Itarare

Interessado:

Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS - FEVEREIR0/2023
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
ATENCAO BASICA

Parcela de Janeiro/2023 F ‘ 225.050,60

Saldo anterior 0,00

Recurso préprio L . 115,00

Total de receitas 225.165,60

Despesas o ' 225.165,60

Saldo més seguinte 0,00




NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE 2371/0
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 71/000 2023
SEC ,O DE CONTABILIDADE DATA DE EMISSAQ FICHA
. NOTA DE EMPENHO 24/02/2023 380
Fonte de Recurso:* 1 TESOURO USUARIO 1) 5N, FERNANDES
Aphcagao 300 SAUDE FUNDO 0> - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacio: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE pivioa
Orgso: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATO No
Unid. Orcamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE
N VENCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Dispensa - Isento Compras e Servigos
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS Art, 24, 11, Lei 8666/93
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICAC@ES DIRETAS PEDIDO
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA | SENTRO DE CUSTO
Vinculo: S SAUDE
Convénio:
CODIGO NOME DO FORNECEDCR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL §
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 >
ENDERECO BAIRRO g
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO A
CIDADE UF CEP TELEFONE s
ITARARE SP 18460000 3532-4200 E
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA H
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente " 'é)
APLICAGAO: o
g8
: o
Entrega g “g’
2
| ITEM | DESCRICAO e o s | un. | quanTiDADE]  vALoRr UNITARIO|  VALOR TOTAL] i
001 SERVICOS PRESTADOS AO ATENDIMENTO MEDICO REF 1,0000 203.450,60 203.450,6% 8
JANEIR0/2023. z 9
e
5 <
Yo
@ 9
58
g
o
D~
; g3
RETENGCAO VL. RETIDO - 0,00 | VL. LiQUIDO = 203.450,60 | VL. BRUTO = 203.450,6«§ 8
=
Z 5
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 9 5
10.000.000,00 2.360.337,84 203.450,60 7.436.211,58 g
ORDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDAGAC PAGO % §
3
Banco: 4 g
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: o §
Prefeito Municipal CRC 1SP248868/0-0 E <
Cheques: 3 3
w
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: E §
- <{ .
(duzentos e trés mil, quatrocentos e cinglienta reais e sessenta centavos) JOAD CARL?_S LOPES DE MATTOS ;_; 8
esoureiro =1
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. < .g
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento K_C]_: é
W »
ITARARE, de de Namero: " Iz
% 5
23
O ®©
o >
o™ ©
g2
2 8
<o




VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 77EF-BCED-91A6-10BC

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

o LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122.XXX.XXX-09) em 27/02/2023 15:43:08
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

oy MARCELO COQUEMALA (CPF 258.XXX.XXX-73) em 27/02/2023 16:55:56 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 28/02/2023 11:41:43 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/77EF-BCED-31A8-10BC



Emissdo de comprovantes

(G3330115257450831
01/03/2023 15:28:28

24/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:38:34
042000420 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F M 5 RECEITAS IMPOSTOS

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 8.667-3
DATA DA TRANSFERENCIA 24/62/2023
NR. DOCUMENTO 550.420.000.034,632
VALOR TOTAL 203.450,60

Fkr¥E:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 9420-0 CONTA: 34.632-2
NR. DOCUMENTO 550.420.000.008.667
NR.AUTENTICACAO 2.41F .ACE.6B1.B@D.3B9

Transag&o efetuada com sucesso por: J7160385 ANA MARIA DE SOUZA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

___SECAQ DE CONTABILIDADE
. . NOTA DE EMPENHO

NOTA ANO
2276/000 2023
DATA DE EMISSAQ FICHA
24/02/2023 380

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

Categ. Econ6mica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:

Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO 1) 5ON,FERNANDES
Aplicacdo: 300 SAUDE FUNDO 1> - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacio: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE pivIDA
Orgio: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO CONTRATC N°
Unid. Orcamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE

- VENCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungﬁo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Dispensa - Isento Compras e Servicos
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/ Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS Art. 24, 11, Lei 8666/93

PEDIDO

CENTRO DE CUSTO

Vinculo: S SAUDE
Convénio:
coDIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
ITARARE SP 18460000 3532-4200
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente i
APLICACAO: -
g
4
Entrega a
Jaai
| ITEM [DESCRICRO Sk L | UN. | QUANTIDADE|  VALORUNITARIO VALOR TOTAL]
001  SERVICOS PRESTADOS, AO ATENDIMENTO MEDICO REF. 1,0000 21.600,00 21.600,09;
JANEIRO/2023 z
2
—
w
I
]
g
<
=
joe]
o)
¢
RETENCAO VL. RETIDO = 0,00 | VL. LIQUIDO 21.600,00 | VL. BRUTC = 21.600,063
m
” L
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL E
10.000.000,00 2.563.788,44 21.600,00 7.414.611,58
ORDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDACAC PAGO %
>
S Y A S S S A S S S 3
)
Banco: <
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: 5
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 b
Chegues: S
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: p
- <q
(vinte e um mil e seiscentos reais) JOAO CARLOS LOPES DE MATTOS
Tesoureiro %J
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. <

ITARARE, de

de

ASSINATURA DO FORNECEROR

Documento

Namero:

=

i

I

O

S
w
w
@
2
®
—
o}
&
o
s
&
£
[73
0n
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/fitarare.1doc.com.br/verificacao/FC6A-868D-77E2-4931 e informe o codigo FCBA-868D-77E2-4931



_ Firoc(a]
VERIFICACAO DAS 5@%@
R

ASSINATURAS F

Caodigo para verificagdo: FC6A-868D-77E2-4931

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

4 LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122. XXX XXX-08) em 27/02/2023 15:41:28
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

%"  MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 27/02/2023 16:56:57 (GMT-03:00)

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

%"  HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 28/02/2023 11:41:37 (GMT-03:00)

