 10:00:27)
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| Nomero da Nota Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE ' . | 00000083+ 05/01/2023
v ‘ 2 6} 4 Data e Hora de Emisséo e
SECRETARIA DE FINANCAS (RS Eh 05/01/2023 15:51:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GHYZW1-000083/2623

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/6001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 o Inscrigdo Estadual:
Nome/Razao Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

E-mail LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

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

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Murl’lmpalt 141204 : insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE js-/i

Enderego: RUA SAOC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18450008 ;

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

DESCRICAO DO SERVICO
Piantdo Clinica Médica 156hrs x R$ 130,00 = R$ 20.280,00 Ref. DEZEMBRO - 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.280,00

Cédigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satlde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caleulo (RE): Aliguota Simples Nacional(%): - 1SS (R$):
- ,00

LR, (RS): LN.S.S. (RS): COFINS (R$}: CS.LL (RS): P.LS. (R$Y: o
0,00 0,00 0,00 0,00 6.06]

| CUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips://itarare.cidadeonline.inf.briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ¥ SIMPLES NACIONAL"

1 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

i NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

| Locat da Prestacio = I TARARE [ SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICGOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 60060083 - Série ELETRON CA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

e
C e

L a
e

Nomero da Nota . “Data do Service
00006084 7 05/01/2023 |

Data e Hora de Emisséo
85/01/2023 15:52:31

Codigo de Verificacao
RYSPGQ-000084/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722
Nome/Razao Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA .

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279
Municipio: i TARARE

Celular: {15) 98155-7234

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

Inscricgo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.0655.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SADO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipic: ITARARE

Inscricdo Municipal: 11204

insc.Estadual:

Telefone:
UF. SP

DESCRICAO DO SERVICO

DIRECAO TECNICA - R$ 5.000,00 - DEZEMBRO DE 2022

7
fui 7 et
7
R W
‘lgg@ AREVE

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00,

| Codigo do Servigo: 04.03

| Hospitais, ciinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
L

IBase de Calculo (RS): Aliguota Simples Nacional(%): 1S5 (RS):

TR RSy [INSE o) COFRS (R3).

0.00] 0,00

1C.S.L,L, (R3):
0,00 i

L

| OUTRAS INFORMAGOES

{ A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
| Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ™ SIMPLES NACIONAL"
' DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

i
} Local da Prestacéo = ITARARE / SP - 1SS Devido ac prestador
|
i

Autenticidade

3 Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
| Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 00000084 -Série ELETRONICA
‘ Condi¢cées de Pagamento:

| Data de Recebimento: / ! Assinatura;

|
i
I

Pagina: 1de 1



J. R. DOS SANTOS DE BRITO

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

ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

NI

LD
o
)

2.
o

Data e horario da impressdo {| Data do Servigo || Situagéo da nota Ntmero de controle

12/04/2023 - 11:50:43 12/01/2023 Emitida 2023/1107 Nota Eletrénica n°32+ série A

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE M“/"l
Enderego: Rua S#o Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF: 18460-009 - ITARARE - 8P
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscricdo Estadual:

Local da prestagéo do servigo: ITARARE-SP

cod.servigo‘ quantidade ; descrlgao dc servugo vlr.unitério‘ vir.total dedugdo: aliguota

;PLANTAO PRONTO SOCORRO 216HRS X R$130 00 )= ) 28 086’00' ' 0,00 2%

$ 28 080 OO DEZEMBRO DE 2022

04.21 1

Prefeitura Municipal de Araputanga
Estado de MATO GROSSC

28.086,00{ L~

RUA ANTENOR MAMEDES, N° 911 - CENTRO
C.E.P 78260-000, ARAPUTANGA(MT)
CNPJ 15.023.814/0001-45 - www.araputanga.mt.gov.br

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2006, Lei Complementar
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011.

NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituracdo digital no
banco de dados do municipio.

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

NAC TEM VALOR COMO RECIBG.

FRKFFFEAKEAARAAK AN

R e A AT

I 1
{Local da incidéncia do 1SS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimenta: Prestador uiBMOB‘WG {.)_(B
INFORMACOES COMPLEMENTARES :

Lisia de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. i ) i
04.21(85500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. ;

Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF Ne Limite das notas (AIDF) i
2023/23 31a80 ;

‘Para a certlf:cagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagcdo G3EOM1.L8TIT7. E3R6M9 com as

, . demais informacées constante da nota. Caodigo de Verificacao: 8F8094003
CEISS - CONTROLE ELETRONICC DE 1SS




. Nimero da Nota  Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE S 00000007 . 69/0112023
- Data e Hora de Emisséoc
SECRETARIA DE FINANCAS . f19 ig 09/01/2023 16:58:51 |
Lol R adigo de Verificagae
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe SUL oM 00 a 10253

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 48,.896.622/0001-76 !nscrigéw%}cipalz 17227 inscricéo Estadual: - »
Nome/Razdo Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA SIRLEY COLTURATO DE ALMEIDA 423, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

i 18466571
; E-mail LEGALIZACAO@RUNY.ME
Telefone: (44) 3031-1015 Celular:
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPE: 50.055.250/6001-05 inscrigdo Municipai: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA RDE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 e i
Emait: Telefone:
Municipio: I TARARE Ur:sp

DESCREQAO DG SERVICO
% Plantdo Pronto Socorre 144hrs x 760,00 = R$ 18.720,00 Ref. DEZEMBRO- 2022 i

I VALOR LiQUIDO = 17.568,72

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.720,00

Cédigo do Servico: 04.03 .
Hosbitais, clinicas, iaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, Prontos-socorios, ambulatorios e congéneres.

| Base de Caiculn (R$): Aliguots (%): 1SS tributado a¢ Prestador (R$):
i 18.720,80 3,50

L

IERESH NS5 (RS): COFING (R$): CSLL. (RE): PIS (RS)
i 280,80 561,60 187,20
\

i

i QUTRAS INFORMACGOES
! A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://;tarare cidadeoniine.inf.br/autenticidade .aspx
| Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ VARIAVEL"

| Local da Prestacso = I TARARE / SP- 188 Devido ac prestador

Adtgnticldade

H

i Recebi (emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

! Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos PP 00000007 -Série ELETRONICA
| Condicbes de Pagamento:

| Date de Recebimento: Lo Assinatura:

1




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 361
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS Data da emiss&o da nota
ol — ; . C . :00:08
#5e Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos 06/01/2023 08:0
Data do fato gerador
;& P 06/01/2023 08:00:08
SRR’ Codigo de verificacao
UT4862DMV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ’
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA .~ Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ;46.493.689/0001-34 Ingcricdo municipal: 133985 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:sC
E-mail. CONTRATO@MEDB.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ '
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAR«N?E SQ
: N RECURS
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscricéo es%@ CON\ 3%
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 \_e\ n° & m‘z
N QN\Q @3@ W@WW
Compiemento: GO W
Municipio: Itararé UF: 8P P{@%ﬁm@
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
" Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de caélculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 300hrs x R$ 130, 00 = R$ 39.000, 00 Ref. 39.000,0000 1,0000 39.000,0000 39.000,00x2,00= 780,00
DEZEMBRO - 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 36.601,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 253,50 R$ 1.170,00 R$ 0,00 R$ 585,00 R$ 390,00 R$ 0,00
. Valor bruto = R$ 39.000,00 B Valor liquido = R$ 36.601,50 ’f’f
&

Codigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor 1§§£R$)
0,00 0,00 0,00 39.000,00 v

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacé&o: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Navegantes

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situaggo desta NFS-e: Normal

E Verificar autentlcxdade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.245,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 811,20 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: {BPT




Nomero da Nota  Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE 00000077 _ 13/01/2023

Data e",.dera de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS . £y < 2 13/01/2023 17:15:45
- : ".S %jﬁ Cadigo de Verificacao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe STLABF-006677/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 inscricdo Municipal: 15983 inscricgo Estadual:
Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS
Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065 /'
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular:(48) 9193-1104
Municipio: I TARARE Ur: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
S RN = B
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estaduat
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQC PEDRO 306, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Plantdo Pronto Socorro 36hrs x R$ 130,00 = R$ 4.680,00 Ref. DEZEMBRO - 2022

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.680,00 <

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

Base de Calculo (RE): Aliquota Simples Nacional{%): i3S (R$):
w — 5,00 —u=

R, (RSY. 000 INS.S. (R$): T oo COFINS (RS): 000 C.BLL. (REY: 600 P1S. (RS): 0.0

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confimnada no site htps:/fitarare cidadeonline infbr/autenticidade aspx
Contribinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREBITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 680080077 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Celdlar: (} 99155-0794

Nomero da Nota  .Daia do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ¢ @y | 000012317 0610112023
s {'ﬁ?, g’ Data e Hora de &
SECRETARIA DE FINANCAS 06/01/2023 10:51:46
~ Caodigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe JOSUGN-001231/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 69.025.499/0001-66 inscricdo Municipal: 8350 Inscricédo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP .
Endereco:RUA DOM JOSE CARLCS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 1846806000

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o
Endere¢o: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGCAC DO SERVIGO

PLANTAO DE ANESTESIOLOGIA - 60.000,00 -DEZEMBRO 2022
IRPJ (1,5%) : 900,00

PIS (0,65%) : 390,00

COFINS (3%): 1.800,00

CSLL (1%) : 600,00 e

VALOR LIQUIDO : 56.310,00 &

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 606.000,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) i3S tributado ao Prestador (R$):

$,60 3,50

0,60

LR (R§): LN.S.S. (R$): COFINS (R8§): C.SL.L (R$)

300,00 8,00 1800,00

|

600,00

P.LS. (R$):

390,60

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo *fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/iitarare.cidadeonliine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob ¢ regime de tributacdd FiXO"
Local da Prestagido =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

33
=i

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 60001231 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

‘ Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES a9 & rimere SO RPS %Numem o nd
: kel |
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS Data da emisséo da nota |
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos 06/01/2023 08.01:44

Data do fato gerador
06/01/2023 08:01:44

Cadigo de verificacao

B6FOQGOLFO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA M""/ Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:46.433.689/0001-34 inscrigdo municipal: 133985 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Ndmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
‘; Complemento: APT 202 Celuiar:
Municipio: Navegantes - UrF:8C
E-mail: CONTRATO@MEDB.COM.BR Site:
1 TOMADOR DE SERVICOS

INome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f’}

Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 inscricdo municipal: Inscricéo
‘Enderegoi'R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

EComplemento:

‘éMunicipio: ftararé UF:SP l

i

}E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular: i

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS |

“; Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
i

\ Plantao Clinica Médica 199hrs x R$ 130, 00 = R$ 25.870, 00 Ref. 25.870,0000 1,0000 25.870,0000 25.870,00x2,00= 517,40’

DEZEMBRO - 2022

|

Forma de Pagamento ' 1
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 1

1 Avista 24.278,99

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER i COFINS INSS IR CsLL

R$ 168,16 R$ 776,10 R$ 0,00 R$ 388,05 R$ 258,70

|
i
|
i
|
|
|
i
|
i
i
i
|
i
i
|
[
|

‘5 Valor bruto = R$ 25.870,00 1 valor liquido = R$ 24.278,92

Cadigos dos servicos: !

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambuiatorios e,»con_g_,enere

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$
0,00 0,00 0,00 25.870,00

) 1 Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) \
% —
OUTRAS INFORMACOES

Naiureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: Navegantes

\Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
\Situacao desta NFS-e: Normal _
| .
\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.479,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 538,10 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

T B




J. R. DOS SANTOS DE BRITO

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

ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 L.E:

Data e horéario da impressdo || Data do Servigo || Situagdo da nota {| Numero de controle

12/01/2023 - 11:52:37 12/01/2023 Emitida 2023/1108

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Enderego: Rua S3o Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF; 18460-009 - ITARARE - 3P
Emall:
CNPRJ: 50.055.250/0001-05
Inscricdo Estadual:

Local ¢a prestagao do servico: ITARARE-SP

cod.servico; quantidade descricdo do servigo vir.total dedugdo  aliquota”
" PLANTAO CLINICA MEDICA 48hrs x " 624000 0.00 2%

o421 1

] ‘OPTANTE’ V
\ 1 8.240,00\'
] 6.240,00]
124,80

RRKRAERIHERATT I K

Prefeitura Municipal de Araputanga
Estado de MATO GROSSO

RUA ANTENOR MAMEDES, N° 911 - CENTRO
C.E.P 78260-000, ARAPUTANGA(MT)
CNPJ 15.023.914/0001-45 - www.araputanga.mt.gov.br

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2006, Lei Complementar
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011.
NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituragio digital no

banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impress3o original tornard esta nota

fiscal invalida.
NAC TEM VALOR COMO RECIBO.

Ak AR AR KRR E NIRRT

ke ARk kR

¢ Sekkoe kR kAR R Rk
v ) Sekkh R AR R FR IR T FRFE
id Social:

. |

or Liquido na Nota 6.240,00

Local da incidéncia do 1SS: ARAPUTANGA-MT Responsave! Recolhimento: Prestador

. !NFORMAC}@ES COMPLEMENTARES
Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003. . }
04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

AIDF N° Limite das notas (AIDF) 5
2023123 31286 |

o Cédigo de Validagdo G3EOM1 .N9HOR9.P4R9J0O com as

Orcamento N° Fatura N° Vencimento

. Paraa certificacéo de autenticidade desta nota a;:esse e informe

demais informacées canstante da nota. Cédigo de Verificagdo: 661744BE0

EIS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



Numero da \ata/oefro
JZ@/F\ FSE

Data e Hora de &missac

£ £y 08/0%/2023 27

[N

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Caodigo de Verificacac

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e
§ 34DFB460152F50D523691

;-

: Pagina 1/
PRESTADOR ENGUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO |
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE: i 33039
! Razdo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS .~
Enderecec  :Loteamento Residencial Mont Blanc ~ Num: 61
’ Bairre - Jardim América | - CEP: 18.406-275
‘ Municipio ITAPEVA - 8P
| Dados da Nots TOMADOCR
!%xﬁg% %.#@l CNPJ :50.055.250/0001-05 . IE: I
E g’ ! %ﬁ Razaoe Social: Santa Casa de Misericérdia de itarare J‘,f’f
{ '_ A : Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
| ﬁ 2 - :  ITARARE"- SP
'x&%%is;%;%, : %@%ﬁ\;\% ‘k}%ﬁﬁ\,m
|l mﬁwg‘qmm@ﬁ
Local de Prestacdc de Servigo 95\@9 3 Ve

' Endereco (Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.48C-000
Municipic -ITARARE - 8P ©
N s P . Ly
Discriminagic do Servigo
$ MEDICOS DE DEZEMBRO DE 2022, REFERENTES A Plantdo ORTOPEDIA 180hrs x R$ 50, 0C
.00 Ref. DEZEMBRO ~ 2022; 97 Procedimentos referentes a Atendimentos
= RS 564,18 DEZEMBRC - 2022; 18 procedimentos referentes a AIHs Ortopedia

S
DEZEMBRO ~ 2022

Deducdo / Quiras informactes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 10.128,71
Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |1SS Retido na Fonia (R$) |
| 0,00 10.128,71 8,00 0,00
% Retengdes na Fonte peloc Tomador ‘
R :,50%EP;S 0,65%| COFINS 3,00%§CSLL 1,00%| TOT.TRIB: :
151 =93§ 85,84 303,86 101,29 622,92| i

VALOR LIQUIDC = R$ 8.505,78
Dados do Vencimento
| Valor Documento R§:  9.505,79 Forms Pgio: A VISTA |
. Valor por extenso: Nove Mii Quinhentos e Cinco Reais e Setenta e Nove Centavos
Outras InformacBes
. - Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do 13S i
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,0d%) I _

I Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que identificam a nota

wimero da Nota
320/NFSE

los servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Emissdo
08/01/2023 271:47:067
Codigo de verificagéo
Data Identificagio do Recebador L 34DFBA601SOFEODOBESE

!




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Serie
- 380/NFSE

. .. . 21 4 issd
Secretaria Municipal de Finangas 4 Data e Hora de Emissao
SR 06/01/2023 08:00:47

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagao
. FDA02C442BD13AFSBE3A

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ : 24.003.684/0001-43 iE: , IM: 27333
Razao Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA -
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail - ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
TR : 50.055.250/0001-05 IE: ) IM:
Santa Casa-de Misericordia de ltarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

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

Discriminaco do Servigo

PLANTAC OBSTETRICIA 296 X 130 - RS 12.480,00 - DEZEMBRO DE 2022

IRPJ (1.5%)  : R$ 187,20 93@92\0“
PIS (0.65%)  : RS 81,12 \Eﬂ“
COFING (3.0%) : R 374,40 e
CSLL (1.0%)  : RS 124,80

Valor Liguido : R$ 11.712,48 /

Dedugao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.480,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$) !
0,00 12.480,00 0,00 0,00 -2 0,00

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

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  12.480,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Quatrocentos e Qitenta Reais

QOutras Informagbes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi{emos) de FAICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que identificam & nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
380/NFSE
Emissdo
/ / 06/01/2023 08:00:47
Cadigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor FDAQ2G442BD13AFOBESA




MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.carn.br

Numero da Nota:
529"

Data e Hora da Emissao:

" 45/12/2022 16:50:23

Operador Emissor:
UNIGESC. M. S

ERPN

§

PRESTADOR DE SERVICOS

DE 2022.

CPF/CNPJ: 06091921000193 LE. I.M.: 307115 Telefone:
Norne/Razo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDAJ,f""i
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE. LM
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE //
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF. 8P e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 188
4.01 PLANTAC OBSTETRICIA - 88 HRS X R$ 130,00 = 11.440,00 ~ DEZEMBRO 11.440,00 0,00 11.440,00 3,00 343,20

Total Servicos (R$)|11.440,00
Total 1SS (R$)| 343,20
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
34320 Vs 0,00 74,36 171,60 114,40 ; 0.00
Total Liquido (R$) 10.736,44/

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacdo desta NFS-e esta definida come: Tributado no municipio.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PRGCON

{verificada em 15/12/2022 &s 16:

il

2Autenticidade: 1EBBAFEB.DS47DA67.0C20384E.DCDEYSI13E

50:24)

|

11

Equiplano - NFS-e 500.2005u



Nttmerc da Nota:
530

Data e Hora da Emisséo.
06/04/2023 09:38:02

Operador Emissor:
UNIGESC. M. S

MUNICIPIO DE SENGES

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

rd

<3

2 @
L 4 -
L

www.esnfs.com.br

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 06091921000193 LE.: LM 307115 Telefone:
Nome/Razao: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA -
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTROQO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE M.
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  tararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugao Rase Calc. Aliqg. iSS
4.01 PLANTAC OBSTETRICIA 80 X 130 - RS 10.400,00 - DEZEMBRO DE 2022 10.400,00 0,00 10.400,00 3,00 312,00
IRPJ (1.5%) : RS 156,00
PIS (0.65%) . RS 67,60
COFINS (2.0%): R$ 312,00
CSLL (1.0%) . R$ 104,00 y
valer Liquido RS 9.760,4(3/"

0
o A
QOVT ¥k '
oY L Ao
et
QO it
s
e
Total Servigos (R$)|10.400,00
Total 1SS (R$)| 312,00 : B
Retencdes (R$) | COFINS (3.00%) ISS (0,00} PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) 1\NSS
312,00 0,00 87,60 156,00 104,00 | 0,00
Total Liquido (R$)}9.760,40
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NF S-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIM!NACAO DE IMPOSTOS
PROCON N
Tutenticidade: 15F675D0.FDCA0425.B17DF352.BFAD7712 (verificada em 06/01/2023 &s 09:38:04) Equiplano - NFS-2 S00. 000

T R R

171



Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
316/NFSE

e

. .. . s S
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissao
' 06/01/2023 07:54:29
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
AB51FD70CEC284077466
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 iE: IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINAR! S/S LTDA - EijP"/
Enderego  : Rua Maric Prandini - Num: 858. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
’ 2 »50.055.250/0001-05 [E: / IM:
F Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de itarare »_,,/

- Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ITARARE - SP

¥ Y
ﬁ -Eﬁ?" Herigd
B!
Local de Prestagéo de Servigo

Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminacdo do Servigo

PLANTAC ORBRSTETRTCIZA 96 ¥ 130 - RS 12.480,00 - DEZEMBRC DE

IRPJ (1.5%) : RS 187,20

PIS (0.65%) : RS 81,12’

COFINS (3.0%) : RS 374,40 ?%%Q\,é\&%%w .
CSLL (1.0%) : RS 124,80 oW ‘ﬁﬁ;
Valor Liguido : RS 11.712,48

[reducdo / Outras InformagBes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.480,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.480,00 0,00 0,00 0,00

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

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.480,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Quatrocentos e Oitenta Reais

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINAR! $/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica a0 lado. Numero da Nota
316/NFSE
Emissao
/ / 06/01/2023 07:54:29
Cadigo de verificagéo
Data identificacdo do Recebedor AGS1FDIOCEC284077466




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - MFS-e

Secretaria Municipal de Finangas ¢

Numero do RPS  INUmero da nota

227

Data da emisséc da nota
06/01/2023 09:22:36

Data do fato gerador
06/01/2023 09:22:36

Codigo de verificac&o

THGQAHGBu

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal:
Endereco: R CAPIVARI Naumero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA

Municipio: Jaguariaiva UF:PR

E-mail: Site:

Nome/Razao social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME A

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

'/
e
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE <

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscric&d municipal:
Endereco: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:

|
I
INome fantasia:
|

Municipio: itararé UF:SP

£-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br

Inscricdo estadual:

Telefone: (15) 3532-4200

Celdlar:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 7 1831
| PLANTAO OBSTETRICIA 60 X 130 - R$ 7.800, 00 - DEZEMBRO 7.800.0000 1,0000 7.800,0000 7.800.00x3,38= 263,641
DE 2022 |
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.800,00
RETENCOES FEDERAIS
% PIS/PASEP i COFINS INSS IR CSLL i Outras retengfes
| R$ 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 ‘ . .355“??%"} -

Valor bruto = R$ 7.800,00

Valor liguido = R$ 7.800,00 /

E Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Situacao desta NFS-e: Normatl
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) k Dedugoes(R$) Base de calc : /, 1SS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 | ’ 263,64
OUTRAS INFORMACOES B

Natureza da operag3o: Tributac&o no municipio o B e T
Situacao tributaria do ISSQN: Normal -%ﬁ
Local da prestag&o do servico: Jaguariaiva g“‘ 3 ;3:

::%%:3'3 o
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. .ﬁm
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.38% Yol S

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.048,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -

Verificar autenticidade

R$ 312,00 (4,00%) , com base na




08/01/2023 09:21

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?cem=3593143 348 =

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos ~ Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD Nmegg%gi{%SQ e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - Data & Hor de Emiseao

[ @9)‘01}‘2@73 08:18:24

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Sy Fodige de Verificagdn
JLSD-TIZ2

3228000174
PRESTADOR DE SERVICOS
r CRF/CHPJ 08.518.229/0001-24 Inscriggo Municipal: 3.693.143-4
Morne/Reazdn Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA .~
: Erndersgo R MASSACA 00231, AP 51 E 4 W3S - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

turicipo. Sdc Paulo LU 8P

TOMADOR DE SERVICOS

0 Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
P-J 50.055.250/0001-05 - “

insorigéo Municipal, —=--

dereno R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Furisipi tararé LI 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRFFACMFY een MomeiHazao Social ~-e-

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Pl—xILT:xu Chzstetricia: 84hs x R§130,00= R310.920,00 \‘d~"embr01w8/4\
Cirurgias eletivaz: 5 z R51.100,00= RS5.500,00 {dezembri/ /202
IF’}‘)F"J.;_ i1 REZ4H, 320

k P“494,6U /’

$164,20

] : pcwe 7J /
ar lleguide: 410,17

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.420,00

IMSS (FE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/PASER (RE)
- 246,30 164,20 492 60 106,73
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
walor Total das Deducdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 16.420.00 2.00% 328.4¢C 0,00
Yalor Aproximado dos Tributas ¢ Fonte

Murnera inscricio da Obra

rlunicipio da Prestacio do Servico

OUTRAS INFORMAGCOES

11 Exta MES-2 fol ermilida com respaldo na el n® 14 09772005, (2) Data de vencimento do 158 desta NFS-e. 10/02¢

13828c0d=JL.SDTIZ2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Hagina ¥

Municipio de Duartina

Municipio de Duartina

informagées Fiscais

Exigipilidade do ISS Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de incidéncia do ISS

Namero da NFS-e
171 '
Cddigo de Verificacdo de Autenticidace
XBZTWJGIB
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
06/01/2023 as 16:08:51

Chave de Acesso
87331135PYO87FRQUSCCCYEOWRSFTEU

o

Local da Prestacéo

2 -Nao 2 - Nédo

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/01/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS hittp://186.224.0.62:566 1/issweb, menu

Microempresai‘io e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

50.055.250/0001-05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -

; Logradouro Complemento Bairro

RUA SAOQ PEDRGQ, 30 CENTRO

CEP/Cod. Fostal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18460-000 ITARARE - SP 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

CPRF/CNPJ RGfinscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME”
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 59% CENTRO i
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS "
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

Discriminagao dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1100 UN PLANTAQ OBSTETRICIA - 108 HRS X R$ 130,00 = R$ 14.040,00 - DEZEMBRO DE 2022 14.040,00 RS 14.040.00
l H

. A
. i@f‘w
< i

Imposto Sobre Servigos de Qualquér Natureza'- iSS » Canstrucio Civil
LC 11672003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cédigo da Obra Codige ART :
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 |
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionade :
R$ 14.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 280,80 2 -Néo R$ 0,00 \

R$ 14.040,00

Retengbes deimpostos
PIS  {14.040,00 x 0,65%)

R$ 91,26

COFINS  (14.040,00 x 3.00%) INSS
RS 421,20 R$ 0,00

CSLL (14.040,00 x 1.00%)
R$ 140,40

IRRF  {14.040,00 x 1.5d°/o)
R$ 210,60

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.176,54

val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.888,38 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipai (2.31%

informagbes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 471 E CODIGO DE VERIFICACAC XBZTWJGIB

Assinatura




Numero da Notas” Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE _ 00000742/ 08/01/2023

Data e Hora de Emissio
08/01/2023 09:35:17

SECRETARIA DE FINANCAS £
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ULKBFo.000742/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 07.739.852/0001-44 Inscrigdo Municipal: 14085 inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIALTDA ./

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CONSULTORIO_JOSE@HOTMAIL.COM

Telefone: {15) Celular:{} {43)9935-4588

Municipio: I TARARE UF:. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPU/CPF: 50.055.250/0601-05 inscricdo Municipal: 11204 insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRQO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /':
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone: !

Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRICAQ DO SERVIGO
PLANTAQ OBSTETRICIA 132X130 - R$ 17,160,00 - DEZEMBRO DE 2022.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 17.160,00 }f

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Caleulo (RE): Miquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
1

R (RS} INS.S. (RS): COFINS (R$): 600 CSLL (RSY. 500 B1S. (RS) o 00
0,00 0,00 , , ,

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestacac = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade *_J

Recebi (emos)de: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIALTDA

Os sevicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 60000742 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamenio:

Data de Recebimenio: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1



Numero da Nota Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE 000011707 08/0112023
Fr A {.ﬁ, Data e Hora de Em
SECRETAR!IA DE FINANGAS AL 09/01/2023 Gﬁj’ 38
a Codige de Verificag
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ;KFFZA.omwo/zozs
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigo Municipal: 11601 Inscricdo Estadual:
Nome/Razéo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, - CENTRO - CEP: 18460007 ’
E-mail FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM
Telefone: {15) 98818-7250 Celular: {(15) 98818-7250
Municipio: I TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
) igdo Municipal: Estadual:
CNPJ/ICPF- 50.655.250/0004 05 inscricdo Muncxpal 11204 Insc.Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,«
Endereco: RUA SAOC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Municipio!ITARARE UF. 8P

; DESCRIGAG DO SERVIGO

PLANTAQ PEDIATRIA - DEZEMBRO DE 2022
96 HORAS X R$ 130,00 - TOTAL - R$ 12.480,00
IRPJ (1.5%): R$ 187.20

PIS (0.65%) : RS 81,12

COFINS (3.0%): R$ 374,40

CSLL (1.0%) : R$ 124,80

Valor Liquido - IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%) :

Valor Liquido : R$ 11.71248 /’
| e

YALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.480,00

Cadigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base ds Calculo (R$) Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (RS): 0
12.480,00 3,50 436,

LR (RS): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.LS. (RS) 4
187,20 6,00 374,40 124,80 81.12

CUTRAS INFORMAGOES

I e 1)
-
Condigdes de Pagamento: A VISTA -R$ 11.712,48 "::- ‘l"j‘*l
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/itarare cidadeoniine inf.briautenticidade.aspx ? p%
.r’
&
= -.

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso ” VARTAVEL™
s Locatda Prestacao = I TARARE / SP - IS8 Devido ao prestador

Gl

¢ Autenticidads

Recebi (emos)de: CONSULTORIC MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

| Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 08061176 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento: A VISTA - R$ 11.712,48

| Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS ) £
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ‘

&It
o

Nomero da Nota
60000778

Data do Serviga
06/01/2023

Dala e Hora de Emisséo
06/01/2023 09:05:47

Cadigo de Verificag@o
CPGIAP-000778/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.879.698/0001-52 Inscrig;éo/MUnicipal: 10487
Nome/Razéo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI /

Endereco:RUA MARIO CONTIER} 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM
Telefone: (15)

Municipio:ITARARE

Celular: {}

inscrico Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:I TARARE

Inscricao Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVICO

PLANTAO PEDIATRIA 48 X 130 - R$ 6.240,00 - DEZEMBRO DE 2022

VALOR LIQUIDO RS: 5.856,24 i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.240,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo {R$): Aliquota {%):

0,00 3,50

1SS tributado ao Prestador (R8):

8,00

IR, {RS): INS.S, (R$):

93,60 0,00

COFINS (R$): C.S.LL. (R$):

P18, (Rey:
187,20 62,40

40,586

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrade sob ¢ regime de tributacdo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
l.ocal da Prestagdo =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIREL]

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Senvigos N°860000778 - Série ELETRONICA
Condictes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Pagina: 1 de 1



NL'JNI‘ERC‘)‘ 00052 /x

Prefeitura de Ananas ' _ DA NOTA:
£ 4 oz N
. . . . - tA Y SERIE: ELETRONICA
Secretaria Municipal de Financas o 5?.:;
DATA:
EMAIL: pmasefazananas@gmait.com ATA 06/01/2023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300, FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e o ne.  10:05:50
FPRESTADOR E}E SERVI QQS
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS  / INSC. MUN: 8641
CPFICNP.: 46.689.624/0001-40 FONE: 00
RAZAOQ SOCIAL:  C DE P L CARDOSO CEP: 90
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFI CAQAO M!ICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERV GOS
MOME/MRAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / CEE:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 / INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAQ PEDRO, N 30 INSC. EST.
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.480-008
HBUNICIPIO! [TARARE - SP N
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Qidde ftem Discriminacio Valor Unitario Desconte Dedugdo  Alig. Valor Tota
10060 403 PLANTAO PEDIATRIA 372 X 130 - RS R$ 48,3000  R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 48.3580.0

48.2360,00 - DEZEMBRO DE 2022

R$48.360,00 )
yd
R$48.360,00 /
RETENCOES FEDERAIS CALCULC DO IMPOSTO COD. DE VERIFICACAD
. 05AE-14EA
PIS R$ 0,00 +VALOR DO SERVICO RS 48.360,00 = BASE DE CALCULO  R$ 48.360,00
COFING  R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 -1SS DEVIDO R$ 1.450,80,
4 RS$ 0.00 - DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00 s g
INS3S R$ 0,00 - DEDUCAO R$ 0,00
IR RS 0.00 - RETENGOES FEDERAIS RS 0,00
- OUTRAS RETENCOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICOD: ITARARE - P
WMPOSTC DEVIDO EM: . ANANAS -TO

DESCRICAO DOS ETENS DE SERV @Ov

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaionos manicomios, casas de salde, pron‘ios SOCOITOS, ambuiatonos e congéneres.
ESCRICAD DOS CNAES

8530501 - Atividade meédica ambu%atorial com recursos para realizacio de procedimentos cirurgicos

MFORMACOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF. DEZEMBRO DE 2022

INFORMACOES IMPORTANTES

. A mutentcidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada em:https/fwww.ananas to.gov.br/



- s Ntmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva © 650INFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas 00/12/2022 07-37°56

. FLE " —
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e = ° 5 | Cédigo de Verificagao
32C0B556A148B131ED8E2
Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FiXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO - (M: 18103
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 - SP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
] @ “Eéﬁ'!il CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE:

,""!; Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

‘?‘J ; :ﬁ Razéo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare /‘"ﬁy
‘é_ﬁ.@? Municipio  : ITARARE - SP

’ ¢
Fad ;{"L"’*‘;ﬁ E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) ?P\GO\'B-\@\;%S\Q
Ea R Y C'? %‘m
Local de Prestagao de Servico o

Endereco :Rua Saoc Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio ITARARE - SP

Discriminacg&o do Servigo
Texto Original: Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de
radiclogia da Santa Casa de Itarare competéncia DEZEMBRO de 2022.

Carta de Correcdo de: 12/01/2023 10:31:53 Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE
TECNICZE do setor de radiologia da santa casa de Itarare competéncia DEZEMBRO de 2022 = RS
3.000,0

Dedugao / Outras Informagodes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) |- Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |I1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,59”

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

Outras Informacoes
- Contribuinte sujeito a tributacgéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
1 658/MFSE

. . . . - S 583
Secretaria Municipal de Finangas L Data e Hora de Emlsfa_o
29/12/2022 18:29:17
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
45741DDF5A4486F5F7TA4L
Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: !SENTQ,./' IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderegco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro - Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP ‘
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOCR
itgﬁ-ﬁ"f’ CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: , IM:

ﬁ},’ﬁl Razao Social: Santa Casa de Misericordia de itarare ‘/’y
st Endereco : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000
L _5 Municipio  : ITARARE - SP

AL E-mail - financeirc2@santacasaitarare.org.br (+)

ekt A

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

) Discriminagéo do Servigo
Nota referente aoc pagamento de 15 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de DEZEMBRO de 2.022, assim
diferenciado:
6 exames ultrassonogréficos de abdome total ao valor unitério de R$ 37,95 no total = RS
227,70

¢ exames ultrassonografia geral (aparelho urindrio, obstétrico, abdome supericr, bo.:za

escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitédrio de RS 24,20 no total de RS
145,20 o

3 exames ultrassonografico de Doppler venoso MI ac valor unitario de R$ 300,00 no :tot@*«
RS 900,00 = - G
227,70 + 145,20 + 900,00 = 1.272,90

Deducéo / Outras informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.272,90-

Cédigo do Servico: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 - 1.272,90 0,00 0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% 1 PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%]| TOT.TRIB:
19,09 8,27 38,1¢ 12,73 78,28¢

s
VALOR LIQUIDO = R$ 1.194,62 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.194,62 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Cento e Noventa e Quatro Reais e Sessenta e Dois Centavos

Outras Informacdes
- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Serie

Data e Hora de Emisséo

2911272022 18:28:17

1.658/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas {5

[0

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
45741DDF5A4486F5F7A4
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. ’ Numero da Nota
1.658/NFSE
Emissao
/ / 29/12/2022 18:28:17
Data identificacio do Recebed Cédigo de verificacdo
enificacdo do Recebeder 45741DDF5A4486F5F7A4




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nofa/Serie
1.655/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Financgas

4 5 £ 29/12/2022 16:27:44
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e T Codigo de Verificacéo
64BAB9295994D7092B8&6

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO l

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO M- 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

&

Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida C§margo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR ;
: {[E] CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM: '

_;4 Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de itarare "~
S ; Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
1k "‘":':-fP; Municipio  :ITARARE - SP

% E-mail : financeiroc2@santacasaitarare.org.br (+) ,
% \BWC’\?%’ 5
3980 e W 1
| ~ Local de Prestagao de Servigo GQ R@" ATIOVESS ‘Z@ﬁ
| Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 oh E W@m q@@@
Municipio :ITARARE - SP ﬂ :

co
' Dlscnmmagao do Servico

Dedugdo / Cutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.125,00

Codigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA ‘

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.125,00 0,00 0,00 8,00

Retencdes na Fonte pelo Tomador

IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS’ 3,00% | CSLL 1,00% TOT.TRIB:
16,88 7,31 ' 33,75 11.25 69,19

7

VALOR LIQUIDO = R$ 1.055,81

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.055,81 Forma Pgio: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil e Cinquenta e Cinco Reais e Oitenta e Um Centavos

Qutras Informacdes

- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Namero da Nota
1.855/NFSE
Emisséo
/ / 28/12/2022 16:27:44

Codigo de verificacao

Data Identificagao do Recehedor GABABO295994D7092B86




) . . Nomero da Nota  Data do Servigo [
PREFEITURA DE ITARARE By | 00000609 /2011212022
. " o8 ?% Data e/Hora de Emissao
SECRETARIA DI FINANCAS o 22/12/2022 15:04:30
v . Cadigo de Verificaca
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe WDUOGAI000609/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 1,,4230 Inscricdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ’
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 CENTRO ZCEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@QHOTMAIL.COWV
Telefone: {1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPU/CPF: 50.055.250/6001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo 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

DESCRIGCAC DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE HENRICH DOMINGUES FERREIRA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00/

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

Base de Calcule (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 5 1SS (R$):
—— ,00 -

IR, (R&Y: INES. (RS): COFNS (R$): 5 00 CS.LL (RE): 000 P15, (Rs): 5 00
0,60 0,00 s s y

OUTRAS INFORMAGCOES

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

EeE
P i
=

Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 60800609 - Série EL ETRONICA
CondicBes de Pagamento:

Data de Recebimento: l / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

(O

Numero da Nota /;/”Da!a do Servico
00000584 & 18/11/2022

!

Data e Hora de Emissdo

18/11/2022 13:38:27

Cadigo de Verificagao
DKCJIMW-000584/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460600
E-mal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (1 5) Celular: ()

Municipio: I TARARE

Inscricgo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDROQ 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8F

DESCRICAO DO SERVICO

CONSULTAMEDICA DE NATANAEL MARQUES ROSA ALVES.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanat6rios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

—n 5,00

1SS (RS):

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

0,00 0,00 0,00

0,00

PSS (RE):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare cidadeoniine.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 CREDITC FISCAL DE IP].

Local da Prestagdo =iITARARE / SP - i1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICCOS LTDA
Os senicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000584 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETR()NICA DE SERVIGCOS - NFe

[

)

Nimero da Nota Data do Servigo
06000518 ¢ 16/08/2022

Data e Hora de Emisséo
16/09/20622 16:07:51

Cédigo de Verificagéo
HFQYEE-000518/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razéo 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

icdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrido Municipal: 1120

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

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE EMILLY VITORIA DOS SANTOS SABOIA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03 <
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicomics, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacionai{%): 5 1SS (R$):
. ,00 —
IR (R$): LN.S.S. (R§) COFINS (R$): CELLRS): PLS. (RS):
0,60 4,00 5,00 8,00 6.00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/fitarare.cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000518 -Série ELETRONICA
Condices de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

pra

Paaina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Nota # Data do Servigo

00800532/ 15/08/2022

Data e Hora de Emissdo
28/09/20622 08:19:07

Cadigo de Verificagdo
DTJSEN-000532/2022

[l

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO -‘}EEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: {)
Municipio: ITARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/6001-05 Inscricgo Municipal: 11204

Nome/Razdo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 4
Email: FINANCEIROC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAD DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE JOSE EDUARDO VEIGA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

ey

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 188 (R$):

5,00

IR (RS INSS. (RS): COFINS (R$): CS.LL (R8)

0,00 0,80 0,00

0,00

P.LS. (RE):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000532 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

.,

T
S

;
jsien}

T

Namero da Nota / Data do Servigo

00000578 (/ 16/11/2022

Data e Hora de Emisséo
18/11/2022 14:08:06

Codigo de Verificagao
LKZABI-000578/2022

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-mai ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15}

Municipio: I TARARE

Celdlar: {}

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJI/CPF: 50.055.250/0001-05 Insericdo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
Enderego: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184606009
Email: FINANCEIRG2@SANTACASAITARARE.ORG.BR-

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAC DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE LILIAN DE FATIMA OLIVEIRA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 .

- Cédigo do Servigo: 04:03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de satide, prontos-socormos, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RE): Aliguota Simples Nacional{%):

. 5,00

1SS (R§):

LR (Y. NS (Rs): COFING (R$): C.SLL (R$):

0,00 9,00 0,00

B.IS. (RS):

4,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare cidadeonline.inf.br/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

Local da Prestacdo = I TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICCS LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 000600578 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota ¢ Data do Senvico

08000579 ¢ 16/11/2022

Data e Hora de Emissan

16/11/2022 15:51:16

Codigo de Verificagdo
OIDINC-000579/20822

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230
Nome/Razédo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular: ()
Municipio: ITARARE

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO';- CEP: 18460000

Inscri¢do Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
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

Inscricdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESGRIGAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE FATIMA APARECIDA SILVA DE OLIVEIRA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémids, casas de saude, prontbs-socqrros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples-Nacional(%}): ISS (R$):

f— 5,00

LR. (R$): LN.8.S. (R$): COFINS (R$)

C.S.LL.(R$):
0,00 4,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade .aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdc * SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 68000579 - Séric ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



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

Nidmero da Nota . Data do Servigo
00000580; 1711112022

Data e Hora de Emissao
417/11/2022 13:31:55

Cadigo de Verifica¢do
CUBZZD-000580/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigio Municipal: 14238
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA )

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO JCEP: 18466000
E-mai: ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (1 5) Celular: {)
Municipio: ITARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRICAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE KAIKE RUAN GALDINO RODRIGUES.