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

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

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/FC6A-868D-77E2-4931



efox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=

(G333241633768187019
24/02/2023 16:38:33

i &
| Bovee

AL

Transferéncia entre contas diversas

Debitadio
Nome F M S RECEITAS IMPOSTOS

Agéncia 420-0

Conta corrente 8667-3

Creditado

Nome SANTA C M ITARARE

Agéncia 420-0

Conta corrente 34632-2

Valor 21.600,00

Destinagdo 4]

Data Nesta data

Assinada por J7160385 ANA MARIA DE SOUZA 24/02/2023 16:24:27

JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE 24/02/2023 16:38:33

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE,

f2 24/02/2023, 16



ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

-Receitas e Despesas
Fevereiro 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 prestacado 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$ 21.600,00 (Vinte e Um Mil e Seiscentos
Reais), recebido no dia 24 de Fevereiro de 2023 e o valor de R$ 203.450,60 (Duzentos

e Trés Mil e Quatrocentos e Cinquenta Reais e Sessenta Cehtavos) recebido no dia 24

de Fevereiro de 2023.

- Convénio 001/2023 - ATENCAO BASICA

ltararé, 10 de Margo de 2023.

Iép inicius Pereira
CRF:434.402.848-16
. Gontador

AR
N
4

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
' (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531;2710
E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br

Itararé — Estado de S3o Paulo

i
e

Jamed,



o
Fal

Recebi do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 191.088,00 (Cento e Noventa e Um Mil, e Oitenta e Qito Reais)
referente aos servicos prestados, ao atendimento Médico realizado no més de

FEVEREIRO DE 2023.

- ATENGAO BASICA - Convénio 001/2023.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 20 de Marco de 2023.

P

PR

Marcus Vinicius Lucio Martins Filho
CPF:371.631.588-58
Gerente Financeiro

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E~-mail: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S3o Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENCAO BASICA

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

BANCO BANCO DO BRASIL TiIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA iicRgTASLO RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE; 34.632-2 1 2 3 4

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO j:’%;?{g‘;
23/01/2023 Saldo Anterior R$ -
24/02/2023 |  Transferéncia recebida | 550.420.000.008.667 | RS 21.600,00 | R$ - | RS 21.600,00 | C
24/02/2023|  Transferéncia recebida | 550.420.000.008.667 | R$  203.450.60 | R$ - | RS 22505060 | C 1
24/02/2023 Pix - Rejeitado 3.356.768.652 R$  22.000,00 | R$ - | RS  247.05060| C @ 4
24/02/2023 Pix - Rejeitado 3.356.371 069 R$  22.000,00 | R$ - |R$  269.05060 | C | 4
24/02/2023 Pix - Rejeitado 3.356.385.278 | R$  22.000,00 | R$ - |R$  201.05060| C | 4
24/02/2023 Pix - Rejeitado 3.356.390.959 | R$  22.000,00 | R$ - |RS 31305060 | C | 4
240212023 |  Transferéncia enviada 550.420.000.024.089 | R$ - |R$ 2027160 | R$  292.779,00 | D .
24/02/2023|  Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - |R$ . 7.03875| RS 28574025 | D 1
24/02/2023|  Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - |R$  18.070,00 | R$  267.67025| D 1
24/02/2023 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 16.263,00 | R$ 25140725 | D 1
24/02/2023|  Transferéncia enviada 5567511.000.062.063 | R$ - |R$ 350000 | RS  247.907.25 | D 1
24/02/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 22.401 R$ - |R$ 17.831,50 | R$  230.07575 | D
24/02/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 22.402 R$ - |R$ 1700000 |R§ 21307575 D | |
24/02/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 22.403 R$ - |R$ 1676150 | RS 19631425 | D )
24/02/2023| TED Transf Eletr.Disponiv 22.404 R$ - |R$ 17.000,00 | RS 17931425 | D | ]
24/02/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 22.405 R$ - |R$  8000,00| RS 17131425 | D
24/02/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 22.406 R$ - |R$ 16.761,50 | R$  154.552,75 | D 1
24/02/2023 | TED Transf.EletrDisponiv 22.407 R$ - |R$ 1361840 | RS  140.93435 | D 1
24/02/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 22.408 R$ - |R$ 1671393 | R$ 12422042 | D | 1
24/02/2023 | TED Transt.Eletr.Disponiv 22.409 RS - |R$  650000|R$ 11772042 | D | 1
24/02/2023 impostos 22.410 R$ - |R$ - 28500|R$S  117.43542 | D |
24/02/2023 Impostos 22.411 R$ - IRS$ 883,50 | R$  116.551,92 | D 1
24/02/2023 Impostos 22.412 R$ - | RS 324,00 | R$  116.227.92 | D 1
241022023 impostos 22.413 R$ - R$ 1.004,40 | R$ 115.223,52 1 D 1
24/02/2023 Impostos 22.414 R$ - | RS 112,50 | R$ 1511102 | D | 1|
24/02/2023 Impostos 22.415 R$ - IRs 348,75 | R§  114.762.27 | D
2410212023 Impostos 22.418 R$ - | RS 300,00 | RS 11446227 | D
241022023 Impostos 22.417 RS$ - |rs 930,00 | RS 113.532.27 | D | o

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50:055.250/0001—05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



o)

&
I

24/02/2023 Impostos " 22418 1 R$ - IRs 700,00 | R$ 112.83227 | D | 4
2410212023 Impostos 22419 RS - | rs 270,00 | RS 11256227 | D |
24/02/2023 Impostos 22.420 RS - | RS 837,00 | R$ 11172527 | D |+
2410212023 Impostos 22 421 RS - | R$ 630,00 | R$ 11109527 | D . |
24/02/2023 Impostos 22422 RS - |R$ 267,14 | RS 11082813 | D .
24/02/2023 Impostos 22.423 RS - | R$ 828,13 | R$  110.000,00 | D
2410212023 Pix - Enviado 22.424 RS - |R$  22.000,00 | RS 88.000,00 | D | 4
24/02/2023 Pix - Enviado 22,425 RS - |R$  22.000,00 | RS 66.000.00 | D | 4
24/02/2023 Pix - Enviado 20.426 RS - |R$  22.000,00 | RS 4400000 | D | 4 |
24/02/2023 Pix - Enviado 22.427 RS - |R$  22.000,00 | R$ 2200000 | D | 4
24/02/2023 |  Tar DOC/TED Eletronico | 840.551.100.260.835 | RS - |Rrs 11,50 | R$ 2198850 | D | 3
24/02/2023 |  Tar DOC/TED Eletronico | 840.551.100.260.836 | R$ - | R$ 11,50 | RS 2197700 | D | 3
24/02/2023 |  Tar DOC/TED Eletrénico | 840.551.100.260.837 | R$ - RS 11,50 | RS 2196550 | D | 3
24/02/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 840.551.100.260.838 | R$ - |RS 11,50 | R$ 2195400 | D | 3
24/02/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 840.551.100.260.839 | RS - |Rs 11,50 | RS 2194250 | D 3
24/02/2023|  Tar DOC/TED Eletronico | 840.551.100.260.840 | R$ - |Rrs 11,50 | RS 2193100 | D |
24/02/2023|  Tar DOC/TED Eletronico | 840.551.100.260.841 | RS - |Rrs 11,50 | RS 2191950 | D 3
24/02/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 840.551.100.260.842 | R$ - |rs 11,50 | RS 2190800 | D | 3 |
24/02/2023|  Tar DOC/TED Eletronico | 840.551.100.260.843 | RS Y 11,50 | R$ 2189650 | D | &
27/02/2023 | Transferéncia recebida | 550.420.000.006.754 | RS 103,50 | R$ - | rs 22.000,00 | C | 3
27/02/2023 | TED Transf.EletrDisponiv |  22.701 RS - |R$  22.000,00 | RS 000D =1
28/02/2023 Transferéncia recebida 550.420:000.006.754 | R$ 11,50 | R$ - RS 1,50 | C 3
28/02/2023|  Tar DOC/TED Eletrénico | 830.590.802.124.671 | R§ - | R$ 11,50 | R$ 000l D | 3
28/02/2023 SALDO RS - | RS - |RS 0,00

RESUMG DA CONCILICAO BANCARIA

“TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDADOTIPG |  ENTRADA SAIDA SALDO
v RS :
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R§  225.050,60 | R$ 225.050.60 | RS -
RECURSO PARCIAL 2 RS - | rs - RS .
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 115,00 | R$ 115,00 | R$ -
OUTROS 4 R$  88.00000 | R$  88.000,00 | RS -
TOTAL ’ RS 31316560 | R$ 313.165,60 | R$ ]

L

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



Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ -
|(+) Valor Recebido R$ 225.050,60
I
{(+) Receita de Aplicac3o Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado Atenc&o Basica R$ 225.050,60
(=) Saldo Final da Subvencédo para o Periodo S‘eguinte RE -
|
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido RS 115,00
(-) Valor Utilizado R$ 115,00
{-) Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior ) R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R% -
L
i
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ -

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

Lei Municipal N° 4213 de 17 de Janeiro de 2022

ATENCAO BASICA - FEVEREIRO 2023

ORGAOC PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de Itararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDERECO E CEP

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

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPE 291.976.318-09
|OBJETO Manutenc&o e Funcionamento da Entidade
,k
EXERCICIO 2023
r
ORIGEM DOS RECURSOS IMUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
DATA ~ CNATUREZA | N° DO DOC. DE ‘
DoC. ESPECIFICACAG DO DOCUMENTG NOTA FISCAL | LU sezs, CREDITO FONTE VALOR
o P 7 ..
17/02/2023 | APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA 7 245/ | AIENGPO | 550.420.000.024.089 | MUNICIPAL | RS 20.271 60
17/02/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA / 23 7 Agig‘l%'io 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | RS 7.038.75
2410212023 |MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA o6 /| AIENCRO | 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | RS 18070 00
24102/2023 |MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA 98 / A;/fg‘,%’;o 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | RS 1. 52 00
17/02/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA / 90 7 | FIENCAO | 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | RS «
. . : S
122/02/2023 |/ GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI s / | ATENCRO 22.401 MUNICIPAL | R$ 1783150
| : ;
[ ATENGAO
E7/02/2023 HECTOR LEON ROMERO EIRELI , / 51 o 22.402 MUNICIPAL | R$  17.000,00/
23/02/2023 |[MARCOS E R KRONEIS LTDA § 14 ATENCRO 22.403 MUNICIPAL | R$  16.761 504
23/02/2023 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS , 56 ¢ | ATENGAO 22.404 MUNICIPAL | RS 17.000,00.
22/02/2023 |GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 300 / FENero 22.405 MUNICIPAL | RS
22/02/2023 | JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA 26 ATENGAD 22.406 MUNICIPAL | R$
/‘) - T
SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADD ATENGAO ; |
1710212023 | 11 v 2 v 22.407 | MUNICIPAL | R$
. y e X ; I
17/02/2023 | AGN SERVICOS MEDICOS LTDA ~ / 22 & A;/E\g‘,%‘/\f 22.408 ! MUNICIPAL | R$
17/02/2023 |J. R. DOS SANTOS BRITO 42 7 A;/fgfcio 22.409 MUNICIPAL | RS
120/03/2023 mPosTOS /- DARF 22.410 MUNICIPAL | R$
20/03/2023 | IMPOSTOS DARE 22.411 MUNICIPAL | R$
L
E()/Os/zozs IMPOSTOS DARF 22.442 MUNICIPAL | R$
s

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15)

3532-5882 E—mail:financeiro@santacasaitarare,org.bz”