S

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontps-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%). 1SS (R$):
— 5,00

LR (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R¥):
0,00 0,00 0,00

P18 (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 80000580 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Qi

Namero da Nota Data do Servigo

060000583 18/11/2022

Data e)%ra de Emissdo
1871142022 13:37:20

Cadigo de Verificagio
LPMKZA-000583/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razadoc Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ’
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18450000
E-mail. ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celular: {}

Municipio: I TARARE

Inscrigéo Estaduat:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF; 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROCZ2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRICAC DO SERVICO

CONSULTAMEDICA DE REGINALDO PROENGA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socomos, ambuiatérios e congéneres.

Base de Célculo (RS): Alfguota Simples Nacional(%): ISS (R$):
—— 5,00

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R§):
0,00 . 08,090 0,00

Pi5 (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/itarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL®"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAQ GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE IP}.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVIC0OS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 000060583 - Série ELETRONICA
Condigcdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

o
-~

(e
~

i ot

Numero da Nota “Data do Servico

00000011 J 06/01/2023

Data e Hora de Emisséo
06/01/2023 16:01:36
Codigo de Verificagio

YWIHUG-000011/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 48.551.988/0001-03 Inserigao Municipal: 17183

Endereco:RUJA SAD PEDRO 2095, APT 23 - CENTRO - CEP: 18460009
E-mail: DRVICTORMAGALHAES@OUTLOOK.COM

Telefone: () Celular: (15) 98154-0501
Municipio: I TARARE

Nome/Razéo Social: VICTOR MAGALHAES SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Inscricéo Estadual:

UF:. 8P 1

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigio Municipal: 11204

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

%

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Plantdo Pronto Socorro 180hrs x R$ 130,00 = R$ 23.400,00 Ref. DEZEMBRO - 2022.
EMPRESA NO REGIME ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

‘I YALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.400,00

Codigo do Servigo: 64.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-sccorros, ambutatdrios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota Simples Nacional{%}: 200 1SS (R$):
- El

(R(RS): " 000 INS.S. (RS). 5 00 COFINS (R$): 000 CELL (RS): 000

P.LS. {R$):

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Local da Prestagdo =1 TARARE / 8P - 188 Devido ao prestador

Autenticdade

Recebi (emos) de: VICTOR MAGALHAES SERVICCS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servicos N° 00000011 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ !

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N5
e

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PAGINA. 1/1
NF-e Emitida em: 06/01/2023 Codigo Controle Interno: 564249

MUNICIPIO DE GOIANESIA

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fisca! de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20230000008541

G
oo L

1 PRESTADCR DE SERVIGOS

901.0£2 1596962508 ‘ogdedyuan obipos

CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 inscricdc municipal: 356844

Nome/Razédo: JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA ’

Enderece: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 16

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissao 06/01/2023
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 inscricao e Inscrigdo municipal:

Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

Discriminacéo dos servigos prestados :
PLANTAO PRONTO SOCORRO 108HRS X R$ 130,00 = R$ 14.040,00 REF. DEZEMBRO - 2022

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais. clinicas, laboratorios. sanatorios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ

Servico prestado fora do municipio: SIM
Observacao:
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$ 14.040,00 | Valor dos servigos R$ 14.040,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto RS 0,00
(-) Retencoes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota RS 14.040.00
{-) Outras retencbes RS 0,00 | (-) Deducdes RS 0.00
{=) Valor liquido R$ 14.040,00 ] (=) Base de célculo RS 14.040.00
(x) Aliguota % 2.00
! (=) Valor do imposto(SS) R$ 28080,
Servigo prestado em E Servico devido em
SP-ITARARE i SP - ITARARE :
| ]
Valor dos servicos Desconto Valor da nota V4
14.040,00 0,00 14.040,00 ~ ;

informacgdes importantes:

| - Prestador enquadrado no simples nacional. ) ) )
| - A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitp://aplicacoes.goianesia.go.gov.br:2080/sig/app. html#/servicosonline/validanfe/




Recebi(mos) de JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA 0s servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELET RONICA
DE SERVICOS”
Me 16,7
e

Cédigo Controle Interno: 564256

PAGINA: 1/1

MUNICIPIO DE GOIANESIA
Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 2023000000854 1

[y

AN
oy

PRESTADOR DE SERVICOS

UNICA

CPFI/ICNPJ: 39.530.731/0001-84 inscriggo/municipal: 356844

Nome/Razdo: JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA /

Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 - N°danota 16
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série

Municipio: GOIANESIAIGO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emiss&o 06/01/2023
TOMADOR DE SERVICOS e

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscricdo est)aﬁi;al: Inscricdo municipal:
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /f
| Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30 -

| Bairro: CENTRO

Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

Discriminagio dos servicos prestados. -

PLANTAQ PEDIATRIA 144HRS X R$ 130,00 = R$ 18. 720 OO REF DEZEMBRO 2022

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdémios, casas de salide, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

Observacéo:

imposto retido pelo tomador: NAO
| Servico prestado fora do municipio: SIM
|

INFORMACOES ADICIONAIS

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 servigos RS 18.720,00 | Valor dos servicos R$ 18.720,00

(-} Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0.00

{-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 18.720.00

(-} Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducdes RS 0.001

(=) Valor liquido R$ 18.720,00 | (=) Base de calculo R$ 18.720.00 3
(x) Aliquota % 200
(=) Valor do imposto(iSS) R$ 374.40

Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE SP -ITARARE
Valor dos servicos Desconto Yalor da nota
18.720,00 0,00 18.720,00¢

informagdes importantes:

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

901.0£Z22572068058 :0eSeoyen 0blpon



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

Namero da Nota Q;M’a du Servict H
00060238 ,~06/61/2023 |
Dala e Hora de Emiss&o o
06/01/2023 08:04:41

Cédigo de Verificagdo
GEEAQQ-0006238/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:24.995.674/0001-31 Inscricdc Municipal: 15141
Nome/Razio Social: BIEGO ROBERTO CALSONE .~

Inscricdo Estadual:

“p

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 S

E-mail: CALSONE.CONSULTAS@OUTLOOK.COM

Telefone: () Celular: {}

Municipio: I TARARE UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0004-05 Inscricie DAunic??aI: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )’
Endereco: RUA SAQC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

PLANTAO PEDIATRIA 48 X 130 - R$ 6.240,00 - DEZEMBRO DE 2022

IRPJ (1,5%) - R$ 93,60

PIS (0,65%) - R$ 40,56

COFINS (3%)-R$ 187,20

CSLL (1%) - R$ 62,40 /
VALOR LIQUIDO - R$ 5.856,24.

e

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AG.: 0753
CI/C.:81661-2
DIEGO ROBERTO CALSONE
CNPJ.: 24.985.674/0001-31

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.240,00

Codigo do Servigo: 04.03 . )
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

6.240,00

218,40

LR, (RE): LN.8.S. (R$): COFINS (R$): C.8.L.L. (R8):

93,60 0,00 62,40

P.LS. (RS):
40,56

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://:}erare.cidadeoniineAinf.br/autentlcidadeaspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de ributagéo * VARIAVEL"
Local da Prestacdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos)de: DIEGO ROBERTO CALSONE

Os servigos constantes na Neta Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000238 - Série ELETRONICA
Condi¢ctes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




 NFS-c - NOTA FISCAL D LETRONICA
WTO. Emitida em: i Competéncia: %Codxgo de Verificacfio:
N°:2023/11962 &5/@1/2023 s 512:01:16 24/01/2023  24cfbd0b
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A o _
HERMES CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76 Inscri¢ie Municipal: ;0344118/061-3 £ :fg 4
gzx@@ggmg RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920 o
- ' Belo Horizonte MG ;
Telefone: ;(31)3629-4687 Email: ;atendimento@hermespardini.com.br

Tomader de(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: ;50.055.250/0001-05 ‘ ’ /.«Ehscrigﬁa Municipal: ;Nio Infermado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
R.5A0 PEDRQ, 30, CENTRO - Cep: 18460-009 :

. Itarare B Sp

- Telefone: (99)99999-9999 Email: ;FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Discriminacdo do(s) Service(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pago.(Vencimento/Valor Liquido):23-02-2023 - RS 15.180,82 PERIODO DE FATURAMENTO: 01/2023. 21/12/2022 A 23/01/2023. CLIENTE: 15508 Cobranca
Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto ¢ bloqueio ocotrem 7 (sete) dias apos o vencimento. Apos o vencimento,
. _serac cobrados juros de 0,07% ao dia.

. Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)

- 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria e
congeneres.

. Subitem Lista de Servigos LC 116/63 / Descricio: :
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
tomografia e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagiio:
P Q P
3106200 / Belo Horizonte Tributagfo no municipio
Vaﬁ@r dos servigos: RS 16.175,62 Valor dos servicos: R§ 16.175,62
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducges: R§ 0.00
() Retencbes Federais: RS 994,80 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
() ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Cilculo: RS 16.175,62
Valer Liguide: R$ 15.180,82 (%) Aliquota: 3%
{(=)Valor do ISS: RSE 485,27

Retencdes Federais:
(PIS: R$ 105,14 COFINS: RS 485,27 IR: R$242.63 CSLL: RS 161,76

Outras Informagdes: ,
- Chave de acesso no Ambiente de Dades Nacional: 310620012193787690081762300000601 19622301891%@%&208.

"

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,
Dividas: SIGESP %




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pagina: 1

Folha de Pagamento Relagdo de Liquidos Data: 18/01/2023

. Hora: 8:48:49
Sxtuag_;éo:'Ativos Processamento: Mensal Més/Ano: 12/2022
Funcionério Liguido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO RS 2.213,861
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO R$ 1.527,79
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA R$  3.166,89
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS “p 0 RS 1.347 62
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI TR RS 2.734,11
00127 - ANA LUCIA JACINTO R$ 1.588,33
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA R$ 753,46
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK R$ 1.530,74
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA R$ 1.215,83
00105 - CAROLINA SILVA BANDON! R$ 2.072,79
00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA R$ 1.233,42
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA R$ 1.468,36
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS RS 86,29
00205 - ELISEU CAPUTO SAC PEDRO R$  2.842,11
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO R$ 213871
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA R$ 1.846,92
00113 - GABRIELA COGO MENDES DA SILVA R$ 2.932,56
00195 - GILMAR FERREIRA R$ 1.896,80
00226 - GIOVANNA LA PASTINA R$ 1.364,62
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA R$ 1.676,78
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO . R$ 1.650,78
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA R$ 1.580.51
00077 - IRMGARD FRIDA MELO R$ 563,10
00083 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SiLVA R$ 1.752,48
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA R$ 1.666,78
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE RS 1.599,39
~0050 - JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS R$ 834,14
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR R$ 1.711,88
00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO R$ 3.000,26
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES RS 1.448,94
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS R$ 1.398,65
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE R% 1.820,98
00132 - MARIA FERNANDA CAMPOS RS 1.127.,40
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS R$ 1.218,68
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL RS 1.490,95
00146 - MARILENE PIRES DOS REIS R$ 2.932,88
00155 - MARIZA DE ALMEIDA R$ 55,52
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRC R$ 3.409,99
00020 - MILENA ROSA MACEDO R$ 1.565,13
00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS R$ 72,77
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA R$ 1.588,68
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS RS 1.495,90
00044 - RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA R$ 2.221.76
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO R$ 1.510,08
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA R$ 1.602,54
00125 - SABRINA MORAES DE BARROS R$ 1.603,93
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA RS 234,54
00158 ~ SANDRA REGINA RATISTA R$  1.501,96
£,0028 - SARA DA SILVA ALMEIDA R$ 326400
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO RS 3.780,42
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS R$ 249,98
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES R$ 1.441.33
00082 - VANESSA APARECIDA FERREIRA R$ 1.377,61
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS R$ 1.379,08
00048 - VIVIANE DE SQUZA SILVA R$ 1.228,32
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO R$ 1.085,28
00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA R$ 3.066,78
00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO R$  3.029,61
00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA R$  3.098,92
00230 - MAYARA DE SOUZA R$ 2.929,26
00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAO R$ 1.700,81
00176 - REGINA CELIA MACHADO R$ 3.426,08
00172 - SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO R$ 3.144 .89
00189 - SERGIO RICARDC KONIG N R$ 2.908,15
00101 - SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO R$ 3.845.61
00046 - THIAGO LOPES PINHEIRO R$ 2.875,81

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI RS 1.543,29



00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES R$

1.244,91
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS R$  1.110,13
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA RS 627,57
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE RS 920,73
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA R$  1.404,74
00004 - SANDRA REGINA RODRIGUES DE FREITAS RS 494,03
00208 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA R$  1.312,46
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA R$ 811,80
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO RS 835 43
00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO . f Pt é R$  1.24513
00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA . & RS 534,33
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO R$  1.048,56
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA R$  1.004,84
00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL RS 450,19
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ RS 846,90
00187 - SILMARA PIRES CAMARGO R$  1.202,42
00002 - SUELI ROLIM CARNEIRO RS 831,73
0018G - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO R$  1.45474
00224 - THAIZ LUANA DA SILVA BATISTA R$  1.34512
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER R$  1.173,70
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA R$  1.268,07
00179 - LEN RODRIGUES DE LiMA MELO RS 724,34
00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS - RS 949,14
00069 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS R$  1.640,17
00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA R$ 747,73
00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA R 1.332,84
00217 - ALBAN!I DAS GRACAS SANTOS R$  1.448.18
00017 - DAIANE WESSEN CAVALHEIRO RS 119,31
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO R$ 113052
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA R$  2.997.08
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ RS 616.74
00018 - INARA JANSSON R$  1.185.63
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE R$ 143988
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA R$ 958,38
80196 - JULIO CEZAR POSSATTO FILHO RS 923,31
00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO R$  1.633,68
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL \ RS 1;;‘323
00082 - MATEUS CESAR AMARAL 2: ooty
00040 - MATHEUS SILVA MACHADO N o
00030 - NAYARA DE OLIVEIRA SILVA N o000
00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES e Seo o
00117 - ROSALIA PARIGIN! RODRIGUES .

Rs 88450
R$  1.554,21 //
RS 172.307,08/

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO
00087 - THIAGO NOLASCC
TOTAL GERAL

2



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

gl || [T s

1-SAIDA ;
/,/ 4122 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3538 8519 3433 3764

Sy

RICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

L MOED N¢ 000.353.885/
A7 Tlradentes, 2100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler A ' e ici i -
CEP: 86072-000 Lond rina-PR l SERIE: 1 ¢ Consulta "iﬁi‘v‘f,‘II;?;?Z‘Z:J;‘,’QZ‘XE“;‘,SEZ"a‘ da fiFve
Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD * n PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG

VENDAS FORA DO ESTADO - . £,% 4| 141220300506614 12/12/2022 17:36:23
INSCRICAO ESTADUAL _ INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO DR 7YY

601.28757-95 00.339.2486/0001-92

JESTINATARIO/REMETENTE

NOME/AAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/idEStrangsire DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR 50.055.250/0001-05 12/12/2022
ENDERECO . BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDVENTRADA
RUA SAOC PEDRO, 30 CENTRO }18460—000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE : (15)3532-3783 SP

EATURA/DUPLICATA

001 11/01/23 R$ 14.399,12

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DiE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13.483,12 822,86 0,00 0,00 450412 14.399,12 +
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOHIAS VALOR DC 1P VALOR TOTAL DA NOTA ,‘»"‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,399,124

TAANSPCRTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS " A
FAZAO SOCIA. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20
ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRICAQ ESTADUAL

RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR |906.170684-77

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

52 | ‘ 200,000
DADOS DO Pi “ODUTO/SERVIGO

p VALGH | VALGR 50 VALOR | ALiG, ViR APROX.
PoBoG DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH osT | crop | unp. | auant. | iAo | ToTAL s WOR | s VRS

24781 |AGULHA DESC 40X12 COD-0353601 CART/C/100 UN 90183219] 200 |6108|CART 20| 10,00/ 200,00| 200,00] 8,00] 4 | 59,68
DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063 PMC=0,00 \
; Lote=SAGAAA158C Qtd=20 Fob=01/04/2022
| Val=31/03/2027 . o
Lo Cod Barras (cEan): 7898283814253 oo bbb
|24465 AGULHA RAQUY ANEST 27G 3 1/2 DESC g6183219[ 800 [8108| CX 41 480.00]1.440,00[1.440,00/ 57,60] 4 1429,70
; C-408381-PONTA QUINCKE CX/5/25 UN BD .
CPrOdANVISA=0010035450144 °MC=0,00 . i
Lote=2027296 Qid=3 Fab=01/02/2022 Val=31/01/2027 |
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan); 37891463005664 ...
9842 TALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850 30059090 500 (6108 PCT | 18] 13,44 174,72 174,72 20,97| 12 | 56,07
PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 ‘ ;
PMC=0,00
Lote=850082227 Qid=13 Fab=28/06/2022 Val=27/06/2027

UN SOLIDOR ¢cProdANVISA=0010369460183 PMC=0,00
Lote=21220071 Qid=2 Fab=01/07/2020 Val=01/07/2030 .
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan); 7898157728617 oo bbb e
6097 IATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ CYSNE 130059090 000 |6108| PCT 54! 12,98] "311,04] 311,04 37,32] 12 | 99,81
C-156645 PCT/C/12 RL CREMER

cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645302208 Qtd=24 Fab=15/02/2022 Val=14/02/2027 | s

____________________________________________________________________________ Y- J—
6087 JATADURA CREPE 13FI0S/1 25MTH0CM ENB.DZEVRIE 50980480
C-156645 PCT/G/12 RL CREMER i & ng@%@
ProdANVISA=0010071150057 PM§=0,001 A ANE]
\ Lote=645302212 Qtd=1 Fab=17/03/2022V =1 eF/£02 % I
1=

: =
e ‘ Tt
CALCULO DO ISSON \ | NE 7O A PRO
; INSCRICAD MUNICIPAL 1 vaLor TO\AL s SERVICOS - ?) D‘ AS L]D@DECALCUL?DOSSEHV/;OS
| | ppGS3 D @
DADOS ADICIONAIS i Rl AEN H_jr o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES B 4 I
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF. destine=R$1:50%;08.
INSCRICAQO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 716765 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
! Sep: TATIANE BARBOSA Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA
PEDIDO 2311
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC il DECRETQ 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 4.504,12 (31,28%) Fonte:IBPT
EI%P\AQ)Sg;SENTO CONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241, 7242,
8
ICMS ISENTO CONF. POSICAQ 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(22744)
! PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISC !l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
| 6426/2008: Produtos(11383, 22744, 23483, 23484 20779, 23780, 24015, 24465 24506

’ Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
| FrrrKSRS;\}Fgg/ZS/‘lZ/ZOZZ,ValOY Total: R$14.399,12, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO -
\

i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Q O G O » 3 5 3 " 88 5
i ,
| | SERIE: 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

mierton 2 Fradutes Hosotalares prereey
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
radantes, 7100, GLPF 03 Modulo 06 e D7 - jardim Aosicler
CEP: 86072000 Londrina-PR
Fone: {43) 337 3-3400

DANFE

Documento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-5AlDA

N®000.353.885
SERIE: 1

FOLHA: 2/3.