E{J/oa/zoz:s IMPOSTOS ¢ DARF 22.413 MUNICIPAL | R$ 100440/
20/03/2023 |IMPOSTOS | DARF 22414 MUNICIPAL | R$ 112,50
20/03/2023 |IMPOSTOS © DARF 22.415 MUNICIPAL | R$ 348,75/
I
20/03/2023 |IMPOSTOS DARE 22.416 MUNICIPAL | R$ 300.00/
20/03/2023 |IMPOSTOS - - DARF 22.417 MUNICIPAL | R$ 530,00/
20/03/2023 |IMPOSTOS DARF 22.418 MUNICIPAL | R$ 700.00 4
20/03/2023 | IMPOSTOS DARF 22.419 MUNICIPAL | R$
20/03/2023 |IMPOSTOS ' DARF 22.420 MUNICIPAL | R$
};
IL 20/03/2023 |IMPOSTOS ' DARF 22.421 MUNICIPAL | R$
20/03/2023 |IMPOSTOS - DARF 22.422 MUNICIPAL | R$ 267 14
. /’
20/03/2023 |IMPOSTOS | ) DARF 22.423 MUNICIPAL | R$ 828,13 4
17/02/2023 |DL MEDICINA LTDA ¢ 20003 /| AIENCAO 22701 MUNICIPAL | R$ 2200000 |
‘ i TARIFAS RECURSOS ¢
30/11/2022 | TARIFAS BANCARIAS o PACOTES DE | 550.420.000.008.754 | RECURSOS | pg 115,00 |
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 225.165,60

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

| -~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 225.050.60
|DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 115,00
E:) TOTAL DAS DESPESAS RS 225.165,60

|

M\LOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 22505060 |7
|SALDO MES ANTERIOR RS .
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ .
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 115.00
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 225.165,60 f‘
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ ) ﬁ

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

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3370108051253101
01/03/2023 08:09:16

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

23/01/2023
24/02/2023

2410212023
24/02/2023
24/02/2023
2410212023
24/02/2023
24/02/2023
2410212023
24/02/2023
24/02/2023
240212023
2410212023
2410212023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2023
24/02/2028
240212023
24/02/2023

2410242023

420-0
34632-2SANTA C M ITARARE
02172023

00000 000 Saldo Anterior

"_0420 89015 870 Transferenc:a receblda ' 550 420 000.008.667 21. 800,00 C
v » 24/02 16 38 F M S RECEITAS !MPOSTOS
0420 99015 870 Transferéncia recebloa 550. 420 000.008.667 %3 4 060C

24/02 16:38F M S RECEITAS II\/IPOSTOS

0000 14397 900 Pix - Rejeitado

3.356,368.852

24/02 18:29 CPFICNPJ mformado esta in

0000 14397 900 Pix - Rejeitado

3 356.371.069

24/02 18 29 CPFICNPJ mformado esta in

- 0000 14397 900 Pix- Rejeitado

3. 356 385. 278

24/02 18:31 Pagamento rejeitado pelo P

0000 14397900 Pix - Rejeitado

3.356.390.959

24j02 18:31 Pagamento rejeltado pelo P
0420 98015470 Transferenma enviada 550.420.000.024,089
24/02 18:10 APAFILHO CLINHCA MEDELA
(‘420 B 99015 470 Transferencra env;ada 550 420 000.031.969
o 24/02 18: 11 POLICLINICA ETARARE LTDA

. 901 5 470 Transferenc:a envnada
2 02 18 12 MUSS! DSM

2 198 000.027.631

'DA

0420 '99015 470 Transferéncia enviada  552.198.000.027.631
- 24/02 18:13 MUSSI D S MEDICOS LTDA
© 0420 : 99015 470 Transferenma enviada 556 511 000, 062 063
24/02 18:12 LAURA QUADROS COQUEMALA

000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.401

748 0753 027193852000107 J GONCALVES S

0005" "‘3105 383 TED Transt, Eletr: Dlsponsv )

22402

260 0001 032749369000198 HECTOR LEONR

10000 13405393 TED Transf Eletr Disponiv

22.403

104 1951 044699009000108 MARCOS ERKR

10000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
o 341 4939 046699624000140 C DE
/0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
‘ N 237 0178 034506699000188 GIAN
0000 - 13105393 TED Transf.Eletr. Dlspomv .
. 0770001039530731000184 MED
__‘OOQO 13105 393 TED Transf Eletr DISDOHIV

22,404
P.L CARD
_ 22405
SANTEE S
' 22.408
REZEND: L
22. 407

260 0001 048948288000157 SIMM - SISTEM

0000 13105393 TED Transt Eletr.Disponiv
SR 3414939 048896622000176 AGN
0000 13105 393 TED Transf. E!etr Dfspomv

) 22408
SERVICOS
22.409

341 4939 046320915000185 J R DOS SAN

0000 13105 375 Impostos
L RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 13105 375 Impostos

22410

22411

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS |

00SC 13105 375 imposios
o .. - RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0000 12105 375 Impostos

RFB DARF CODIGO DE BARRAS
0600 13105375 Impostos

22412

22413

22414

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

22.000,00 C
22.000,00 C

22.000,00 C

18.070,00 D
16.263,00 D

3.500,00 D
17.831,50 D
17.000,00 D
18.761,50 D
17.000,00 D

8.000,060 D

16.713.93 D
8.500.00 D
28500 D
B&3,56 D
324,00 D
1.004,40 D

-

112,500



24/02/2023 0000 13105 375 impostos _ 22415  34875D
‘ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/02/2023 0000 13105 375 Impostos 22416 300,00 D
‘ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/02/2023 0000 13105 375 Impostos 22417 930,00 D
_ __ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS' '
24/02/2023 0000 ‘13105 375 Impostos 22418 700,00 D
24/62/2023 /0000 13105375 Impostos 22419 270,000
o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS - ,
24/02/2023 0000 13105 375 Impostos o 22420 837,00 D
S RFB-DARF CODIGO DE BARRAS S
2470212023 0000 13105 375 Impostos o 22421 630,000
, . PREF MUNIC ITARARE IPTU
24/02/2023 10000 43405 375 Impastos 22422  267,14D
, o RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ;
24/02/2023 0000 * 13105 375 Impostos 22423 828,13 D
_ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ‘
24/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.424 22.000,00 D
. 2402 18:29 DL MEDICINA LTDA _
24/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado i 22.425 22.060,00 D
- 24/02 18:29 DL MEDICINA LTDA
24/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 22426 22.000,00 1
‘ 4 N 24/02 18:31 DL MEDICINA LTDA _
240212023 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.427 22.000,00 D
- 24/02 18:31 DL MEDICINA LTDA :
24/02/2023 0000 - 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 840.551.100.260.835 11,500 7
k Cobranga referente 24/02/2023 o v
24/02/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico  840.551.100.260.836 11,80 D
o ) Cobranca referente 24/02/2023 .
24/02/2023 /0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  840.551.100.260.837 11,500
L Cobrang:a referente 24/ /2023
24102/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.551.100.260.838 11500 -
‘ - Cobranga referente 24/02/2023 o .
24/02/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico  840.551.100.260.839 11,500 ¢
‘ o Cobranga referente 24/02/2023 .
24/02/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  840.551.100.260.840 11,500
» Cobranca referente 24/02/ 9023
24102/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elefronico  840.551.100.260.841 11,50 D ¢
Cobran(;a referente 24/02/2023 .
24/02/2023 10000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  840.551.100.260,842 11,60 D
Cobranga referente 24/02/2023 »
24/02/2023 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletronico ~ 840.551.100.260.843 11,50 D' 21.896.50
’ Cobranca referente 24/02/2023
27/02/2023 10420 99015 870 Transferéncia recebida  550.420.000.006.754 103,50 C
_ o 27/02 11:17 SANTA CASA M ITARARE ~
27/02/2023 0000 13105393 TED TransfEletrDispontv 22701 22.000,00 D 0,00 ¢
S 260 0001 048727940000103 DL MEDICINA L e
28/02/2023 10420 99015 870 Transferéncia recebida  550.420.000.006. 754 11,50
- 28/02 11:22 SANTA CASA M ITARARE -
28/02/2023 0000 - 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico. 830.590.802.124.671 11,50D
- . Cobranga referente a 27/02/2023
28/02/2023 0000 00000 99S SALD O 0,00 ¢
OBSERVACOES

Transacdo efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO L P CRESP!.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



. Namero da Nota  Data do SG:/!C:":
PREFEITURA DE ITARARE ¢ § ) [ 000002687 irio2i2025 |
s T,j j_ @ Data e Hora de Emissao :
SECRETARIA DE FINANGCAS 17/02/2023 13:56:24 |
~ Cédigo de Varificagao ‘l
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe LUOMDR-000245/2023 ;
—]
PRESTADOR DE SERVICOS [
. - Inscrigéo Estadual: ;
CNPJ/CPF: 4 2.941.698/0001-29 Inscriggo Municipal: 10863 4 ISENTO ‘
Nome/Razo Sccial: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA w
Endere¢o:RUA 24 DE OUTUBRO 602, - CENTRO - CEP: 18460003 ‘
E-mail: : ‘
Telefone: (} h Celular: {§
Municipio: ITARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPUICPE: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mu/nl,cxpa!. 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA‘DE MISERICORDIA DE ITARARE ;
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: !
Municipio: ITARARE UF. sp

DESCRICAQC DO SERVICO

ATENGAO BASICA - RS 21.600,00 - REFERENTE A 21 DIAS TRABALHADOS EM JANEIRO DE 2023 RS 1520000 £ 6 DIAS
TRABALHADOS EM FEVEREIRO DE 2023 R$ 6.400,00

{ IRPJ: R$ 324,00

[PIS: R$ 140,40 S
[ COFINS: R$ 648,00 ‘
CSLL: R$ 216,00
VALRO LIQUIDO R$ 20.271,60

NICIPAL
RECURSOQ MU

PAGO 80‘23,*4334 10472023
CONVENIO N O0ZS
prefeitura Municipal de

|
|

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémio
Base de Calculo (R$):

S, casas de satde, prontos
Aliquota (%):

COFINS (R$):

CS.LL (R PLS. (R$): 1!
216,00 140,40

I —

|

t

|

| OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https.fitarare. &dadeonline.inf.br/autem!cidade.aspx

|

| Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL
# Localda Prestacio = I TAR ARE ¢ SP-~ISS Devido ao prestador
|

'Recebi (emos) de: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA

} Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000245 - Seérie ELETRONICA
Condicées de Pagamento-
! Data de Recebimento: / / Assinatura:

L\ B ;5

Pagina: 1 de 1



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

Numero da Nota  Data do Servigo
00000263 {J"i 7/102/2023
Data e Hora de Emissao
18/02/2023 10:45:21
Cadigo de Verificagao
IVSPFK-000263/2023

,.
st

e
.

brda

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:31.446.646/0001-20

CENTRO - CEP: 18460000

Telefone: (15}
Municipio: I TARARE

Inscrigdo Municipal: 14245
Nome/Razzo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUI

E-mait: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR

Celular: {}

bA/COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 -

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

~* TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Inscricdo Mdﬁicipal:
&

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE'

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

Email: FINANCE!ROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

Insc.Estaduat:

Telefone: (15)3532-3783

UF: 8P
DESCRICAC DO SERVIGO
Atenggo basica janeiro 2023%;”'
15 periodos trabalhados Vi
Velor liquido R 7.038,75 /
!
|
i
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL f
Lein® 4334 17/01/2023 !
CONVENIO N° 001/2023 |
Prefottura Municipel de Kararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00
Codigo do Servigo: 04.03 ’
Hospitais, clinicas, iaboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
1R, (R$): LN.S.8. (R3S}, COFINS (R$): C.SLL. (R$) IPis. (Rs):
112,58 2,00 225,00 75,00[ 48,75
I
OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo "fixo" I
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site ,’
https:I/itarare.cidadeonline.inf.brlautenticidade.aspx |
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo" i
Local da Prestacido =ITARARE / SP- 1S5S Devido-ao prestador j
{
L Autenticidade !
Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Condicées de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

L :

Assinatura;

4
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 060000263 - Série ELETRONICA )
i

Pagina: 1 de 1



www.esnfs.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOT!
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da Nota:
HET
Data e Hora da Emissao
24/02/12023 13:42:42