Il

Il

I

|

|

|

|

|

|

CHAVE DE ACESSO
4122 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3538 8519 3433 3764

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS FORA DO ESTADO

o an
f © PAGTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

£141220300506614 12/12/2022 17:36:23

INSCRICAO ESTADUAL

601.28757-95

I INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIC

CNPI

00.339.246/0001-92

JADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCWM/SH

VALOR VALOR BC VALCR
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS

ALIQ.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ CYSNE
C-156683 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683302218 Qtd=10 Fab=26/04/2022 Val=25/04/2027
ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ CYSNE
C-156683 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683302219 Qtd=12 Fab=03/05/2022 Vai=02/05/2027
ATADURA CREPE 13FI0S/1,25MT 20CM EMB.DZ CYSNE
C-156706 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=706302214 Qid=10 Fab=29/03/2022 Val=27/03/2027
ATADURA GESSADA 10CMX3MT CYSNE C-216080
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00

Lote=080262227 Qid=6 Fab=27/06/2022 Val=26/06/2025
ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352
CX/C/20 RL CREMER ¢cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00

Lote=352262229 Qtd=5 Fab=12/07/2022 Val=11/07/2025

CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMG=0,00

Lote=097262243 Qtd=4 Fab=17/10/2022 Val=16/10/2025
BRACADEIRA FECHO METAL ADULTO TECIDO
-COD-117 UN MISSOUR! cProd ANVISA=0080218930003
PMC=0,00

Lote=12/2022 Qtd=2 Fab=24/03/2022 Val=24/03/2024
CATETERINTR VENOSO TEFLON NR 20G COMP.32MM
D.E. 1,10MM CX/C/50 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00

Lote=062201E Qtd=8 Fab=01/01/2022 Val=31/12/2026
CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G COMP.32MM
D.E. 1,10MM CX/C/50 UN SOLIDOR .
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00

Lote=022205E Qtd=4 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2027
Cod Barras (cEan): 17898157729949 o
CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22& COMP.25M
D.E. 0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR .
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00

Lote=062201F Qid=27 Fab=01/01/2022 Val=31/12/2026
CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G COMP 25MM
D.E. 0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00

Lote=012203F Qtd=5 Fab=01/03/2022 Val=28/02/2027
COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT ECOLOGIC UN
DESCARBOX cProdANVISA=0080937630002 PMC=0,00
Lote=7076 Qtd=60 Fab=17/08/2022 Val=17/08/2027

C-0410201 UN DESCARPACK
cProdANVISA=0010330669065 PMC=0,00
Lote=SEMAAAQ485 Qtd=2.000 Fab=01/06/2022
Val=31/05/2027

LIFEMED cProdANVISA=0010390410017 PMC=0,00
Lote=EQP11105980 Qid=20 Fab=15/06/2021
Val=31/05/2026

C-663006 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058
PMC=0,00

Lote=0063228G Qtd=24 Fab=05/07/2022 Val=04/07/2024
Cod Barras (cEan): 7831800204667

30051030

46,00] 230,00 0,00/ 0,00

_________________________________________
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE D AN F E

Documento Auxiliar da

AR

4122 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3538 8519 3433 3764

r— NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ | . gzgrzg:m m CHAVE DE ACESS0
MMedoamerios 2 Prodgulos Hoesitalares

ety
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTOA o
2v Tiradentes, 7100, GLF 03 Modulo 06 & 07 - Jardim Hosicler N 000.353.885

z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 3373-3400 " FOLHA: 3/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 2w ey 141220300506614 12/12/2022 17:36:23
INSCRIGAG ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST.TAISUTARIO ; 3 é‘ &"; CNPJ
601.28757-95 i o 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%‘STOO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. Quant. | JREOR pao oS e e Hheier
26930 |[ESPARADRAPQO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030| 000 (6108} RL 721 8,17 588,24, 588,24| 70,59! 12 1188,77
C-663006 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058

PMC=0,00
Lote=0063244J Qtd=72 Fab=24/10/2022 Val=23/10/2024

UN CREMER cProdANVISA=0080245210232 PMC=0,00
Lote=2200019239 Qtd=2 Fab=01/07/2022 Val=30/06/2024

24015 {LANCETA AUTOMATICA C/ DISPOSITIVO DE 90183999 200 |6108| CX 20| 16,50) 330,00] 330,00 13,20] 4 [117.48
SEGURANCA 28G CX C/100 UN G.TECH

cProdANVISA=0080275310053 PMC=0,00
Lote=432103 Qtd=20 Fab=27/10/2021 Vai=27/10/2026

UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00 -,
Lote=SRI208/22MM Qtd=50 Fab=01/09/2022 :
Val=01/09/2027

UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=8RI229/22SS Qtd=80 Fab=01/09/2022
Val=01/09/2027

25867 |MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES 63079010| 200 | 6108 [CART 60| 6,45] 387.00] 387.00! 1548 4 (124,19

BRANCA CART.C/50UN MED!X
cProdANV|SA=0080495510076 PMC=0,00
Lote=20220111BR Qtd=60 Fab=11/01/2022 Val=11/01/2027
24785 |SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP COD-0324701 §0183119| 200 6108 |CART 60[ 26,00/1.560,00{1.560,00] 62,40 4 410,75
CART.C/50 UN DESCARPACK
cProdANVISA=0010330669025 PMC=0,00
Lote=SSSLAAD818 Qid=60 Fab=01/01/2022
Val=31/12/2026

21292 [TUBO SILICONE NR 204 6X12MM COD-1694313 39173240| 000 |6108| PCT 31117.00] 351,00 351.00] 42,12 12 (120,32
PCT/C/15 MTS MEDICONE ¢ProdANVISA=0080020550031 .

PMC=0,00

Lote=22.08.118649 Qtd=3 Fab=18/08/2022 Val=17/08/2032
11731 JUMIDIFICADOR C/FRASCO PLASTICC 250ML F/02 90192010 000 [6108| UN | 15| 15,00 225,00[ 225,00 27,00 12| 74,18
S/EXT.COD 5001 UN PROTEC
cProdANVISA=0080435140016 PMC=0,00 ,
Lote=089998001 Qid=15 Fab=29/03/2021 Val=29/03/2031
Cod Barras (cEan): 7898435780047

CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

24632, 24781, 24785) -
Partitha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.604,09. Valor FCP
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

DIFAL-ICMS depositado judicialmente nos autos do Mandado de Seguranga n 1014668-28.2022.8.26.0053 (exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151,
It do CTN).
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‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE )
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
S:EX‘?:DA CHAVE DE ACESSO
k: & i 4122 1200 3392 4600 0132 5500 1000 3546 4419 0729 5050
tONDRICIR COM DE RMAT HDSPITAL&R YDA s
s Tiradentes, 7100, GLP 03 Medilo OB e 07 - Jard'rs Rosicler N 0010354644 /;"/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ Fore: 43y 337 3-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
! NATGREZA OA OFEFACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS FORA DO ESTADO sl 8 141220305765858 16/12/2022 17:49:29
\ INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO P f,é; CNPJ
; 601.28757-95 RS 00.339.246/0001-92
DESTINATAHIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IEstrangeiro DATA DE EMISSAC
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/12/2022
j‘ ENDENREGQ BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA/ENTRADA
| RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
: /»!UN/CI'/"O FONE/FAX L VL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783, nry COM Ri:g&., AT
FATURA/DUPLICATA Pe0 &3 oQATZ0:
001 13/01/23 R$9.470,00 et ® WO
i c.oN\",EN riced
CALCULO DO IMPOSTO A
j PASE BE CALCULGC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICIMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.470,00 1.136,40 0,00 0,00 2.915,49 9.470,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO IP! VALOR TOTAL DANQTA /"
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.@7#0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAAZAD SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 44.914.992/0038- 20
Nz NDEREGC UF INS[‘}NCAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
”L/A\.HEMDFI ESPECIE MARCA 7 PESO BRUTO t PESO LIQUIDO
31 170,000
DADOS 50 PRODUTO/SERVICO
7%%51‘3?0 DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH UNID. QUANT. ;’gﬁ?\i éﬁs V{éﬁ,,osﬂ ,ACL,',% V}-Q@Sﬁgg"
18619 JAGUA DESTILADA (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP 30049099 CcX 25 1.775,00{1.775,00/ 213,00/ 12 | 467,36
| SAMTEC cProdANVISA=1559200020045 PMC=110,39 \\
Lote=QLS Qid=25 Fab=25/10/2022 Val=30/09/2024
S Cod Barras ( ckan): 17898415821019 oo bbb L
8743 |CEFEPIMA 1GR P2 (G) CX/C/50 F/A BIOCHIMICO 30042059 CX |, 2 900,00 900,00{108,00| 12 | 288,81
cProdANVISA=1006302270021 PMC=0,00 ™.
Lote=009559 Qid=2 Fab=11/04/2022 Val=31/03/2024 I
. ......1Cad ‘3_?_rt<13.,(CEan)__7.8.0_7_496,1 14393 L b
26957 [CEFTRIAXONA (CEFTRIONA) 1 GR'IV PO (8) CX/IC/A0 30042059 CX 28 4.130,00/4.130,00/495,60| 12 1.325,32
; F/A FRESENIUS cProd ANVISA=1004101890042
PMC=0,00 \
Lote= 78RC2720 Qtd=28 Fab=06/07/2022 Val=06/07/2024 K
__________ Qo_d__B_a,rfa.s_(@Ean)A]8.9_34_98_60_842_2_,.._._.“m.m__,,.“.‘.‘
22522 |GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82 | 30049099 FR 40 368,00, 368,00] 44,16] 12 96,89
FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00 .
Lote=891522 Qtd=40 Fab=26/07/2022 Val=26/07/2024 \
___________ Cod Barras (cEan): 7896137600823 |
;15680 [HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 500MG PO (S) CX/C/50 {30043210 CX 8 2.240,00|2.240,00; 268,80, 12 | 718,82
: F/A FRESENIUS cProdANVISA=1004101870051 N
: PMC=0,00 .
r Lote=78RG3095 Qtd=8 Fab=02/08/2022 Val= 02/08/2024
__________ C.@.d,_B‘a_rr_a,s__(c_E_a_n)__789,94,98_698_4.7.7_.___...__.__.....m..,....
26588 |SULFADIAZINA DE PRATA (DERMAZINE) 1% CREME 30049072 _,Iﬁ,myi 10 57,00 57,000 6,84 12 ¢ 1829
DERM.30GR (S) TB SILVESTRE s >,
! cProdANVISA=1029805590114 PMC=0,00 o ¢ ,”""}
s Lote=22070477 Qtd=10 Fab=01/07/2022 Val=01/0§/2025 ;&;{” E =
Cod Barras (cEan): 7896676438192 N

i

CONTINUA {,‘AO INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

8.26.0053 (exigihilidade sus

gOLETL B W
sa nm’nﬂ!r {LHHTQI%%‘RIQ

NS CRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAI DOSSERVICOS |

{ vaLOR DO ISSON.

%

APOS B DIRAS

1
\,i':bTQ\
T

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 720003 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: TATIANE BARBOSA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

PEDIDO N 2327
Val aprox dos tributos R$ 2.915,49 (30,79%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(8743,

15680, 18619, 22522, 26588, 26957) -

Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 568,20. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

ICMS UF remetente: R$ 0,00.

i CIRAENTO.
Yo TaR T

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: $568 -
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.860.115, DISPENSADO DO

: DJEALJQM&destmado_;udmalmpmp nos autos do Mandado de Seguranga n

~RESEAVADO AO FISCO

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

eMissa0:16/12/2022, Valor Total: R$9.470,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE RUA SAQ PEDRO, 30 - CENTRO -

ITARARE/SP

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.354.644
SERIE: 1




S e

Saida: 1

Futira Coméreio de Produtos Médicos e Entrada: 2 | Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIREL! ’ 18.086 v
2un Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?. 118. / 35221208231734000193550000001180861001395379
- ) SERIE: 0 Consulta de altenticidade o portal nacional da NF-€ www. nie. fazenda. gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/sP : da Sefaz Autorizadora

Péagina 1 de 1

=one/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Auforizagao de Uso

Nafureza da Operagao a k 185221803461967
VENDA
Inscrigao Estadual Tnscricac Estadual do Subst. Tributario CNFJ
587.161.985.111 l ‘[ 08.231.734/0001-93 J
ESTINATARIO/REMETENTE e
Nome/Kazao Social 7 CNPJ/CPF ala da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 ‘ 50.055.250/0001-05 J @2/2022 J

Endereco airro/DIstito ata 0e Sailda/Entrada
RUA SAO PEDRO,30 ’ J‘ CENTRO l 18460-000 l 22/12/2022
anicipio Fone/Fax { TAscricao Estadual ] Hora de Saida
ITARARE }{ (15)035324200 I SP J ISENTO

ATURA
Dupl.: 118.086/ 1 Valor: 9.891,96 Vencto. 12/01/2023

S

‘ALCULO DO IMPOSTO
Base dé Calculo de TCMS Valor do JCMS ase ge culo de 12 Valor do TCMS Sub Valor Total dos Froduios
oooJ[ 000] 0,00 ( ooo}(

9.891,96

Valor go Frete Valor do Sequro Desconto Outras Despesas ACessorias Valor do IFT Valor 1otal da Nota
0,00 J( 0,00 [ o,oﬂ[ 0,00 [ o,oo]( 9.891,96

‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao social Frete ot Conta 1 Q0 ANTT @ca 00 veiculo CRPJICPF
emitente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Eld 2 - destinatario J J J J 12.270.745/0004-00

Enderéco Muanicipio nscrigao Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11B KN }( SUMARE }[ SP J 671495090114

Quantidade Specie Marca Numeragao E Peso Bruio N\{ PEso Liguido
1 } CAIXAS J[ ' J{ 1,500 J 1,500

JADOS DO PRODUTO/SERVICO

16d.Prod/Servigo Descrigao do Produto/Servico NCM/SH CST HCFOP UNID. QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IP ]AcLy\IAQS A(LP’?
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL S0ML CX C/1 FR/A 30048019 040 5102 cX 4,00 2.472,990000 9.891,96 0.00 0,00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote : 2048627 Val.: 31/03/2025 4,00

Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000

CALCULO DO ISSQN _ B

~Tnscricao Municipal J[ Valor Total dos Servigos J[ Base de Calculo do ToSWUN J

DADOS ADICIONAIS
“Tnformacgoes Lomplementares REG. Sumare Reésérvado ao FISGO i - N B

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.136.379

|
|

L SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 14:07:22 J
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ocumento de Arrecadacéio

de Receitas Fe

e

er:

lerais
£ ey
CNPJ Razéo Social R
50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntimere do Documento Pagar este documento até
L 31/01/2023 [ 17/02/202% [ 07.01.23018.1305068-7
{Observagées

PL Pronto Socorro - Dezembro 2022 - Policlinica

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

Principat Multa Juros Total
870,48

870,48
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 01/2023 Vencimento 17/02/2823

Totais 878,48 8,08 8,06 870,48

NG SENDA (Versdo:5.1.4)

Pagina: 1/1
856820000008 2 70480385230 1 48070123018 9 13050687621 5

18/01/2023 14:07:22 J

AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85820000008 2 ] L704803852301 } [48‘070"1‘230“18 9'] [ "1305'06_—‘]87521 5 CNPJ: 50.055.250/0001-05
] T Bl Numero:  07.01.23018.1305068-7
| o Pagar até: 17/02/2023

Valor: 870,48




ocumento de ;
de Receitas Federai

rrecadacaoc

=

Ty b
(CNPJ Raz&o Social - = : “/ \‘3
L 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento . ‘ Namero do Documento Pagar este documento até
L 31/01/2023] ( 17/02/2023] ( 07.01.23018.1305043-1J
(Observagées

PL Pronto Socorro - Dezembro 2022 - Policlinica

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

cumento-de Arrecadacao. - 1

Codigo Denominagio
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl

Principal Multa Juros Total

i

286,80 280, 86 ¢

06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2023 Vencimento 17/82/2823

Totais 280,860 @,00 0,086 286,80

SENDA (Vers50:5.1.4) /

85800000002 0 808003852306 480701230189 13050431695 6 ‘ AUTENTICACAO MECANICA

Pagina: 1/1 18/01/2023 14:.07:22  ;

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 858060000002 0 | [ 80800385230 6 | [ 48070123078 5 | [ 130504316856 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05

E NGmero: 07.01.23018.1305043-1
Pagar até: 17/02/2023
l Valor: 280,80




ocumento de Arrecadacac
e Receitas Federais

[y XN

SR
{cNpy Razao Sociat i
LS@.@SS.ZSO/@OG’I -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,}

( Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento
L 31/01/2023) ( 17/02/2@23] [ 07.01.23018.1307167-6

(Observagées

PL Pronto Socorro - Dezembro 2022 - AGN Servigos M

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagao ’ Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 870,48 870,48
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/2023 Vencimento 17/02/2823

Totais 870,48 8,08 0,66 870,48

L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:08:12 J

85820000008 2 70480385230 1 480701230189 130716765215 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 85820000008 2 | [ 70480385230 1 | [ 480701230189 | [ 130716766215 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
i ’ ; “ Némero: 07.01.23018.1307167-6
ll " “U ' E“ : EEI Pagar até: 17/02/2023
fil Valor: 870,48




ocumento de
de Receitas Federais

ec eder

AL .

CNPJ Razé&o Social }
[5&055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' J
Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
( 31/01/2023] ( 17/02/20233 [ 07.01.23018.13071 74-9]

fObservagc‘)es

Valor Total do Documento

PL Pronte Socorro - Dezembro 2022 - AGN Servigos M

Sicale Contribuinte - 6565 - SP

Cadige Denominacdo

Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 280, 80 286,80
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ )
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 280,86 8,80 8,80 2806, 80

\_ SENDA (Verszo:5.1.4)

Pagina: 1/1

18/01/2023 14:08:12 J

858000000020 808003852306 48070123015 9 AUTENTICACAO MECANICA

13071749295 6

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85800000002 0 | ["808003852306 | [ 480701230189 | [ 130717492956 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
E Il el o e ’_ 3 NUmero:  07.01.23018.1307174-9
T
\ Valor: 280,80




ocumento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

G20
- >3

CNPJ Razéao Social
(5@.@55.250/0061-05‘3 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Perfodo de Apuracgéo Data de Vencimento Nimero do Documento
( 31/0?/2023J [ 17/02/2023} [ 07.01.2301 8.‘3308853-6}

Pagar este documento até

/Obs_ervagées
PL Pronto Socorro - Dezembro 2022 - Guilherme Gone
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
ao: do:Documento Arrecadagao o
Coédigo Denominagio Principal Multa Juros Totai
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 585, 60 585, 80
08 IRRF - REMUNERA(;Z\O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/82/2023
Totais 585, 60 8,00 a,06 585, 00
\__ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/ 18/01/2023 14:08:52 /'
858800000059 850003852307 48070123018 9 13088536817 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receatas Federais

[ 85880000005 5] [ 85000385230 7 | [ 48070123018 9 | [ 13088536817 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.23018.1308853-6
Pagar até: 17/02/2023

Valor: 585,00



ocumento de Arrecadacéoc
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social i
[5@.,055,250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Pagar este documento até

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/01/2023] ( 1?7/02/2023] [ 07.01.23018.1308867-6

(Observagées

PL Pronto Socorre - Dezembro 2022 - Guilherme Gong Valor Total do Documento
Sicaic Contribuinte - 6565 - SP ;
:
n ]
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Toial
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.813,56 1.813,50
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;f\O DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2623
Totais 1.813,50 0,68 8,00 1.813,58 i
\__ SENDA (Versz0:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:08:52
85880000018 0 135003852309 48070123018 9 13088676696 4 AUTENTICACAO MECANICA g

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
| 85880000018 0 | [ 13500385230 9 | [ 48070123018 0 | [ 130886766964 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

” “ H m” E" i\i‘ Ntmero: 07.01.23018.1308867-6

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 1.813,50




ocumento de Arrecadacéao
non de Receitas Federais

-ader

CNPJ Raz&o Social ) *
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE joo
(Perxodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até :
. 31/01/2023 1710212023 07.01.23018.1310302-0
Observag:oes
PL Pronto Socorre - Dezembro 2022 - Mawra Mussi 8§ Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principatl Multa JSuros Totat
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 23,40 23,40
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2823 Vencimento 17/02/2023
Totais 23,46 8,606 6,60 23,40 '*
i
i
;
\__ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:09:25
858400000000 234003852307 48070123018 ¢ 13103020788 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais ‘ _

[ 85620000000 0 ] [ 234003852307 ] 48070123078 6 | [ 737030207980°]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
2 » T YT ' NUmero:  07.01.23018.1310302-0
Pagar até: 17/02/2023

Valor: 23,40



eder

CNPJ Raz&o Social X |
(50.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
Periodo de Apuragio Data de Vencimente Numero do Documento
L 31/01/2023 17102/2023 07.01.23018.1310300-4
(Observagt’)es
PL Pronto Socorro - Dezembro 2022 - Mayara Mussi S
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagdo Principal fulta Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 72,54 72,54
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 vencimento 17/02/2023
Totais 72,54 8,60 8,60 72,54
o SENDA (Versgo:5.1.4) Péagina: 1/1 18/01/2023 14:08:25 J
858400000000 725403852307 480701230189 13103004081 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85840000000 0_| [ 72540385230 7 | [ 480701230789 | [ 131030040873 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

e T E———

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 72,54




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

Recibo do Sacado
Sacado Namero do Documento Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3150207 14/02/2023
RUA SAC PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

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

e
P

0

o=

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): 93
Principal: R$ 54,60

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

Data Documento Espécie Doc. Nosso Namero

18/01/2023 ISSQN 3150207 54,60
Cedente
PREFEITURA DE ITARARE

AUTENTICACAQ

E 8 1 7 E ~ 81740000000-3 54602120202-5 30214000000-1 00003150207-3

Local de Pagamento Vencimento
pagavel na rede credenciada 14/02/2023
Cedente Agéncia / Codigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Ndmero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero

19/01/2023 3150207 . ISSQN . 19/01/2023 '
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento p ¢

16 . . RS 54,60

Instrugges (Texto de Responsabilidade do Cedente)
Prestador: MAYARA MUSS] SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27

{-) Desconto

{-) Cutras Dedugdes / Abatimente
Referente as Nota(s) emitida(s): 93

Principal: R$ 54,60

{+) Mora / Multa / Juros

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltat, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apos o vencimento (+) Outros Acréscimos
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. ; e
=} Valor Cobrado
RS 54,60
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAQ PEDRO 30 COMPETENCIA: 01/2023

18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista

Autenticacio

¢
=T Recorie Agul

https://i‘tarare.cidadeonIine.inf.br/CS/Gr_Boleto.aspx’?r’ihave=KWIfQRaXsLEponAOKr6kQ== 11



CNPJ Razdo Social i “\3
5@.@55.250/0001-03 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Periodo de Apuragsio Data de Vencimento : Ndmero do Documento
[ 31/01/2023 [ 17/02/2023} [ 07.01.23018.1318131-5