Operador Emissor.
MAYARA M. S. M

Do

%,r,m’m
T2

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35157266000127 LE.: I.M.: 5788 Telefone:
Nome/Razdo: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA~"
Endereco:  R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOT! - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: gerencialctb@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE. LM
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE /
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagao ) Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. 1SS
¢.03 ATENCAO BASICA - 40 Periodos TRABALEADOS RS 20. 006,00~ 20.000,00 0,00 20.000,00 3,50 700,00
Ref. Janeiro de 2023
(RAFAEL FERRANDO)
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:2198-3
CC:27631-6
MAYARA DE MIRANDA MUSSI
EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO
PAGO COM RECURSO M
Leir° 4334 1TOAZE
CONVENIO N° 0% Rararé
Prefeitura Municipal de

Total Servicos (R$) 20.000,00
Total ISS (R$}| 700,00 .
Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (3,50) PIS (0,85%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
600,00 y ’ 700,00 130,00 300,00 200,00 0,00
Total Liquido (R$)|18.070,00 7

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

OUTRAS INFORMACOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Autenticidade:

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

EF0109E3.B156D2B4 . CAD3DBRBO . OCFFE3F4 (verificada em 24/02/2023 &s 13:42: 43)

Equiplano - NFS8-e 5Q0. ZOOSu

[T

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI Nimerodatos
Data e Hera da Emissdo
24/02/2023 14:02:20

Operador Emisscr:
MAYARA M. S. M

Secretaria Municipal da Fazenda . -
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e_ A

www.esnfs.com.br

}rr‘\
(N

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  35157266000127 LE.:

Nome/Razdo: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA’
Enderego:  R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84990000

I.M.: 5788 Telefone:

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

CPF/CNPJ:  50055250000105 LE: LM.:

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

Enderegco: RUA SAC PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009 ¢

Municipio:  itararé UF: sp e-Mail:
Céd. ) Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.03 ATENCZXO BASICA - 36 Periodos TRABALHADOS RS 18.000,00

18.000,00 0,00 18.000,00 3,50 630,00
Ref. Janeirc de 2023 -

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:2198-9

CC:27631-6

MAYARA DE MIRANDA MUSSI

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

ENIO N°
Pmm Mun‘dpa‘ de

Total Servigos (R$)[18.000,00
Total ISS (R$)| 630,00

Retencdes (R$) | COFINS (3,00%) ISS (3,50) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
540,00 / 630,00 117,00 270,00 180,00 0,00
Total Liquido (R$)[16.263,00,7

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei 1283/2004

A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Mtararé).
O ISS desta NFS-e sergd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAC DE IMPOSTOS

WWW.procon.pr.gov.br, 0890-041-1512 /41 3223-1512, Rua Emilianc Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Guritiba - PR

. {
Autenticidade: 47536995.5A2FE6FG. COF09A4C. 719A7A5 (

verificada em 24/02/2022 as 14:02:21) Equiplano - NFS-e 500.2005u

TARTAAR A




Nimero da Nota sData do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE G A
- i o j Data @ Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS R 1770202023 13:30:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KVXo o et s

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:34.178.28%/0001-55 Inscriggo Murnicipal: 16722 ;f' Inscrigdo Estadual:
Nome/Razso Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endere¢o:RUA XV DE NOVEMEBRO 720, SALA Q2 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234
Municipio: I TARARE

1
|

UF:sp
TOMADOR DE SERVIGOS r

Inscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Fscrigao Municipa recEstadu
Nome/Razéo Social: S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emall FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF: sP

DESCRIGAQ DO SERVIGO
ATENCAQ BASICA 7 Periodos TRABALHADOS R$ 3.500,00- Ref. Janeiro de 2023

EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR TOTAL DANOTA = RS 3.500,00};‘4

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (RS):

Aliquota Simplas Nacional{%): 188 (R$):
. 2,00
LR. (RS} LN.S.S. (RS} COFINS (R$): C.5.LL {R$):

0,00 2,00 0,00

P.LS. (RS}

OUTRAS INFORMACOES

Aautenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Mtos:/iitarare.cidadeontine.inf.briautenticidade.aspx (&l s ‘:.,‘;
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagdo * SIMPLES NACIONAL™ pf‘ "‘Eﬁ I
DOCUMENTO EM(TIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SINPLES NACIONAL. . f?-‘_ T
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pt ?’E o oY

B %
Local ds Prestagdo =ITARARE / SP- IS8 Devide ac prestador E%‘%@

| E— Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletr6nica de Servicos N° 00000090 - Série ELETRONIC A
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Namero da Nota .- Data do Servigo
060000535 22/062/2023

I
U
LY

&S

e pde

Date & Hora de Emissdo
22/02/2023 13:48:56

Cédigo de Verificacio
DXNBWH-000535/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/06001-07 inscrico Municipal: 134080

Nome/Razdo Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL!

Endereco:RUA CARLOS MENCK 713, - VILA SANTA TEREZINHA - CEP. 18466052
E-mail. JOSEJR2110@GMAIL.COM
Telefone: {0)

Municipio: ITARARE

Celular: {)

e

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

I TOMADOR DE SERVICOS

-

CNPJ/CPF: 50.055.250/6001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE{J’
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008 g
Email: FINANCEIR02@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscrigo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone: 15
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

ATENCAO BASICA 38 Periodos TRABALHADOS - R$ 18.000,00- Ref. Janeiro de 2023
IRPJ (1.5%) : R$ 285,00 ,

PIS (0.65%): R$ 123,50
COFINS (3.0%): R$ 570,00
CSLL (1.0%): R$ 190,00
Valor Liquido : R$ 17.831,50

7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Base de Caiculo (R§): Alfquota (%): 188 tributado ao Prestador {R$),

0,00 3,50

IR (RS): INS.S. (R3): COFINS (RS): CSLL {R$):

285,00 0,00 570,00

190,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL]

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos Ne 00000535 -Série ELETRONICA
CondicGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / I

-

Assinatura;