(Observagées
PL Anestesia - Dezembro 2022 - Clinica Medica Mend
(Sicaic Contribuinte - 6565 - SP
D.ocgme_n:tq‘ ‘ rec:
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 080, 00 900, 68
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©81/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 988, 60 8,00 8,80 980,00
\__SENDA (Versao:5.1.4) . Pagina: 1/1 18/01/2023 14:12:19
858400000094 00000385230 0 480701230189 13181315773 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 858200000094 ] [T00000385230 0 | [ 480701230169 | [T318T3157757]  CNPU: 50.055.250/0001-05
Il Nomero: 07.01.23018.1318131-5

” ‘ " i E } ] “ l u i” Pagar até: 17/02/2023
M | valor 900,00




| ocumento de Arrecadacao
ecefta Feder " .op deReceitas Federais

CNPJ Razo Social |
50.055.250/0001 -Og (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

(Pen'odo de Apuracéc Data de Vencimento Nimero do Documento
L 31/01/2023] [ 17/02/202@ [ 07.01.23018.1318129-3

e -
Observacdes

PL Anestesia - Dezembro 2022 - Clinica Medica Mend

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.790,00 2.790,00
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©1/2023 Vencimento 17/82/2023

Totais 2.790,00 6,00 8,66 2.798,00

SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:12:18

85830000027 0 900003852307 48070123018 ¢ 13181293316 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 858300000270 ] i 90000385230 7 l | 480701230189 | | 13181293316 4] CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ ““ ” Hl“ E" !!!l Ntmero: 07.01.23018.1318129-3

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 2.780,00




ocumento de

rrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
5@,055.250/0@01-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero de Documento
31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1321302-0 ¢
B
Qbservagbes
PL Clinica Medica - Dezembro 2022 - Guilherme Gonc
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
cumento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 388,05 388,05
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 388,05 8,08 8,86 388, 05
LSENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:13:29/

85860000003 @ 88050385230 8 48070123018 9 13213020854 4

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85860000003 9 | [ 88050385230 8 | [ 480701230785 | [ 13273020854 4 |

LRI

CNPJ:
Numero:
Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1321302-0
17/02/2023

388,05




Documento de Arrecadacgéo

]

oo de Receitas Federa

'v /\,zr
{

]

is

CNPJ Razao Social
| 50.055.250/0001 -=05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Ntmere do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 17/102/2023 07.01.23018.1321309-8
Observagbes ’
PL Clinica Medica - Dezembro 2022 - Guilherme Gonc Valor Total do Documenta
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principatl Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1,202,96 1.,262,96
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/2023 Vencimento 17/62/2023
Totais 1.202,96 0,00 8,06 1.262,86
\\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:13:28
858300000122 029603852309 48070123018 9 13213098280 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85830000012 2] | 02960385230 9 | | 48070123018 ] | 13213098280 01 CNPJ: 50.055.250/0001-05
B 5 g . Numero: 07.01.23018.1321309-8
Pagar até: 17/02/2023

Valor: 1.202,26



ocumento de Arrecadacao

]

Fedler:

de Receitas Federais
CNPJ Razao Social }
5@.055.250/0001-053 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento ;
[ : 31/@1/20@ [ 17/02/2023] [ 07.01.23018.1341114-0

,Observagées

PL Ortopedia - Dezembro 2022 -F T Servigos Medico

(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Totat

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 151,93
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B1/2023 Vencimento 17/02/2823 .

Totais 151,93 8,08 a,oe 151,93

\SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 14:20:48 Y,

858200000015 519303852308 48070123018 8 13411140301 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 85820000001 ﬂ [j1930385230j 480707 230189 CNPJ: 50.055.250/0001-05

I =




 Fe Qf‘

ocumento de
de Receitas Federai

rrecadacao

8§

Razdo Social
50.055.250/00@1-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Perl’odo de Apuracdo

Data de Vencimento N
31/0*&:’2023} [ 17/02/20233 [

timero do Documento

07.01.23018.1341132

{ -
CObservagées

PL Ortopedia - Dezembro 2022 -F T Servigos Medico

¢ Contribuinte ~ 6565 - SP

Cédige Denominagio
RET DE CONTRIBUICGES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES
PA 01/2823 Vencimento 17/62/2023

Totais

SENDA (Vers&o:5.1.4)

Principal

470,99

476,98

171

SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

470,99

476,99

18/01/2023 14:20:49

Pagar este documento até

Valor Total do Documento

Total

85850000004 5 70890385230 4 48070123018 9 13411328440 0

VA

|

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85850000004 5 | [ 709903852304 | [ 48070123018 8 | [ 13471329440 ]

il

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/6001-05
07.01.23018.1341132-2

AUTENTICACAO MECANICA




ocumento de
de Receitas Federais

rrecadacao

CNPJ Razéo Social

50.055.250/0001-05/ {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{Perl’odo de Apuragao [Data de Vencimento Gmero do Documentc

31/01/2023

N
17/02/2()23] [ 07.01.23018.1342650-4

Pagar este documento até

Observagdes

PL Ortopedia - Dezembro 2022 - itararé Pro Saude

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Valor Total do Document

; Documento de Arrecadagao

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 248,61 246,61

08 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 81/2023 Vencimento 17/62/2023

Totais 246,61 8,88 9,08 246, 61
\¥SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:21:25 J

85880000002 4 46610385230 0 48070123018 9 13426504789 8

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

! 85880000002 47] I 466103852300 ] 4807012’4018 9 13426504789 8 CNPJ:

AT TR Sy

Valor:

Numero:
Pagar até:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1342650-4
17/02/2023

248,61




Documento de Arrecadaca
.o~ de Receitas Federais
(cNpy Raz30 Social - )
50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

Pagar este documento até

(Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nimero do Documento
\ 31/0*3/2023) { 17/02/2023} { 07.01.23018.1342670-9]

Observagbes

PL Ortopedia - Dezembro 2022 - ltararé Pro Saude

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagic Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 764,50
087 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
.« PA ©1/2023 Vencimento 17/02/2023

764,50

Totais 764,50 8,80 8,060 764,58

SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:21.25 Y

85810000007 2 645003852308 480701230188 13426709004 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85810000007 2 | [ 64500385230 8 | [ 48070123016 9 | [ 134267090040 |  CNPu: 50.055.250/0001-05

B




ocumento de Arrecadacio
itas Federais

O

CNPJ Razéo Social
50,055.25010001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{Pen‘odo de Apuragéc [Data de Vencimento

31/01/2023

Gmero do Documento J

N
17/02/2023] [ 07.01.23018.1343595-

Observagdes

PL Ortopedia - Dezembro 2022 - Paulo Shosey

|Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR ‘FJ

06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2023 Vencimento 17/02/2823

Principal Multa Juros Total

220, 60 220,60

Totais 220,60 9,00 0,66 220,60

\gSENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:21:47

858000000020 206003852301 48070123018 8 1343'5953936 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

1 858000000020 | [ 20600385230 1 | [ 480701230189 | L13435953936 0] CNPJ 50.055.250/0001-05
; : ‘ Numero: 07.01.23018.1343595-3
LT T
i Valor: 220,60




ocumento de Arrecadacido
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(5@.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/01 /2023} ( 1 710212023] ( 07.01.23018.1343599-6 | ¢

(Observagées

PL Ortopedia - Dezembro 2022 - Paulo Shosey

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagao

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE LIR PRIV

Principal Muilta Juros Total

683, 86 683,86
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/2623 Vencimento 17/62/2023

Totais 683,86 6,00 8,00 683,86

\ SENDA (Versdo:5.1.4)

Pagina: 1/1 18/01/2023 14:21:47
85860000006 3 ~ 838603852308 48070123018 ¢ 13435996801 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
L858600000063 [ 838603852309 | 48070123018 9 | L13435996801 6 CNPJ: 50.055.250/0001-05

” ” IE l““ it ’; ” il i. Nimero:  07.01.23018.1343599-6

Pagar até: 17102/2023
Valor: 683,86




locumento de Arrecadacéoc
de Receitas Federai
“85
( CNPY Razio Social ]
(_50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
(Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Numero do Documenta Pagar este documento até
L 31/01/2023 17/02/2023 07.01.23018.1348580-0
(Observagc‘xes } .
PL Cirurgia - Dezembro 2022 - Clinica Medica Carva Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP J
T,
Cédige Denominagédo Principal Muita Juros Totai
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P31 157, 06 157,06
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 157,06 8,00 8,06 157,06
~OpYENIO N ﬂ@
\__SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:23:43
858200000015 570603852303 480701230189 13485900641 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85820000007 5 | [57060385230 3 | [ 480701230189 | [ 134850006418 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

A =

Pagar até: 17102/2023
Valor: 157,06




ocumento de Arrecadacéao
164 de Receitas Federais

ec -eger:

CNPJ Raz&o Social i
5@.055.250/0001-0§ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )}

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ndmero do Documento
L 31/01/2023 [ 17/02/2023] [ 07.01.23018.1375952-@]

fObserva(;Ges

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Faical e Pizzotti
\Sicaic Contribuinte - 6565 - SP
ocumento de Arrecadacdo
Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 187,28 187,20
86 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 187,20 6,06 e,00 187,28
SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:33:26 J
858800000016 872003852308 480701230189 13759520838 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
L85880000001 61 L87200385230 8 L8070123018 97 L 13759520838 5—| CNPJ: 50.055.250/0001-05
l i !Il ‘ Numero: 07.01.23018.1375952-0

u Ei m m " Hl“ lgi Pagar até: 17/02/2023
i

Valor: 187,20




Ca

ocumento de Arrecadacao
.. de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[50.@55.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Periodo de Apuragio Data de Vencimento
L 31/01/2023} [ 17/02/202

imero do Documento

07.01.23018.1 375976-7]

Pagar este documento até

(Observagﬁes

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Faical e Pizzotti

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagéo
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2823

Totais

\_ SENDA (Versdo:5.1.4)

SOBRE PAGAMENTOS

Multa Juros Total

DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

8,00 @, 66 588,32

580, 32

18/01/2023 14:33:26 J

85890000005 0 80320385230 9 48070123018 ¢

13759767457 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais

| 85890000005 0 ] [ 80320385230 9 | [ 48070123018 % | { 13759767457 0 |

|

L

CNPJ:

Namero:

Pagar até:

Valor;

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1375976-7
17/02/2023

580,32




Documento de Arrecadacéo
je Receitas Federais

Lan
Coek L

CNPJ Raz&o Social =
5@.@55.25@/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

( Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Niimero do Documento
L 31/ 2/2022] [ 20/01!2023] [ 07.01.2301 8.1377732=3J

M

(Observagées
PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Uniges Clinica Me
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
> Documento de Arrecadacao -
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 171,60 171,60
86 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
Totais 171,60 a,00 e,88 171,68
S0 MUMICIPAL
o«
Lol n° 4334 1710472023
CONVENIO e 001/2023
Profetiura Municipal 4o
\_ SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:34:03

85810000001 3 716003852300 200701230188 13777323856 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
] 85810000001 3 ] u16003852300 | | 20070123018 S—I [ 13777323856 0 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

AR RO = e

Pagar até: 20/01/2023
Valor: 171,80




ocumento de
de Receitas Federai

de

~N

Pt

L0
iy

]

s

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

(Periodo de Apuragao { Data de Vencimento Nimero do Documento ) Pagar este documento até
31/12/2022 L 20/01/2023 07.01.23018.1377762-5
(Observac_;ées
PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Uniges Clinica Me Valor Tota! do Documento

Sicalc Contribuinte -~ 6565 - SP

Cédigo Denominacéo Principal Muita Juros Totai
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 531,96 531,96
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 26/01/2623

Totais 531,96 0,60 0,08 531,96

L SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:34:03 J

8588000000598 319603852300 200701230188 13777625406 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
! 85880000005 97 | 319603852300 ] [ 20070123018 8 [ | 13777625406 O ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ EE IH “ I! 'l“” " ll E" !li\ o .
; 1

Pagar até: 20/01/2023
Valor: 531,98




ocumento de Arrecadacéo
de Receitas Federais
50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |

Pagar este documenio aié

rPen'odo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
31/01/2023 [ 17/02/2023} ( 07.01.23018.1377737-4
A

Observacoes

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Uniges Clinica Me

Valor Totai do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cadigo Denominacic Principal Muita Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 156,00
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

156, 00

Totais 156,00 6,060 8,88 156, 60

_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:34:03

858700000014 560003852305 480701230188 13777374656 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85870000007 4 | [ 66000385230 5 | [ 480701230189 | [ 137773746566 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23018.1377737-4
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 156,00




ocumento de Arrecadacgio

de Receitas Federai

Federal

IR
CNPJ Razao Social
[5@.@55.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento ’NL'JmEI‘O do Documento ¢ este documento até
31/01/2023 L 17/02/2023 ( 07.01.23018.1377772-2
(Observac;ﬁes <
PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Uniges Clinica Me Valor Totat do Documento

Sicaic Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominacdo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 483, 60 483,60
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/2023 Vencimento 17/62/2023

Totais 483,60 0,00 8,00 423, 60

GO COM RECUR

CONVENIO N 0012023
prafaitura Municipel de REf@/e

LSENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:34:03 S

85800000004 6 83600385230 1 480701230189 13777722720 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85800000004 6 | [ 83600385230 1 | [ 480701230189 | [ 137777227202 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
1l 8 ‘ I TRIERIIBE  Namero: 07.01.23018.1377772-2

l “'” e g” Pagar até: 17/02/2023

Valor: 483,60



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Ta9
CNPJ Razdo Social ]
50.055.250/0001-05 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ 31/01/2023 L 1710212023 07.01.23018.1379431-7
(Observagées
PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Centro Medico Tas
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 187,20 187, 2¢
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 187,20 0,00 0,086 187,20
BAGD COM RECURSO MBI
Leln® 4334 Wi@‘ﬁm
CONVENIO N° 004/2023
Prefeitura Municips! de ferert
\._SENDA (Vers&o:5.1.4) . Pagina: 1/1 18/01/2023 14:34:38 )
858800000016 872003852308 48070123018 9 13794317628 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 858800006001 6 ] | 87200385230 8] 48070123018 9 | [ 13794317628 CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T ——




CNPJ Razéo Social
50.@55..250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

(Perl’odo de Apuracéo [Data de Vencimento

31/01/2023

Ntmero do Documento
1 7/02/202?3 { 07.01.23018.1 37943&8}

/Observagées

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Centro Medico Tas

@caic Contribuinte - 6565 - SP

oido Dqgum_éntg de Arrecadacio. . -

Cédigo Denominacido Principal Multa Jures Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 586,32 580, 32
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2623

Totais h 586,32 0,00 0,008 580,32

PAGO COM RECURSO MUNMICIFAL
Lei n® 4334 171092023
CONVENIO N° 004/2023

Prafoitura Municipal de larere

- SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:34:38 %
858900000050 803203852309 480701230189 13794368857 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Pague com o Pix

! 85890000005 0 I | 80320385230 9 { [ 48070123018 9 | l 13794368857 0 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ ” l”ll | [ !“ , i~ Numero: 07.01.23018.1379436-8

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 580,32




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federai

P et
e

CNPJ Razo Social
5&055.250/0001—05 LANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracan Data de Vencimento Nimero do Documento
( 31/@1/2027 L 17/02/207 07.01.23018.1381847-0

Observagdes

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Gesualdi e Canzia

Sicalc C@ntnbumte 6565 - SP

[o} Do mento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 246,30 246,30
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 0172023 Vencimento 17/62/2623
Totais 246, 30 8,06 8,00 246,30
G LN
(‘;@M RECURSO Mw%m PR
CONVENIO N G012 2?«@
Profoitura Municip! 4 R
' SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:35:28
858400000027 463003852303 480701230189 13818470724 § AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federaﬁs
L85840000002j (46300385230 3 | L480701230189 [1381847 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero:  07.01.23018.1381847-0
Pagar até: 1710212023
Valor: 246,30




rrecadacéo
Lo de Receitas Federais

g

;:»rua

CNPJ Razio Social i
5@.@55,250/0@0‘%0] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;

Periodo de Apuragac Data de Vencimento Ntimero do Documento
L 31/01/2023 [ 17/02/2023] [ 07.01.23018.1381855-0

Observagdes
[PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Gesualdi e Canzia

Valor Total do D

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 763,53 763,53
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 763,53 8,00 8,60 763,53
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
lein® 4334 1702023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeiturs Manicipal de Rarsré
\__SENDA (Versg0:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:35:29
85870000007 3 ~ 635303852306 480701230188 13818550601 5 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
r—ﬁsssmooooom L63530385230‘] [[48070723078 9 | [ 138785506015 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

" ml m” E” ”l E' Numero: 07.01.23018.1381855-0

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 763,53




CNPy Razso Social
(5&055.250/0001 -0] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Perfodo de Apuracdo 1 Data de Vencimento Numero do Documento
31/01/2023; L 17/02/2023 07.01.2301&1383283-9J ¢

Mot

Observacgdes
PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Maria Alice Antun Valor Total do Documento
Sicaic Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210, 60 210, 60
08 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/82/2023
Totais 210,60 8,008 6,60 210, 68
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 (7012023
CONVENIC e 001/2023
Prefeliura Municipsl de Namare
\¥SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:36:01
85840000002 7 106003852305 48070123018 8 13832838100 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
L85840000002 ﬂ [ 10600385230 5‘[ L4807D123018 9_] u832839100 31 CNPJ: 50.055.250/0001-05

LT

Ntmero: 07.01.23018.1383283-9
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 210,60

(}




£ ¢
-

CNPJ Razao Social
( 50.055.250/0001 -GQ (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 5

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
L 31/01/2023] [ 17/102/2023 [ 07.01.23018.1383270-7

Observacées

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Maria Alice Antun

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal Mutta Juros Yotal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 652,86 652,86
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/2023 Vencimento 17/82/2623
Totais 852, 86 8,08 8,86 652,86
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO M° 00142023
faltura Municipal de tarsré
\;SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:36:01 i

85800000005 2 52860385230 2 48070123018 9 13832707077 7

Documento de Arrecadacio de Receétas Federais
LSBOOOOOOOS j L2860385230 2 4807 NPJ:

I =

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1383270-7
17/02/2023

852,86




Documento de Arrecadacéo

de eceitas Federais

froeolny
.‘:";:)

CNPJ Razao Social B
[5@.055.250/0001-053 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j

Periodo de Apuragic Data de Vencimento Ndmero do Documento
( 3'?/01/2023] E 17/02/20213 [ 07.01.23018.1385211-2

Observacdes

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Dulié Alejandro L . Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 117,60 117,08
86 IRRF -~ REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 81/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 117,66 8,68 8,68 117,00

AL
, COM RECURSO MURICHP
" mﬁiggﬁ, 17h04/2023

Lei 3
N°0OY2023
@@NVEN&O g HETors

\&SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:36:39

85800000001 1 170003852307 480701230189 13852112035 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
BSBOOOOOOO’Iﬂ [ 17000385230 7 | L070123018 [ 138521120350 CNPJ: 50.055.250/0001-05

’ Ndmero: 07.01.23018.1385211-2
Pagar até: 17/02/2023

Valor: 117,00




CNPJ Raz&o Social }
[5&@55..250/0@@1—@& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pen’odo de Apuragéo ) Data de Vencimento Numere do Documento
L 31/@1/2023J [ 1?/@2/202@ [ 07.01.23018.1385231-7 |

Observagies
(PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Dulio Alejandro L

@caic Contribuinte - 6565 - SP

d.azcéo
Cédigos Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 362,78 362,70
087 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC BE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTGS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 01/2823 Vencimento 17/02/2023
Totais 362,78 6,08 6,088 362,76
COM RECURSQ BAURICIPAL
Loi o 4334 1TRI0ZS
CONVENIC e 00172023
refoiturs Municipel de RETAF
SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:36:39
N J/
858700000030 627003852300 48070123018 8 13852317300 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85870000003 0 | | 62700385230 0 | [480701230189 | [ 138523173001 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
1 NUmero:  07.01.23018.1385231-7

IR =
LR Valor: 262,70
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19/01/2023 ISSQN 3150206 R$ 273,00
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Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nossoe Numero
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Jocumento de Arrecadacao
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(CNPJ Razéo Social
L 5@.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragao Data de Vencimente Nimero do Documento
( : 31/@1/2023) [ 17IGZIEGZj 07.01.23018.1386687-3

(Observagées

PL Obstetricia - Dezembro 2022 - Clinica Medica Hi

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Toat
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210, 60 216, 00
86 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©1/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais ' 218,00 @,80 8,86 216,06

P
warerd

Lei n° 4334

kSENDA (Versao:5.1.4) ' Péagina: 1/1 18/01/2023 14:37:11

85840000002 7 100003852306 48070123018 8 13866873480 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Recetas Federaﬁs
85840000002j L0000385230 6 480/0123018 9 CNPJ: 50.055.250/C001-05

Numero: 07.01.23018.1386687-3
! "ll Pagar até: 17/02/2023
ll Valor: 210,00




ocumento de Arrecadacio
11 de Receitas Federais

I SE
(CNPJ Raz&o Social }
\@.055.250/0001-@ {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pen'odo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
_ 3'@/01/202@ [ 17/02/2023] [ 07.01.23018.1386713-6

(Observagées

PL Obstetricia ~ Dezembro 2022 - Clinica Medica Hi

(Sicalc Contribuinte - 8565 - SP

Cadige Denominagdo

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

Principal Multa Juros Total

651, 00 651,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 651,00 g,68 8,80 651,00

KSENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:37:11

85880000006 7 510003852309 430701230189 13867136042 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85880000006 7 | 510003852308 ] | 480701230169 | [ 138671360420 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
“ EE l’ I’ H " ' l“” ' | !" ”l Ntmero:  07.01.23018.1386713-6
Pagar até: 17102/2023

.i: Al Valor: 851,00
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CNPJ Razéo Social
5@.@55.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

.

[ Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Ndmero do Documento
t 3‘?/@‘3/2023} [ 1?/@2/2023] [ 07.,@1,23018.13486@94]

Pagar este documento até

"Observagc”)es
PL Cirurgia - Dezembro 2022 - Clinica Medica Carva Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
umento de Arrecadacao

Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 486, 88 486,88

087 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADQ

PA ©1/2823 Vencimento 17/82/2023

Totais 486,88 0,80 6,80 486, 88
A SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 14:23:43 J

85850000004 5 86880385230 4 48070123018 9 13486094318 7

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85850000004 5| [ B6BBO385230 4 | [ 480701230769 | [ 134860943187]  CNPU:

T

! Nimero:
: Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1348609-4
17/02/2023

486,88




RRRIRES

ocumento de
; + » de Receitas Federais

rrecadacéao

(CcNpPy

Raz&o Social h
@G.OSS.ZSGIOOO‘H}Q (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Numero do Documento

;’ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento
L 31/01/2023 L 17/02/2023

07.01.23018.1468736-@

Pagar este documento até

fObsen/agc')es
PL Pediatria - Dezembro 2022 - Consultério Medico
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Documento de Arrecadaco. 1\
Cédige Denominacido Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 187,20 187,20
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA £1/2023 Vencimento 17/82/2023
Totais 187,20 8,60 9,08 187,26
MICIPAL
PAGO COM RECURSO Mg@m
Leire 4334 T o
CONVENIO N OOV
Municipa ’
Prefsiture
\__SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 15:06:04 )

85830000001 7 87200385230 8 48070123018 9 14687360625 0

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 858300000017 | [ 87200385230 8 | [ 480701230183 | [ 14687360625 0

TR

CNPJ:

Valor:

|
Numero:
Pagar até:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1468736-0
17/02/2023

187,20




ceita Fed

de Receamg ef

115
CNPJ Razéo Social \!
@@.055.250/0001-@ SANTA CASA DE MISERBCORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero de Documento
{ 31/01/2023 [ 17/02/2023J [ 07.01.23018.1468761-1

(Observagc‘xes
PL Pediatria - Dezembro 2022 - Consultério Medico alor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagic Principal Multa Jures Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 580, 32 586, 32
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 81/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 580,32 g,080 8,06 580,32
UNICIPAL
RECURSO M
PAGO COM 54 1710112023
Lei n° 43 2023
CONVENIO N QUVZEE
s ofoturs blunicipel de fiare
Z
j
\_ SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:06:05 Y,

85840000005 1 80320385230 9 48070123018 ¢ 14687611454 5

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
|_B5840000005 1 | ["80320385230 8 | [ 480707230780 [ T46576T1450% CNPJ:

|

| [ 5]
Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1468761-1
17/02/2023

580,32




CNPJ Raz&o Social
E0,055.250l0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |

Periodo de Apuracac Data de Vencimento Ntmero do Documento
31/01/2023 [ 17/02/2023 07.01.23018.1470511

Observacbes

PL Fediatria - Dezembro 2022 - Clinica Medica Mor

Sicalic Contribuinte - 6565 - SP

nento de-Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal flulta Juros Totai
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 187, 20 187, 20

@6 IRRF - REMUNERACAOC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 187,20 8,86 8,80 187,20
\_ SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 15:06:39

85800000001 1 87200385230 8 48070123018 9 14705113825 8

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85800000007 1 | ["87200385230 8 | [ 48070123078 9 | 747051138255 |

TR

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1470511-3
17/62/2023

187,20




CNPJ Razéo Social ‘;
[50.055.250/0001-05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pen’odo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
, 31/01/2023 [ 17/02/2023 07.01.23018.1470524-5

(Obse,'vagc”)es

PL Pediatria - Dezembro 2022 - Clinica Medica Mor

-
Valor Total do Documento e

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominacdc

Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ bE DIR PRIV

580, 32 580, 32
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAG DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADG
PA 81/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 580,32 8,08 8,80 580, 32

O REC CURSO MUNICIPAL

PAGQCU\ 4334 17RN2023
CONVENIO N° 0012023

Prefetiura Municipel

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:06:40/

858100000056 803203852308 480701230189 14705245035 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

Lsssmooooosﬁ | 803203852309 | [[480701230189 | L14705245035j CNPJ: 50.055.250/0001-05
I i ‘ ‘ Numero: 07.01.23018.1470524-5
e Pagar até: 17/02/2023

Valor: 580,32




CNPY ) Raz3o Social
50.055.250/0001 -OQ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimere do Documento
[ 31/61/2023 L 17/02/2023 [ 07.01.23018.1472171-2

[Observacaes

PL Pediatria - Dezembro 2022 - Fujita Santa Rosa

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

cuménto de Arrecadacio

Cédige Denominagdo
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Yestal

93, 60 93,60
88 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 93, 60 8,00 8,080 93,60

\_ SENDA (Vers&n:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 15:07:14

858500000002 936003852308 480701220189 14721712069 8 AUTENTICACAO MECANICA

@aumen‘éo de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 858500000002 ] ["93600385230 8 | [ 480701230169 | (747217120668 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

i Ndmero: 07.01.23018.1472171-2
Pagar até: 17/02/2023
| Valor:

93,60




ocumento de
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benreder

CNPJ Razéo Social
(5@.055.250/0001-05J LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracao ( Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 3*&/01/2023] L 17/@2/2023) [ 07.01.23018.1472193-3

Observacoes

PL Pediatria - Dezembro 2022 - Fujita Santa Rosa Valor Total do D

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominacio Principai Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 290,16 290,16
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 91/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 290,16 @,00 G,06 296,16

) MUM@%P&»

A7
° 00 2@23

VENIO N %5
. GONF& aunicipel e Rarer

" SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:07:14

858000000020 901603852306 48070123018 8 14721933852 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
85800000002 0| ["©07603852306 | [ 4807012301879 | | 147216338526 ] CNP: 50.055.250/0001-05

n “ " H m“ gll”l 1;“ Nimero:  07.01.23018.1472193-3

Pagar até: 17/02/2023
Valor: 290,18




CNPJ Razéo Social
50.055. 250/000%03 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Penodo de Apuragdo

31/01/2023}

[Data de Vencimento Numero do Documento

1?/02/2023] 07.01.23018.1473645-0

Pagar este documento até

Observagdes

PL Pediatria - Dezembro 2022 - Diego Roberto Calso

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

J Valor Totai do Documento

Cédigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 93,60 93,60

86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 93, 60 8,60 ©,00 93, 60
\_ SENDA (Vers3o:5.1.4) Péagina: 1/1 18/01/2023 15:07:44 J

85850000000 2 93600385230 8 48070123018 9 14736450588 8

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
uamasooooooo 2 | [93600385230 8 | L4so7o1zso1sﬁ [147364506888 |  CNPJ:

A

: Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECAN%CA

50.055.250/0001-05
07.01.23018.1473645-0
17/02/2023

83,60




de Remﬁﬁag Federais

4 e ’»ﬁ
CNPJ Raz&o Social \s
L 50.055.250/0001 -OQ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;
Periodo de Apuragio (Data de Vencimento Ndmero do Documento I3 ste documento até
31/01/2023 L 1710212023 [ 07.01.2301 8.1473639-6J o ‘ ‘

Observagdes

LPL Pediatria - Dezembro 2022 - Diegn Roberto Caiso

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

ArrecadagaOv .

Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Toial
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ BE DIR PRIV 290,16 ' 290,16

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS bE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 81/2023 Vencimento 17/62/2022

Totais 290,16 8,06 8,06 260,16

PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL.

ol n° 4334 170172023
GONVEN‘O N @?fée %ﬁa
Prefeitura Municipa!

SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/202315:07:44//
858000000020 901603852306 48070123018 0 14736396033 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Recea'&as Federais
IRSBOOOOOOOZ*W L901 60385230‘] L48070123018 9 14736396033 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23018.1473639-6
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 290,16




CNPJ Razio Social

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

fPen’odo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento
f\ 31M 2/2022] [ 20/01/2023 [ 07,01.23018.1485629m4J

[Obsewagées
Reponsavel Tecnico - Dezembro 2022 - Esami
(Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacao ’ Principal Multa Juros Yotat
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,508 139, 50
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA 12/2022 Vencimento 260/01/2023
Totais 139,58 8,00 0,00 139,56
BAGO COM RECURSC MUN%%WM
Lel n° 4334 17I0V2025
CONVENIQ Ne 00V2023
orefefiure Municipal de R
LSENDA (Versz0:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2028 15:11:48
858700000014 395003852305 200701230188 14856294904 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

L85870000001T] | 39500385230 51 L20070123018£T} | 14856294504 71 CNPJ 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23018.1485628-4
R T ——
Valor: 138,50




NPJ Razio Social 1
( . 50.055.250/0001 -a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

( eriodo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento
31/12/2022 20/01/2023 L 07.01.23018.1485633-2

Observagées
Reponsavel Techico - Dezembro 2022 - Esami
SacacConmbumte 6565 - SP
ccumento de Arrecadagao
Cadigo Benominagio Principal Muita Juros Teotal
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45, 90
66 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 268/01/2023
Totais 45,80 a,80 8,860 45,086
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:11:47 Y,
858900000000 45000385230 1 20070123018 8 14856332002 9 AUTENTICACAO MECANICA

I T




-

CNPJ Razdo Sociai
5&05.,@55.250/0001-@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

p;

Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
L 31/12/2022] L 20/01/2023 07.01.23018.1494193-3

Observagdes
USG Paciente Internos - Dezembro 2022 - Esami
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Yetal
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 19,09 19,69
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSTONATS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2622 vencimento 268/01/2023
Totais 18,08 6,00 6,68 18,88
PAGO COM RECURSO MUMIEAH
Lein® 4334 17101202
NIO N° 001/2023
Prafotturs Municipal de farard
\_ SENDA (Versso:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:14:34
85850000000 2 180903852308 20070123018 8 14941933380 0 AUTENTICACAO MECANICA

Oocumento de Arrecadagio de Receitas Federais
LSSSSOOOOOOOT] u9090385230ﬂ L CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T E—




jocumento de Arrecadacio
1oz de Receitas Federais

CNPJ

Razéo Social
50,@55,250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE P
Ty

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L 311 2/2022J L 20/01/2023 07.01.23018.1494195-0 =

Observagges
USG Paciente internos - Dezembro 2022 - Esami
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagiic Principal Multa Juros
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 59,19 59,19
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 20/681/26823
Totais 59,18 8,00 e,ns 58,19
BAGO COM RECURSO M
leln® 4334 7/09/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeltura Municlpal de larmeé
\__ SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/01/2023 15:14:35
85850000000 2 59190385230 1 20070123018 8 14941950359 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagfo de Receitas Federais
[ 85850000000 2 | [ 59190385230 1 | [ 2007012 CNP.J: 50.055.250/0001-05

LT T

Valor: 59,19




CNPJ Raz&o Social N
[5@,@55.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

S

Pagar este documento até

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Ntmero do Documento
[ 31/ 2/202@ [ 20/01/2023 [ 07.01.23018.1495447-4 J 1

[Observagées

Mamografia SUS - Dezembro 2022 - Esami

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principal Hulta Juros Yotat
1798  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16, 88 16,88
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2623

Totais 16,88 a,06 8,80 16,88

PAGO COM RECURSO b
Lein® 4334 17/601/2023
CONVENIO N° 004/2023

Prefsitura Municipal de

N SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 15:15:02

858800000008 16880385230 0 200701230188 14954474335 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receé'&as Fedemés
L 858800000008 ] [ 768803852300 | [ 200701230788 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

T




ocumento de Arrecadacio
de Receitas Federais

&y

4 4
i

;-.-e..,'ji

CNPJ Razao Social
(5@.055.250/0001 '@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragio Data de Vencimento ‘l Niimero do Documento
L 31/ 2/2822} [ 20/01/2023 07.01.23018.1495491-1

Observagoes )
Mamografia SUS - Dezembro 2022 - Esamx Valor Tetal do Documento
\Sicaic Contribuinte - 6565 - SP J
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 52,31 52,31
07 CSLL/COFINS/PTS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 20/61/2623
Totais 52,31 8,00 8,00 52,31
PAGO COM RECURSO M
Lei n® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefelturs Municipel de Rareed
SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 18/01/2023 15:15:02
858900000000 523103852302 200701230188 14954911111 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[35aeoooooooﬁ [ 523103852302 | ["20070123018 8 | [ 149548771174]  CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ ’” ”u ” E“ ”‘ Hl Numero: 07.01.23018.1495491-1

Pagar até: 20/01/2023
Valor: 52,31




. |
Documento Auxiliar de 7 I g 2
Nota Fiscal Eletrdnica , ;
() ! B i
1-Saida =
i m A ‘ Chave de Acesso - i
. 2-Entrada / 5523.0105.28476.3000.0110.5500.1000.2152.8910.0385.6815 {
bstradafarmueal Axeniberg, 1% 215289 7 - 4
$8p Bernado dolampos 5P No. 215289; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GNP 05247 BO0000-10 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
( Natureza Operagio: 11 Protocolo de autorizagio de uso £ ‘i
__ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros __j1135230085234480 5 J
{ Inscrigio Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.. CNPJ: !
L 635.487.579.110 | 05.847.630/0001-10 |
DESTINATARIO / REMETENTE ; =SS
Razio Social l CNPJ/ CPF Data Em!ssao’ A
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE | 50.055.250/0001-05 17./0 1/2023
Endereco ‘ I Bairro Distrito CEP Data Entrada 4
R §AO PEDRO 30 | CENTRO 18.460-009 _
Municipio Fone/Fax or Inscri¢ao Estadual Hora de En
__ITARARE . sp ISENTQ -
FATURA/DUPLICATA - - U i Sy S .
i |
17/ f
1.945.30 G:* 3 Qg J
DADQS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS phGO _— e 4% ]
NI . .
| Numero Empenho: Vendedor, Deposito Conta
| 329636 37 C O\ |
~CALCULO DO IMPOSTO e
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituiciio Valor do ICMS Substit Valor Total dos Produtos
1.945.30 ! 296.44 0 4] OQ 1.945.30 |
Valor do Frete Valor do Seguro [ Valor do Desconto 1 Outras Despesas Acessarias Valor do IPI Valor aprox de Tgbutos Valor Total da Nota
0,00 0,00 | 0,00 | 5 A 521,92 1.945,30 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT ’ Placa do Véculo i UF: | CNPJ/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP 0-Remetente (CIF) l 06.321.409/0001-96
i Endereco Municipio k ' | Inscricio Estadual
RJUA 70 SAC PAULO N ]489234201 16
Quantidade / Volumes ! Bspécie Marca Numeracio TPeso Bruto (K Peso Liquido (Kg} i Cubagem Total j
. l . | 26, 26,000 | 0,00 |
ENDERECQ DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito l ]
R SAQ PEDRO 30 NTRO i 8.460-009 i
Municipio UF: ;
ITARARE sp _
DADOS DOS PRODUTQS/ SERVICOS .
Cod. | Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST | CFQP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr ICMS| Vir IPI% IPT 1 ICMS
3481 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 000 5102 AMP 2.200 0,35000 770,00 770,00 92,40 0,00% 0 12,00
Lote: 22L.11116D 16/11/2024 Fabr.: 16/11/2022 i
Cod.Fabr.; 07010026 Reg. MS: 1108500110066
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 6
........ {Tub. Anrox RS: 103.57 Federal & 102.41 Estadual Fonte:IBPT .. 1. __________
2344 BENZIL.PROC.+POT 400.000UT FRASCO AMPOLA SDIL IM 30049099 450,00 450,00 81,00 0,00 0 118,00
PENKARON BLAU FARMACEUTICA N
Lote: 21090937 14/09/2023 Fabr.: 14/09/2021 ‘\\q\ )i
Cod Fabr.; PA8707 Reg. MS: 1163701150041 kY {J C‘
Cod. EAN13: SEM GTIN W
........ Trib. Anrox R$: 60.53 Federal ¢ 59.85 Estadual FonteeDBPY | . _______. |\ i Lo SRR IOV EEURPS I AU RN N N
42447  IDICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML 30039047 200 5102 AMP 100 1,10000 110,00 110,00 19,80 0,00 0 18,00
DICLOFARMA FARMACE
Lote: DC22H095 31/08/2024 Fabr.: 06/09/2022
Cod Fabr.: 07040009 Reg. MS: 1108500160039
Cod EAN13: SEM GTIN
........ Tab. Anrox RS; 19.40 Federal e 13.20 Estadual FonteIBPT ______| JOR S
44660 IMETOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2 ML METROFARMA 30049099 000 5102 AMP 700 0,70000 490,00 490,00 88,20 0,00 0 18,00
FARMACE
Lote: MT22J030 31/10/2024 Fabr.: 14/11/2022
Cod Fabr.: 07040013 Res. MS: 1108500210028 ™~
Cod EAN13. SEM GTIN
,,,,,,,, Trib. Aprox R$: 65,91 Federal € 65,17 Estadual FonteIBPT ______| B N
58782 JOXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE 30041019 000 5102 F/A 100 110,00 110,00 13,20 0.00 0 12,00
OXANON BLAU FARMACEUTICA ;
S |
[pts : i
|
|

DADOS ADICIONAIS

| Informacdes complementares
PEDIDO 2469

Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS12% CONFORME § 7° DO ART, 54 do RICMS-SP/00.
14: ICMS 12%
Obs Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 10 - anexo 11 - Decreto 6.426 de 07 ce 2bril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - 1N 1234/1% combinado com a lei 10,147

CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)

Reservado ao Fisco

Y-S
Codrﬁéf%‘@@aracﬁongr A
- \Eggga Casa lararé



Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-¢: 215289 Série: 1 Pagina2 de2
DADOS TOS PRODUTOS/ SERVICOS

|__. %04, Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade i Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | vir.10Ms “ Vi e 10 ‘

; Lote: 22101163 17/10/2024  Fabr.: 17/10/2022 } | | ‘ :

i Cod Faor.: 58782 Reg. MS: 1163701110058 \ 1 ; !

| Cod.EAN13: Decr: 55 N | } ‘
[ Tab. Anrox BS; 14.80 Federal ¢ 13.20 Bstaduat BooteIBPL . __| ...} |\ 1 1N\ B ety RN V) SRS A | ~~~~~~~~ fome deeeee
i 55905 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO (G) CIMED 30039069 006 5102 cp 180 0,08500 15,30 15,30 1,84 0,00{ 0 ' 12,00

! Lote: 2124618 11/11/2023 Fabr.: 11/11/2021 , 7 i |

! Cod Fabr.; 101528 Reg. MS: 1438101690043 %, &r\ . ) |

| Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 55 % ity ! J
SR Tob. Awox RS 206 Federal e 184 BstadualBone BT | .|\ | SV [ T

%am:—:;




Inscr. Estadual do subst. Tribut.:
635.487.579.110 ]

Recebemos de_SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o5 rodutos danora fiscalduplicata ndicadaaolado | NFe
Data do Recebimento TdentificagZo ¢ Assinatura do recebedor 1 No. 215331 |
‘ O. 21D3> { .
| Série 1 I
e DANFE o
S gj’ Documento Auxiliar de B! 4 [
SP s I PR
. 1-Saida ‘
M; Chave de Acesso T
.. Entrada , 3523.0105.8476.3000.0110.5500.1000.2153.3110.0385.7280 |
EstrafsSamuel Atsemberg, 1105 - Alves Dias - D2 851550 ; e
S3o Bernardo delampo=SP  ForelFax: (1141229800 No. 215331 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CHPJ: G BAT EAGO0I0  Ihso EstoeasagrEra g Série 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1 Natureza Operagio: X ﬁ’rotocolo de autorizagdo de uso }
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 135230086358713 B
[Tnscrigio Estadual: "

CNPI:
J 05.847.630/0001-10

DESTINATARIC / REMETENTE

| Razgo Social CNPI/CPF Data Emissio ‘\

! SANTA CASA DE MISERICORIDA DEITARARE ~ 50.055.250/0001-05 17/01/2023 |

% Endereéc Bairro Distrito \ CEP Data Entrada/Saida [

! RSAOPEDRO 30 CENTRO 18.460-009 |

i Municipio ‘ FonelFax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida “

| ARARE | SP ISENTO j
FATURA/DUPLICATA

C215331-A | \ 1 i

. 17/01/2023 | | |

{ 1.045.08 | i | | |

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

{ Nimero Empenho; Vendedor H

| 320639 ! 37 l Deposito Conta

_CALCULO DO IMPOSTO. _

| Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitui¢do Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos |

1 822.00 147,96 . 0.00 1,045.08 |

i Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota ~ )

! 0,00 s i X 5 267,73 1.045,08,
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS z

{ Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo \ UF: CNPJ/CPF

| _QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0001-96

@dereco Municipio I UF: Inscrigdo Estadual

1 RIJUA 70 SAO PAULO SP 148923420116 |

I Ouantidade / Volumes [ Espécie Marca | Numeragio TPeso Bruto (Ke} Peso Liquido (Kg) \ Cubagem Total %

1 | i 117,000 17,000 | 0.110 B
ENDERECQO DE ENTREGA . — \
Endereco ] \ Bairro Distrito | CED |

l R SAO PEDRO 30 I CENT | 18.460-009 |
Municipio UF: i

| TTARARE " sp ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' ; )

(" Cod. |Descriciio dos Produtos/ Servicos | NCMsH | CST| CFOP | Un | Qdade | Vir, Unitario ! Vir Towl | _BCICMS | Vir ICMS | Vir IPT[ TP1 1o

7 ! u . %

t{ 53486 |COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO COLETA 39269030 0 5102 UN 100 4,50000 450,00 450,00 J 81,00 l 0,00 ‘ 0 18,00 ;

| UNIDADE DESCARPACK 1 | | I i

| Lote: SBSPAAO26B 30/06/2027 Fabr.: 01/07/2022 ] i ;

i Cod Fabr,: 58486 Reg. MS: 10330669136 | | |

{ [Cod EANI3: 7898283810361 : ! |

| Frjbk Anrox RS 60.53 Federal ¢ 81.00 Estadual FonteTBPI ..ol ooom oo mr oo oo e |

| 220 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR MUCAMEBEO 40151200 300 5102

’ Lote: 2246 30/11/2025 Fabr.: 30/11/2022

i Cod.Fabr.: PA85035-4 Reg. MS: 10092410023

‘E 58534 |SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTOI2FR MARK 90183921 40 5102

i MED

! Lote: 19493 30/11/2026  Fabr.: 01/11/2022

| Cod Fabr,; 58534 Reg. MS: 10207820024

| Cod EAN13; 7898430465123 Decr:2

y .. \Trib. Aprox RS; 27.84 Federal € 27.53 Estadual FonteTBPT .. loooomemodomovndoermee

§ 640 SONDA URETRAL NR.12 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 000 ! 5102

| Lote: 18862 31/07/2026 Fabr,: 01/07/2022 ‘

1‘ Cod Fabr.; 00016489 Reg. MS: 10207820014

i Cod EAN13: SEM GTIN

} ________ Trib, Aprox RS: 3.77 Federal £.3.72 Estadual Fonte:IBPT . oo oo oo o]

i 58313 |TALA METALICA16 X 180MM PACOTE C/ 12 UNIDADES 90211020 1 040 5102 8,04000

4 MSO

| o

| 3 |

{ | 2 |
pli

|
|
H

DADOS ADICIONAIS

{ Informacdes complementares
! PEDIDO 2478
| Decretos; 1: ISENTO ICMS CONF. ART 14 DO ANEXO 1 DO RICMYSF - LONVENIO 0199

l 3-ISENCAQ DO ICMS CONF TERMOS DO ART.8° E ANEXO I NO RICMS-5P CONVENIO 126/2010
| Obs Fiscal:

| | Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo I - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. lo art21¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a let 10.147

|
|
|
i
i

3l

Reservado ao Fisco




Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 215331 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

I's

e ~
; Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFQP Un Otdade Vlr. Unitario Vir. Total BC.ICMS | Vir. ICMS i Vie IPIL P TTOMS ‘
!, Lote: 260576 01/08/2027  Fabr.: 01/08/2022 i ? i
' “od.Fabr.: 58813 Rep. MS: 80128000010 } { ; |
; Cod EAN13: Decr: 4 | i |
| {Trib. Aprox RS; 2,16 Federal £.0.67 Estadual Fontes IBPT ________ | e L . ‘ ......... P— [ ,j

191

A L{




IDENTIFICACAL

J EMITENTE

HBLFARMAINSTRHHHDORADE\

g, ,a;,v:
couats?

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 11
- SAIDA

i
1]

CHAVE DE ACFSSO
4323 0145 0708

2 CONCORDIA T S NG e QERB ™ i 02120-140 o C ¢ o
NGO Soam N\ - “ NG e [PIHRS t
CANOAS - RS N" 006000296/ f1.1 /]
SERIE 001
PROTOCOLO O .
143230017
U INSCRIC A ESTABUAL DO SUBS'
0 SOCIAL ;L
LBANTAL ‘A‘%/\ DE MISERICORDIA DE ITARARE (127)  /
| [NDERECO BAIRRO / DISTRITO T ;
E R S*\\) PEDRO, 30 CENTRO ;
FONE / FAX I'uF NSCRICAL ESTRARE
(15)99651-6033 | S RECU Sdm >
9N33° 42 B
VENC VALOR W DUPLICATA VENC, CVALOR 1 N DUPLICATA VENC, 4 «m NG i !
24/01/2023 1.543,50 ] N\lﬁﬁ z ; |
o - .....v.',a%u - -

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODC 1CMS
1.543,50

[ VALOR DQ ICMS
ol
!
1]

18522

BASE CALC ICMS SUBST T VALOR DO IC w< St

6,00 |

VALOR TOTAL DOS PROITTOS ) |

YALDR DO FRETE I VALOR DO SEGURO

0,00 |

[ DESCONTO

0,00}

DLUTRAS DESD ACESS VALOR DO CORTOTAL DA NGTA

ooo] 0,00 |

TRA

ORTADOR / VOLUMES TRANSPdRTADOS

BABOS ADICIONAIS

]—RAL‘\O SOCTAL FRETE POR CONT. | CODIGG ANTT
RO’“/\ TRANSPORTES EIRELL 0~ REM NTE |
I ) [ MUNICIPIO
/‘:}‘»/ W iLI Y EUGENIO FLECK | PORTO ALEGRE
" ANTIDADE | ESPECIE [ MARCA [ NUMERACAO
, | |
$ADOS BO PRODUTO / SERVICOS
DESCRICAQ DO BRODUTO / SERVICO NenIsH | CsT | eRopl i | ouant | NAEOR TR
NIMODIPINO (MIOCARDIL) * 30MG C/30 30049099| 000 {6108 {UNID 150,00 2,450000 373,60 3.50;
VITAMEDIC - C.P ANVISA 1039201040027 - - LOTE: : I
0369476 - QTD: 150,00 - FAB: 04/05/2022 - VAL; i i ;
04/05/2024 - - | i |
[48.% | FUROSEMIDA 20MG 2ML HYPOFARMA =~ C.P 30039086] 000 | 5108|UNID 300,00]  3,800000]  1.170,00i oool 117000| 140,40
[ ANVISA 1038700380011 - - LOTE: 22121438 - QTD: : ! ‘
i 300,00 - FAB: 08/12/2022 - VAL: 31/112/2024 - i ! !

(NF’O&ZMM:OES COMPLEMENTARES
CMs da UF de Destino: R$ 92,61

(Vendedor: ELISANDRO PILLAR)

RISER

-zp‘
b

s it

it

moxau?a(}o
5

FQi

L/‘\




DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA £L ETRONICA ‘
. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4607 6710 0067 7035
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SR, .
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 460767 Consuilta de a ici i ~ /
; utenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
SERIE 1 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO . -
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135230091161069 18/01/2023 12:59:23 (] h
INSCRIGAO ESTADUAL CNPY e o

188.070.970.117

INSC. E,S’TADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

/7

11.206.099/0004-41 |

NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/CPF ’ DATA DA EMISSAO

SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 18/01/2023

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA B TRADAISA 175
R SAO PEDRO, 30 NTRO 18460-009 82 E fﬁ?ﬁA ?0!2}
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITARARE 1535323783 Sp g » M

FATURA / DUPLICATA o VAN

Q01 18/01/2023 9.519,55 3

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

9.519,55 1.153,83 0,00 6,00 9.515%,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 9.51¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO U CNBJ/CPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO sp 1149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
51 CAIXA 420,17 420,17
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V1Pt chn:s ALIPI
27425 |HYCLIN 600MG 50AMP 4ML-HYPOFARMA LT 22090~
798 (1} 09/2024 (Fornecedor: 131, Lote:
22090798, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 30/0972024) 30032029 | 000 5102 CX 1 183,2400 183,24 183247 3298 18,00
30248 |ATENOLOL 50MG 30CP GEN-EMS LT 276233 {1} e
02/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2"'1‘62313:
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2022, Data o,
Val: 29/02/2024) 30049042 | 500 | 5102 CX ﬁﬁx 1 2,3800 2,38 2,38 0,29 12,00
29570 {SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 50FR-ECOFLAC BR
LT 22371285A1 {27) 09/2025 (Fornece-
dor: 3255, Lote: 22371285A1, Qtde: 27 ,Da-
ta Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/2025) 30049089 | 300} 5102| CX ‘:»,\ 27 224,4985 6.061,46 |, 6.06146; 727,38 12,00
14483 [ONDANSETRONA 4MG SOBMP 2ML GEN-HYPCFARMA h il
LT 22050415 (5) 05/2024 (Fornecedor: 131,
Lote: 22050415, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/- .
2022, Data Val: 31/05/2024) 30038079 | oo | s102| C©X| % 5 102,5280 512,64 51284 6152 12,00
21135 [SERTRALINA 50MG 28CP REVEST. GEN-EMS C1 LT ) .
306804 (3) 10/2025 (Fornecedor: 3279, Lo~
te: 3D6804, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 31/10/2025) 30049039 | 500! 5102| CX 3 6,2000 18,60 18,60 2,23 12,00
[N
1N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#ROV4A9;R1P5VT;ROP4AVT; | |IPEDIDO 2473

Pedido:

458903

5 Py

End. Entrega: R SAO PEDRC, 30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE—éP ~ Horario :
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1- (Cod.Ident.: 50055250000105 )

Setor de Cobranca:

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIXTAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

.2 2 Cubagem: (0,99




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | °° v O
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

g U p E H g%f, m« M O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4607 6710 0067 7035

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

<
NS 460767 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora .
FOLHA 2/2 TRk

]

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230091161069 18/01/2023 12:59:23

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO {CNPJ
188.070.970.117 111.206.089/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP { UND. QUANT. V.UNIT. VPC\){AIOM R&T& ALIPI
o 2
\W =3

26715 [HIDROXIDO ALUMINIC SUSP 240ML-EMS LT 2Y48- P

44 {2) 10/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: \—e\“ ﬁN\Q
2Y4844, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2022, Da- C,ON\ \
ta Val: 31/10/2024) 30048099 | 500! 5102] Cx{ v 2 4,1600
30438 [RIFOTRAT SPRAY 10MG/ML FR 20ML-NATULAB LT
0012544 {2) 03/2024 (Fornecedor: 960, Lo~
te: 0012544, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/202~ 3
2, Data Val: 31/03/2024) 30042031} 500{ 51021 FR % 2 4,0850 8,17 Jo 8,17 1,47 18,00
28871 |CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-EUROFARMA N /
LT 785940 {4} 08/2023 {Fornecedor: 2164,
Lote: 785940, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/20-
22, Data Val: 31/08/2023) 30048079 | 500 5102} CX B4 10,9850 43,94 | 43,94 5,27 12,00
14971 |SULF.MAGNESIO 10% 200BMP 10ML PL~SAMTEC LT ,»“"‘/f
MPS {1} 10/2024 (Fornecedor: 15842, Lote:
MPS, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, Data
Val: 31/10/2024) 30049098 § 000 5102§ CX| % 1 213,0000 213,00 213,00 2556 12,00
29569 [SOL.CL.DE SODIOC 0,9% 1000ML 10FR~ECOFLAC ‘ el
LT 22347629C% (2) 08/2025 \ LT 22352655CT
(4) 08/2025 (Fornecedor: 3255, Lote: 2234-
7629C4, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2022, Da-
ta Val: 31/08/2025 / Fornecedor: 3255, Lo-
te: 22352655C1, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data Val: 31/08/2025) 30049098 | s00| 5102 CX
29580 {SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 30%R—ECOFLAC BRA
LT 22367231B1 (3} 09/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 2236723181, Qtde: 3 ,Data \\ .
Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/2025) 30049099 | 500| 5102 CX R 197,0000 59
29579 |SOL.DE GLICOSE 5% 1000ML 10FR~ECOFLAC L
BR LT 22427491€1 (12) 10/2025 (Fornecedor:
3255, Lote: 22427491C1, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2025) 30049099 | 500| 5102 CX “\\ 12 114,0000 1.368,00 1.368,00 ] 184,15 12,00

.8 84,8000 508,80 508,80 61,06 12,00

,00 591,00 70,92 12.00

o —




DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE |

g U P E R g%;& § g’#\ 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSC

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4609 1210 0066 5617
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P, -

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

I

Ne 460912 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC 5 oaw P
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135230092777349 18/01/2023 16:40:41 . b oy
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
188.070.970.117 B 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL E CNPJICPE DATA DA EMISSAC
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.065.250/0001-05 18/01/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ?\‘TQADNﬁ DA 4 4-
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 J/H }
MUNICIPIO FONE/FAX ug INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 SP
FATURA / DUPLICATA
001 18/01/2023 1.410,62

CALGULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.326,24 206,78 410,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ) 0,00 0,00 1.410,627
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  {CNPUCPR
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Ur  |INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
5 CAIXA 47,70 47,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRX@AO DOS PRODUTOS/SERVIGCOS NCM/SH csT CFCP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.{CMS V.iPI ICAI\;S ALIPL
29281 |SONDA FOLEY 2V N.20 05CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFARAO12E {2} 02/2027

{Fornecedor: 918, Lote: SSFABAQ12E, Qtde:

2 ,Data Fab: 01/03/2022, Data Val: 28/02/-

2027) 90183921 | 700| 5102 CX 2 23,9400 47,88 47,88 8,62 18,00

13137 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-DESCARPACK LT SA-

GAAA092D {1) 08/2024 (Fornecedor: 918, ILo-

te: SAGARAO92D, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0%/~

2019, Data Val: 30/08/2024) 90183219 | 200 5102] CX 1

7,7900 7,79 7,79 0,93 12,00
13688 |{AG.DESC.20 X 5,5 C/100-SOLIDOR LT 50222061 E
{8) 06/2027 {Fornecedor: 2080, Lote: 5022-
2061, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/06/2022, Data
Val: 30/06/2027) 90183218 | 200| 5102] CX 8 7,3500 58,80 5880 708 12,00
28172 [AG.DESC.25 X 06 C/100-SR LT 455P5 (1} 10/~ -]
2026 {Fornecedor: 7737, Lote: 455P5, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/202%, Data Val: 31/10/-

2026) 90183219 | 400| 5102 CX 1 7,0000 7,00 7,00 0,84 12,00
13434 {AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57322041 ;
(4} 04/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 5732~
2047, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/2022, Data
Val: 30/04/2027) 90183219 | 200| 5102 CX 4 7,4575 29,83 29,83 3,58 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R5V2;R3P4V3; | IPEDIDO 2483

ITEM 9 Imposto Recolhido por Substituicac Tributaria

ITEM 9 ICMS-ST retide por operacdo anterior base: 84,83 valor: 8,07
Pedido: 458901

End. Entrega: R SAO PEDRO, 30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario
08:00HRS AS 17:00HRS.

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta: 29?57 17 (Cod.Ident.: 50055250000105 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 48934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO s
pGS-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703

S e e WERCADORIA AVARIADAS E/OU |/

Fan Fa S ek

? . {RESERVADO AG FISCO

]

FALTAS SO SERAD REPOSTAS &
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




} : DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIAR EEH
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA L ETRONICA

g U @ E R ?*i{% ﬁ ﬁ 0-ENTRADA P , ’ GHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 -

1-SAIDA 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4609 1210 0066 5617
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-170¢
Ne 460912 Consuita de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135230092777349 18/01/2023 16:40:41
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC IGMS V.ICMS VIPI ] CAI;S AL IPI
17885 |ATADURA DE RAYON 7,5CMX5M EST~POLAR FIX LT
64377 (1) 11/2027 {Fornecedor: 2447, Lote:
64371, Qtde: 1 ,Data Fab: 23/11/2022, Data
Val: 23/11/2027) 30059080 | 300] 5102| RL 1 4,3700 4,37 4,37 0,79 18,00
23543 |[EQUIPC ARTROSCOPIA 4 VIAS 22- -~
OCM PC-MEDSONDA REF.10384220 LT 69574 (1)
12/2026 {Fornecedor: 9657, Lote: 69574,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2022, Data
Val: 31/12/2026) 90183229} 500 | 5102 | UND 1 10,2800 10,28 10,28 1,85 18.00
27913 [FAIXA SMARCH 15CMX2ZMT BOR.ROSA RL-SEGMED < o
LT 0822 {3} 08/2025 {(Fornecedor: 7740, Lo-
te: 0822, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2022,
Data Val: 30/08/2025) 40012990 | 000 | 5102

4826) 869 18,00
29251 |[FRALDA AD.GDE.S8PCT C/08 MAXI '
CONFORT LT 5216 (1) 11/2025 (Fornece-
dor: 2844, Lote: 5216, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/11/2022, Data Val: 03/11/2025) 86190000 | 080 | 5405
32109 |INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/50-BIO-

MASS LT HSAM21060402 (2} 02/2027 {Fornece-
dor: 2686, Lote: HSAM21060402, Qtde: 2
,Data Fab: 01/03/2022, Data Val: 28/02/20-
27} 80183010 | 200 5102 PCT 2 36,5000 73,00 73,00 13,14 18,00
26568 |[LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK R
LT SLAKAAQ22C (5) 08/2027 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAO22C, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2027) 90183999 | 200] 5102| ©X
29101 |LAMINA DE BIST.N.24 CARB.C/100-DESCARPAC
LT SCLKAAGOSI {2) 05/2027 (Fornecedor: 91—
8, Lote: SCLKAADQSI, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/2027) 80189029 | 200| 5102 | CAR 25,1500 50,30 50,30 9,05 18,00
22541 |AMBU SILICONE AD. C/RESERV.COMPL.-MIKATOS D R
REF.320 LT 28/2022 (2) 07/2024 (Fornece~
dor: 1712, Lote: 28/2022, Qtde: 2 ,Data
Fab: 12/07/2022, Data Val: 12/07/2024) 90192010 | 000 | 5102 | UND
11613 |SERINGA DESC.O5ML SLIP C/100~DESCARPACK LT
25SLAAOC18 (25) 08/2027 (Fornecedor: 913,
Lote: 2SSLAA0018, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/-
08/2022, Data Val: 31/08/2027} 90183119 ¢ 200} 51021 ©X 25 17,1600 429,00 429,00 51,48 12,00
10461 [SONDA FOLEY 3V N.20 30CC C/10-SOLIDOR i .
LT 10222071 (1) 07/2027 (Fornecedor: 2080,
Lote: 10222071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2022, Data Val: 31/07/2027) 20183921 | 700 5102] CX 1 37,5100 37,51 37,51 /Vf 6,75 18.00
17820 |UMIDIFIC.FR 250ML OXIGENIO UF110-UNITEC LT
399 (10} 11/2027 {Fornecedor: 8088, Lote:
399, Qtde: 10 ,Data Fab: 22/11/2022, Data
Val: 22/11/2027) 90192020 | 000 | 5102 | UND 10 11,6780 118,78 116,78 21,02 18.00
21489 [HIPOCLORITO SODIO 1% CLOROLINK 5L C/0- . -

4-PROLINK LT P22100010 (1) 04/2024 (Forne-
cedor: 1507, Lote: P22100010, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/04/2024) 38089429 1 000 | 5102] CX 1 33,4900 33,49 33,49 8,03 18,00

wut

15,9900 79,95 7995 1439 18,00

Ny

N

146,0000 292,00 202,00 52,56 18.00




SUPERMED COM, E IMP. DE

ODOCUMENTO AUXILIAR

il

A

. DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA LETRONICA
‘S EJ P E R Wg B ) ) , 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - taim - CAMBUL MG, | | o ) 3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6688 1810 0025 6579
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
! N: 668818 Consulta de autenticidude no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ’ au no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 ; o
N BH & i
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO v
Venda a nao contribuinte 131235164991798 18/01/2023 14:11:30 -
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