Pagina: 1 de 1



. Numero da Nota ,-Bafa do Servico
PREFEITURA DE ITARARE | 00000051 /1710212023
. Y iA Data e Hora de Emissso |
SECRETARIA DE FINANGCAS ’ 17/02/2623 18:18:16
Py Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EOKINS-000051/2023
PRESTADOR DE SERVIQOS
CNPJ/CPF:32.749.369/0001-98 inscrigdo Mu 'c{pa!: 14617 inscrigdo Estaduat:
Nome/Razéo Social: HECTOR LEGN ROMERO EIRELI /}'
Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000
E-mail HLEON_LINK@HOTMAIL.COM
Telefone: (3} Celular: {}
Municipic:ITARARE UF:. sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigédo Munlcipal 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

DESCRICAC DO SERVICO REFERENTE SERVICO: SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 05-06-09-10-11-12-16~ 17-18- 19-20-23-24-25-
26-27-30-31 DE JANEIRO 2023 NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO TONICO ADOLFO, 36 HRS X SEMANA
Empresa eireli simples nacionat

DEPOSITO CONTA CORRENTE BANCO 260-NU PAGAMENTOS S.A AGENCIA 0001 CONTA 383612324

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socoiros, ambulatorios e congeneres

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2.00 188 (R$):
aum \ ——

IR (RS): INS.S. (R): COFING (R$): 500 CS.LL (RS): 500 P15 (RS 000
0,00 : 0,00 R , .

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare cidadeoniine.inf.br/autenticidade. aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo ™ SIMPL2S NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREBDITO FISCAL DE iPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIREL!

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Sen/xgos N°0G000051 -Séric ELETRONICA
Condigtes de Pagamenio:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Pougraa s

Numero do RPS  |NUmero da nota

i 14/
| DIVISAC DE TRIBUTACAO Data da emiss3o da nota ‘
| » : A = ar 23/02/2023 08:45:59
s s NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e i m
: ‘# ¢ '/|Data do fato gerador
23/02/2023 08:45:59
Codigo de verificagao
SSENZGCJJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS e
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA" Inscricdo estadual:
CPFICNPJ:44.699.009/0001-08 Inscriggo municipal: Telefone:
Endérego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S3o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome izntasia:
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE N,
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdio municipat: Inscrigéo estadual:  ISENTQ
. o . COM RECUR A7 mﬂm
Endercgo: RUA SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 pp\@Q &334 m
Complemento: ‘\N&N N de “amq%
Municinio: ftararé UF:spP WW“
E-mie Telefone: ? Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
ATENGAO BASICA - R$ 16.761, 50 - JANEIRO DE 2023 16.761,5000 1,0000 16.761,5000 X =
Forma de Pagamento
Pa: ia Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.761,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS ) INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 v R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R® 16.761,50 * Valor liquido = R$ 16.761,5ij5/
Coc - dos servicos:
04.C - ‘dedicina e biomedicina.
Dix <. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 ‘

OUTRAS INFORMACOES

Nalure 4 da operagdo: Tribul tagdo no municipio
Situar - tributéaria do 1ISSQN: Normal

(Bl =]
Loce srestacdo do servico: ltararé -Fi';,... ot ﬁ;
g
Esto - -¢ foi emitida com respaldo nas leis 17. 407/2008 e 17.408/2008. i‘-‘?“ﬁ éﬁ“%
Pre: “ de servigos optante pelo Simples Nacional. E" E%%‘
Situ: Jdesta NFS-e: Norial Verificar autenticidade
Cocur:  :to emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor e roxmado do tributo federal - R$ 2.254,42 (13,45%

) estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 670,46 (4,00%) , com base na
-el 12 711/2012 e no Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT




NUMERO

PRESTADOR DE SERVICOS

Prefeitura de Ananas _ DANGTR.
. . . SERIE:
Secretaria Municipal de Financas.
DATA:
EMAIL: prnasefazananas@gmail.com
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e BoRATE
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN..
CPFI/CNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE:
RAZAC SOCIAL: C DE P L CARDOSO CEP:
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

CLASSIFICACAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,5 CEL

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN..
ENDEREGO: RUA SAQ PEDRG, N 30 INSC. EST..
BAIRRG: CENTRO CEP:
MURNICIPIO: ITARARE - 8P

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Qtde
1.0000

ltem
4.03

Discriminagao Valor Unitéario Desconto Dedugao  Alig. 158
ATENCAO BASICA 34 Periodos . R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R 0,00
TRABALHADOS R$ 17.000,00- Ref. ) W
Janeiro de 2023 R@U&%‘M
ppe0 Y o a3 ‘1, OB b
\0 de W&

RETENCOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

[N R$ 0,00 + VALOR DO SERVICO R% 17.000,00 = BASE DE CALCULO R$ 17.000,00
COFINS RS 0.00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 1SS DEVIDO R% 510,00
CSLL R$ 0,00 - DESCONTQ INCONDICIONADO RS 0,00
INSS R$ 0.00 - DEDUCAQ R$ 0,00
IR RE 0,00 - RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00
- OUTRAS RETENCOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTACAC DO SERVICO: ITARARE - 3P
MPOSTC DEVIDO £M: ANANAS - TO
DESCRICAC DOS ITENS DE SERVICCO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS CNAES
8630501 - Atividade medica ambulatorial com fecursos para realizacao de procedimentos cirdrgicos

INFORMAGOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF JANEIRC DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A suleniicidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:https://ananas.megasoftservicos.com.br

00056 ~
ELETRONICA
23/02/2023

1 de 1
14:16:36

6641
000000000000
77.890-000

18.460-C09 +

R$17.000,00
R$17.000,00 7

COD. DE VERIFICALAC
0903-E900




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de -

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NES-e

398 °
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
HSQIFNSIO

Data e Hora de Emissédo da NFS-e
22/02/2023 as 14:27:37

Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS

N i Chave de Acesso

Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 646410CS133DF38E1952P4BBFZPWQ11Q
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Nogmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagio da autenticidade acesse
22/02/2023 http:/ifierilli.taquarituba.net.brfissweb,