DATA DA EMISSAQ

CNPJICPF
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) F: 50.055.250/0001-05 18/01/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R SAQ PEDRO, 30 CENTRO j 18460-009 4 £ iRk O°
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTAD ' HORA DA SRIDA
ITARARE 1535323783 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 18/01/2023 765,81

via o
GQ“R\:\J -ﬂo‘\{ o

CALCULD DO IMPOSTO

\f\“\ﬁ QN" g

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST R DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
765,81 41,52 0,00 L 0,00 s 765,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 765,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO N
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE ! 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO Ur  |INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG {5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESC LQUID0
2 CAIXA 12,64 12,64
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VPt ] CA“;S ALIPI
13433 [AG.DESC.30 X 08 C/100-SOLIDOR LT 56122042
(30) 04/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 561-
22042, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/04/2022, Da-
ta Vval: 30/04/2027) 90183218 | 2001 6108 CX 30 7.3507 220,52 220,52 4\ 8,82 4,00
25811 IMASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.PCT C/5-
0-DESCARPACK LT SMAFARO0B7 (62) 01/2027
(Fornecedor: 918, Lote: SMAFAAGOB7, Qtder
62 ,Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/ :
2027) 63079010 | 200 6108 | PCT 62 86,6000 408,20 409,20 16,37 4,00
23845 |RETOSIGMOIDOSCOPIO DESC,-KOLPLAST LT 1221 T
129003 (2) 11/2024 (Fornecedor: 19463, Lo~
te: 1221129003, Qtde: 2 ,Data Fab: 29/11/-
2022, Data Val: 28/11/2024) 90189089 o000} 6108| PC 2 8,1950 16,38 16,38 1,97 12,00
29285 [SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/i- "
0-DESCARPACK LT SSFAAAC11C (5) 1172026
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAOLIC, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/12/2021, Data Val: 30/11/~
2026) 90183921 | 700 | 6108| ©CX 5 23,9400 118,70 119,70 14,36 12,00
4
~
p
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R7P1VZ; | | PEDIDO 2483
ITEM 1 e 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 85,96 '
Pedido: 637102
End. Entrega: R SAGC PEDRO, 30, 30 ~ CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do
RICMS/MG
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 ) N /
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1657 / 4934-1671 N =TT .
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Marcelo BQ!V@M@ Biscaia
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 RG 40320264-&
Rota....: 6 Cubagem: 0,10 : ) Coordenadoc Opmcmnal
e anern ayaniadss, O Santg Cass Hacars.
:‘J'\,‘ Jkl\" o i \
T o ///«/




SUPERMED)

(N

DE ACESSO

3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6687 9710 0096 9670

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POpIE0 AUt
PROD. MED, E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE
ABua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1.SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
’ Ne 668797
SERIE 1/
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
1312351649829381 18/01/2023 13:42:19

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480296

|INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204)- s 50.055.250/0001-05 18/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA BNTRADNSAID
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18480-009 o
MUNIGIFIO FONEFAX HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783

FATURA / DUPLICATA

0071 18/01/2023 4.112,05

CALCULO DO JMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
4.112,05

VALOR DO ICMS

486,77

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD
; i

VALOR TOTAL [ale) PRODUTOS :
L 4.112,05

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO Pt

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

4.112,05

NOME / RAZAO SOCIAL.
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
01125797000540

i

ENDEREGO

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

UF
MG

INSCRIGAG ESTADUAL
5250929840006

ESPECIE
4 CAIXA

QUANTIDADE MARCA

NUMERO

PESQ BRUTC

18,5

PESO LIQUIDO

DADOSDOSPRODUTOS/SERWCOS

5 i 1

CODIGO

DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS

NewsH | csT | cror [unp. | auanT.

T OVAUNIT. V.TOTAL

BCICMS

VICMS VAPl

ICMS

29987
10/2024 (Fornecedor:
Qtde: 5
Val:

1s29,
Data Fab:
31/10/2024)

7483

Lote:
2022,

22081066,
Data Val:

Qtde: 1
31/08/2024)
10405
479 (8) 09/2024 (Fornecedor:
2242479, Qtde: 8 ,Data Fab:
Data Val: 30/0%/2024)

11286
Lote: AU-007/22,
2022, pata val:

Qtde:
30/04/2024)
8067
43 (3) 08/2024 (Fornecedor:
2236943, Qtde: 3 ,Data Fab:
Data Val: 31/08/2024)

OMOPREL 20MG 56CAP-BELFAR LT 102055 (5)
Lote: 10205%,

01/10/2022, Data

CEFARISTON 1000MG PO INT.100FAM-BLAY
LT 22081066 (1) 08/2024 {Fornecedor:
sData Fab:

ARTRINID IV 100MG S5O0FAM-U.QUIMICA LT 2242~
1390, Lote:
01/09/2022,

ESKAVIT 10MG/MI, 50AMP 1ML IM-HIPOLABOR LT
AU-007/22 (1) 04/2024 (Fornecedor:
1 ,Data Fab:

CORTISONAL 100MG 50FAM-U.QUIMICA LT 22369—
1390,
01/08/2022,

30049068 | 000 6108 | CX ™,
47,
01/08/~ E

30042051 | 000 | 6108] OX

30049029 | 000} s108] Cx

1898,
01/05/

30049099 | 500| 61081 ©X

Lote:

30043290 | 500 6108 OX

5 4,7200

23,60

N

361,0200

@

214,0000 1.712,00

1 95,6000

95,60

©w

192,0000

576,00

361,02

1.712,00

576,00

23.60 2.83 12.00

43,32 12,00 |
205,44

12,00

95,60 11,47 12,00

69,12

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
#R6°2Vl ;R7PLV2;R1P1VL; ||PEDIDO 2473

TEM 8 Aliquota para produtos importades (Resol ucaoc 13/2012

Va1 or da partilha para UF de Destino:
Pedido: 637104

End. Entrega: R SAO PEDRO,
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa Enguadrada como Dist.
RICMS/MG

30,

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. JIdent.

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934~ 1671
’)UZ\LQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMEROC
Rota 6 Cubagem:

(11)
0,03

4934-1703

30 ~ CENTRO - 18460-000,

Hospitalar ncs

de
R$ 248,40

ITARARE-SP - Horario
termos do Inc. XVIi do arc. 222
5005525C000195 )

IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Wareadnrs 7'»'/zr|gdq~‘: oy falhag

Senado Federal.

do

St %f%
V{ mﬁ'ﬁa‘iﬁ o 31
Nmosss

36 serdn repnelas

e Telasionaazs

LIRS




I

.

SUPERMED COM, E IMP. DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

/|
fSUPERM%T“
|

PROD. MED. E HOSPIT, LTDA

Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

O-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 668797
SERIE 1
FOLHA 2/2

ELETRONICA

A

CHAVE DE ACESSO
3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6687 9710 0096 9670

Consuita de autenticidade no portal nacional da N
ou no site da Sefaz Autorizadora

F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO Ry
Venda a nao contribuinte 131235164920381 18/01/2023 13:42:19 § %
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPy
001.771.1480296 . {813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | cST | crop [unp ! QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS V1Pt
11083 {HYPLEX B POLIVIT.100AMP 2ML-HYPOFARMA
LT 22080685 (6) 08/2024 (Fornecedoxn: 131, ;‘
Lote: 22080685, Qtde: § +Data Fab: 01/12/- I
2022, pata Val: 31/08/2024) 30039019 | 000 | 6108| oOx 6 95,0000 570,00 570,00 68,40 12,00
31386 |PrROMETAZOL 50MG 100AMP 2MIL-HIPOLABOR e
LT BL-006/22 (3) 04/2024 (Fornecedor: 189-
8, Lota: BL-006/22, Qtde: 3 +sData Fab: 01/ %
0572022, Data Val: 30/04/2024) 30049078 | 000 6108 Cx Y3 201,5000 604,50 604,60 | 72,54 12,00
23101 |[CEFALEXINA 500MG 10CAPS GEN-UQF LT 2242126 e
(16) 10/2024 (Fornecedor: 1390, Lote: 24—
2126, Qtde: 15 Data Fab: 01/10/2022, Dpata
val: 31/10/2024) . 30042052 | 300! 6108 CX % 16 52131 83,41 83,41 | 3,34 4,00
5803 {CLORPROMAZ (C1) 25mG 50AMP 5ML-U. QUIMICA » T
(PORT.344/98) LT 2245805.a (1) 10/2024
{Fornecedor: 1390, Lote: 2245905.2, gtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2022, Dpata Val: 31/10/-
2024) 30049079 | 500! 108 cx 1 85,9200 85,92 85,92 10,31 12,00




&MG“
| commRCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 100 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - SP

CEP 13915074 1955227200

IO 1110

] ? : SEEJR:‘DA;, : 3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6747 9815 1118 0182 ¢
N 1674798, ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

[ SERIE 1 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATIREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLG DE AUTORIZACAQO DE USO

135230086638188 17/01/2

023 17:51:41

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBU'

TARIO CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME 7 RAZAO SOCIAL <NPI/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/01/2023
ENDERECO K BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA

RUA SAQO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA

[ ITARARE 1535324200 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUELIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1674798/1 24/01/2023 1.497,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VA

LOR TOTAL DOS PRODUTOS

Q: 500,0000 F: 30/06/22 V: 36/05/2024

1.497,70 212,08 0,00 1.497.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.497470
e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ?kw CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. (0 - Por conta do cmitente \— 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO M‘a— 4 UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO P SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ; PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,06069 6,093 | 6.093 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |{CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL (@Y ICMS i 1CMS | 1Pl
013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:2 90183219 | 800 | 5102 | PC 50,00 19,17 958,50 958,50 115,02 0,00] 12.00] 0,00
178759 Q: 50,0000 F: 30/07/22 V: 30/06/2027, nFCI: 3DOC612B
-4 AEB-4265-9CA1-6B3F7E01 1533
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 000 | 5102 | PC 144,00 1.80 259,20 259,20 46,66 0,000 18,000 0,00
RMA) L:M32536Q:  144,0000 F: 30/09/22 V: 30/09/2025
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291586 38221920 | 700 | 5102 | TI 500,00 0,56 280,00 280,00 50.40 0,000 18,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

f 550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULQO DO ISSQN

0,00

0,00

VALOR DO ISSON

0,00 |

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 18/0f
Compra(Pedido Cliente): 2403997 *** () pagamento devera ser realizado atraves do bole!

**AE: 1.22375-2 %% ASS: 1302/16 V

UNID.NEGOC.: 002 PREZADQ CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no tefefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04347-7
‘alidade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS {3,50% cf. art.54, Inc.XV,
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

RESERVADQ AO FISCO

/2023 Pedido: 2403997 Autorizacao de
o anexc a nota fiscal, caso nao receba entre

ugm&a
Aud

Jaseaemésagcm
rﬁ%hnoxa;’/fado N\

, FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: 12311277 Q:
1/07/22 V1 01/06/2024

100,60C0 F: 0

|

|
|
| | |

PGS w;_g,'

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

550516029

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO

0,00

0,00

ISSON

e .




o ; mesaL R A
/ | UXILIAR D
@ W |

) fg,:) rodarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO

i i BNOS ! 1—SAIDA ! 3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6748 2619 3944 2738
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA J
]?C 1iMII,IO M/\R(_ZONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIT - Ne, 1674826 FL1/2 Consulta de autenticidade no por‘[al nacional da NF-e
2;,;5‘??532%’21?535225800 SERIE 1 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DENTRO ESTADO 135230086851089 17/01/2023 18:40:20 j
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ .
395060142110 67.729.178/0004-91 i

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CWPY/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05 17/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
]
| ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1674826/1 24/01/2023 11.22191
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.221.91 1.745,35 0,00 11.221.91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11.221,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ﬁ\Go d CNDJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente ¥ \,a\ 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO CRA -:, INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO  peefitt® SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO M PESO BRUTO PESO LIOQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,17417 57,778 57,778
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS gl CMS | 1P1
017282 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (FARMACE) L:DP22H3 30039099 | 000§ 5102 | AP 1.000,00 1,70 1.700,00 1.700,00 306,00 0,001 18,001 0,00
31Q: 1.000,0000 F: 15/09/22 V: 31/08/2024 i
&
025698 ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC0 30049024 | 000 | 5102 | AP \\so,oo 10,2848 51424 514,24 61,71 0,00] 12,00/ 0,00
08/22M Q: 50,0000 F: 03/10/22 V: 30/09/2024 h
619272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 $/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 5102 | FA 200,00 8.00 1.600,00 1.600,00 288,00 0,00{ 1800 0,00
05709 Q:  200,0000 F: 09/09/22 V: 09/09/2024, nFCT: 458F07RE-
95B3-484F-A2B0-C0O540607F65B
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 5102 ! AP . 40,00 5,60 232,00 232,00 41,76 0,00] 18,00 000
ALIA) L:22090659Q: 40,0000 F: 01/09/22 V: 01/09/2024 -
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L: 009695 Q: 200,000 | 30042059 { 500 | 5102 | FA 200,00 3,20 640,00 640,00 11520 0,001 18000 000
0 F: 29/11/22 V: 31/10/2025, nFClL: 26171385-619C-430E-88C5-5D i
1500846756 B
033087 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE 30045090 | 200 | 5102 | AP 100,00 7,50 750,00 750,00 135,00 0.00] 18.001 000
, FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L:12311277Q:  100,0000 F: 0 b
1/07/22 V: 01/06/2024
|
CALCULO DO ISSQN
["INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO 1SSON j
|
| 550516029 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:
Compra(Pedido Cliente): 2404014 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@prioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
*¥OAE:D 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cddigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasta: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

18/01/2023 Pedido: 2404014 Autorizacao de

RESERVADO AQ FISCO

o8

RGSL

Auyilide Almo

: o
da Mragign Calabien

Fifato - SCM

7.0 899-5



Identificacio do emitente

_)_@Riodlarense

ANOS

COMERCJAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE -
JAGUARIUNA - §P

CLEP 13916-074 - 1935225800

DOCUMENTO AUXILIA

NOTA FISCAL ELETRONICA

A

Il

0-ENTRADA [ |
1-SAIDA

| DCRERRID

3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6748 2619 3944 2738

N°. 1674826 FL2/
SERIE 1

2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

22110602 Q:  250,0000 F: 01/11/22 V: 01/11/2024

8,5707

}
i
]
i

VENDA DENTRO ESTADO 135230086851089 17/01/2023 18:40:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ & {}ﬁ
395060142110 67.729.178/0004-91 200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR | ALIGUOTA!
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P ¥ Fievs ]
011014 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLAB 30049099 | 500 | 5102 | AP 400,00 2,3496 939,84 939,84 112,78 0.00{ 12,00{ 00
OR) (ITEM GENERICO)L: H-107/22Q: 400,000 F: 23/09/22 N
V: 31/08/2024, nFCL: 401B45D7-1610-4F20-AF80-412710826D95 R
031317 COLAGENASE 0,6UL,CLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30049019 | 000 | 5102 | TB 10,00 10,2848 102,85 18.00] 00
TA) L:22100663 Q: 10,0000 F: 03/10/22 V: 03/10/2024
010174 LIDOCAINA 100MG/ML (CRISTALIA) L:22080401 Q: 1,00 | 30049043 | 000 | 5102 | FR \ 1,00 18.00{ 0,0
00 F: 01/08/22 V: 01/08/2025 .
033340 CIPROFLOXACINO 200MG $.FECHADO (HALEX/ISOFARMA 30049069 | 000 | 5102 | BO . 60,0§ 18,000 0,0
) L:2070349Q: 60,0000 F: 20/07/22 V: 20/07/2024
026573 METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO (HALEX/ISOFARMA) 30049066 | 000 BO 120,00 697,84 83,74 0,001 12,00{ 0,01
(ITEM GENERICO) L: 0000176538 Q:  120,0000 F: 19/11/22 V- '
19/11/2024
021839 TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 500 | 5102 | AP 100,00 2,8195 281,95 281,95 33.83 0,00} 12,000 000
M GENERICO) L: AW-039/22 Q:  100,0000 F: 16/11/22 V: 31/10
/2024 *** Portaria 344/98 A2, nFCY: 7DE8886D-1B7E-475C-A871-
1E2CE7A49ER7
022768 INSULINA HUM REGULAR-R-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF 30043100 {300 | 5102 | FR 3,00 18,7968 56,39 56,39 10,15 noGi 18.00] 0.0
22003084 Q:  3,0000 F: 30/09/22 V: 30/08/2024, nFCI: ASB5070
4-BO5C-4FF7-9157-766001315A4D
017079 IMUNOGLOBULINA G HUMANA ANTI RHO (D)300M (PANA 30021239 | 000 | 5102 | FA 3,00 220,00 660,00 666,00 118,30 0,00{ 1800] 0,0
MERICAN) L:DAS050721AQ:  3,0000 F: 21/07/21 V: 21/07/2
024
010705 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HIPOLABOR) L: D-0 30049099 {500 | 5102 | AP 100,00 0,95 95,00 95,00 17,10 0,00{ 18,00{ 0,0C
09/22M Q: 100,0000 F: 27/09/22 V: 28/02/2024, nFCI: 431004C0
-B0C9-4697-9867-C32C65C25993
017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L: 30049069 | 000 | 5102 | FA 250,00 2.142,68 2.142,68 257,13 0.00] 12.00| 0,00




Konimagem Comerézal Ltda
R. Maria Casali: Buae, 57- - Mandaqui
i

- DA NO] AFISC’;{’ -
ELETRONICA

LIl

L

L]

H!llll

Sao Pauio - 3P CEP: 02408:050 O-ENIRADA
Telefone: 1 1/29501971 N° 237320 Chm YT
[ ) NEIMA SEM 7 seret 7 3523 0158 5983 6800 0183 5500 1000 2373 2011 8394 3484
Folha: 1/1
: = Consulta de autenticidade no portal da NF-e
NATUREZA DA OPEI.{ACAO http://www.nfe fazenda.gov br/portal/
Revenda de Mercadoria
INSCRICAQ ESTADUAL | IE SUBST. TRIBUTARIO ] CNPI Protocolo de sutcrizago de uso
| i .

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL /‘j ' CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQO
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE / 50.055.250/0001-05 26/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R. SAO PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000 i
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL . HORA DA SAIDA |
Itarare 1535323783 SP 1 &’
FATURA/ DUPLICATAS S
Fatura: 001 Vencimento: 26/01/2023  Valor: 3.697,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 3.697.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ][ VALOR DO ! VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3 .697,2}/@}
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO] UF CNPJ/CPF i
ATIVA DISTRIBUICAOQ E LOGISTICALTDA J 0-Contrat. Remet.CIE 01.125.797/0007-01 |
ENDERECO Y MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA! }
R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 J Sao Paulo SP 149529966118 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 23,00 Kg 22,62 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP |UNID.| QUANT. |V UNITARIQ V.TOTAL | BC.ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS| ALIQ. [PT
F0100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 3701.10.10 {740 15102 jUN 10,00 255,00 2.550,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F0100039 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 25X30 3701.10.10 {740 5102 [UN 3,00 382,60 1.147,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO BSSON VALOR DO ISSON
94949395 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO:002487 ISENCAO DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ 133/19. ©
BOLETO ESTARA DISPONIVEL NO BEU E~MAIL CADASTRADO. NAO RECEBENDO O(S) BOLETO(S),
CONTATAR O DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM (COBRANCASKONIMAGEM,COM.EBR)
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 342,05




DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[

/m»% S
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1)

A

JVBETN AR

0~ ENTRADA [ |

CHAVE DE ACESSO

| !
1 |
L .7/7 #ociarense /

o

| |

rumn s B € s 1 - SAIDA g 3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6764 8310 4278 7730 (
COMERs. L CIRURGICA-RIOCLARENSE LTDA s e
PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1676483 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ 1(/;(;1 eyl ?;35225300 SERIE 1 www.nfe.faz s-nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aumrxzadoré

[ WATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLL DE AUTORIZAGAO DE USO

135230106096148 20/01/2023

19:33:54 |

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ’ CNPJ T |
395060142110 67.729.178/01104-91 EEEEE ]
DESTINATARIO/REMETENTE 7 ] S~ T
NOME / RAZAQ SOCIAL f NPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 20/01/2023
ENDERECO ‘ BAIRRC 7DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 20/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
"FATURA/MUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1676483/1 30/01/2023 3.070,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

- Por conta do emitente

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

T e~ 2w oxvm e

3.070,54 368,46 0,00 800 3.070,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NQTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 3.070,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO A CNPJ

15.066.184/0001-60

024

ENDERECO MUNICIPIO g INSCRICAG ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 1647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,00 VOLUME(S) 0,40236 217,841 17,841
DBADQOS DOS PRONDUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS L {jcms | et
030007 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML S.FECHADO BOLSA (HAL 30049099 | 000 | 5102 | BO 420,00 7,3108 3.070,54 3.070,54] 368,46 0,000 12,001 0,00
EX ISTAR) L: 0000171600 Q:  420,0000 F: 16/12/22 V: 16/12/2 -

CALCULO DO ISSON

{‘ INSCRICAQ MUNICIPAL

; 550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DQ ISSQN

0,00

VALOR DO ISSON i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/01/2023 Pedido: 2406959 Autorizacac de
Compra(Pedido Cliente): 2406959 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do ¢-mail boletos@rioclarense.com.br ou no tetefone (19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. ar.54,
Inc. XVIL RICMS/SP Dec.45490/00.(Cédige Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE)

RESERVADO AO FISCO
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