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 188 menu consuitas e informe os dados desta
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ RG/inscriggo Estadual inscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razic Social &
34.506.693/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTD‘?&W
Logradouro Complemento Bairro

AV. CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 156 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA-SP {147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual
50.055.250/0001-05

Logradouro Complemento Bairro

R SAO PEDRO, 30 CENTRO

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

18460-008 ITARARE - SP 3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Total
8.000,00 R$ 8.000,00

VIr. Unitario

1,00 UN

LC 11612003 04.01

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra deigo ART
Medicina e biomedicina 3,157% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Calculc Yotal do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,060 R$ 0,00 . R$ 8.000,00 R$ 252,56 2 - Ndo R$ 0,00

CdF[NS INSS IRRF CsiL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.000,00

Gutras Retengdes

R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estaduat (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$260,00 - Fone: IBPT

m\?ormagées Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-
Data

e DE NUMERO 389 £ CODIGO DE VERIFICAGAO HSQIFNSIO.

CPFIRG Assinatura

/ /




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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA g?%@;ig;@mc‘\
/ / ‘ Ne 26/
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 22/02/2023 Caodige Controle Interno: 586576

| MUNICIPIO DE GOIANESIA

Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS- -8
AIDF 2023000000854 1

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 39.530.731/0004-84 Inscrlgao municipal: 356844
Nome/Razdo:  JESSICA DA SILVA REZENDE LTDA 4
Enderago: RUA 55 QD. 28 i.T. 04 N° 487 N°danota 26
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série U\[CA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissao 22/02,202 g
S —_ o —— — S “
( TOMADOR DE SERVICOS ;
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigdo estadual Inscricgo municipal: |
) Nome/Razédo:  SANTA GASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /" }
j Enderego: RUA SAO PEDRO N° 30 / i
| Bairro: CENTRC f
f Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone: f
Bﬁscr_i;ninagéo dos servigos prestados ’ _j
fA TENCAQ BASICA 34 PERIODOS TRABALHADOS R$ 16.761,50- REF. JANEIRO DE 2023 j
[IRPJ (1.5%) - é
IPIS (0.65%) |
COFINS (2.0% o)
[CSLL (1.0%) i
i\m-@’? i !QUIDO 16.761,50 :
’EMORESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIGNAL \)“\C\PN'
ReOM ‘
ppGO CO% s 1T Ocn
| , Le\n JENO w o de waresd |
| CONWNEL, e
| prefeite™
S —_— — |
LATI\/ UAE‘L (CNAL-) / bE VICO ) - o {
!‘8610‘101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para atendimento a urgencias

4.03 - Hospitais, clinicas, |at boratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontossoco: ros, ambulatdrios e congéneres.

| !NFORMACOES ADICIONAIS
imposto retido pelo tomador NAQ

I
|
| :
! Servico prestado fora do munt cipio: SiM e
| -
|
]f Observacio:
| f
| _ |
" RetEncoss ] PIS | COFINS N R T oa
| FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$000 | R$ 0,00
! ) Demonstrativo N ) Célculo do Imposto e
f Valor dos servicos R$ 16.761 50 | Valor dos servicos R
(( -} Descento R$ 0,00 | (-) Desconto RS
1 ) P\ateﬂg(,es federais R$ 0,00 (=) Valor da nota K%
’ (-) Outras retencdas R$ C,00 -) Dedugées R$
f =)\ azor liquido R$ 16.761,50 | (=) Base de calculo RS
o B (x) Aliguota %
N — - T .
{ ‘ i ‘ ) (=) Valor do imposto(IS3) R$
| Servico prestado em i Servico devido em
‘ SP-ITARARE i SP - ITARARE
| |
———

Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autentic.dade desta nota fiscat pode ser verificada na pagina da prefeitura em- http:/iapli

- .-"_____--i—_“_____~_ﬁ_4._~_,__~.__h___,__“,;_m“ _.__%___wuh_i__g!‘.
1

3 Yalor dog Servigos Desconto

; 16.761,50 [ 0,00

{ nforrmcoes smoo_rt;ne_smm—._‘“mmm T e ———
1

Valor da nota .

6. 7635@

iicacoes. coianesia.go.gov.br: 8080/sig/app. htmi/servicasoni: ine'validanfe/

ZZZOSZLt‘ZAZSZLGQ I0BARIMIIBA aRinA~




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

PONTA GROSSA

'}ﬁ-
e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,

ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

Nﬂmefr,o‘:"

Emissio:

17/02/2023

Nam. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

Autenticidade:
730209998

SITE AUTENTICIDADE: https://pontagrossa, oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

documento-fiscal

Endereco:

h\}'msc. Municioal 00183147 CNPIGPF: 48.948 288/0007-57
Nome/Razdo Social:
I Nome Fantasia:
‘I RUA BALDUINO TAQUES, 1029, 26 - 001 -
! fMunicipio/UF: PONTA GROSSA-FR
L [FonelFax: (42) 3028-9318

SQ 326 - CENTRO

Regime Fiscal: ~ SEM REGIME FISCAL

SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA

Insc. Estadual:

CEP:  84.010-050

E-Maii: anna.mal.donado@hotmail.com

-

DADOS DO TOMADOR DG SERVIGO

(TRSE. MURTCTFaT CNPIICPF 50055 2507000705
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego:  RUA SAO PAEDRO, 30 - CENTRO

Municipio/UF:

Fone/Fax:
-

ITARARE-SP

(15) 3532-3783 E-Mail:  financeiro2@santacasai

Insc. Estadual:

CEP:
tarare.org.br

18.460-009

A

DEFINIGAO DO SERVICO-

( tem da Lista de Servigos da LC n® 116703:
401 MEDICINAE BIOMEDICINA.

Competéncia:
2/2023

Local da Prestagdo do S“rérvigo:
ITARARE-SP

Situagdo da NFS-e:
EMITIDA

CNAE:
8630503

Natureza da Operagéoi_ .
EXIGIVEL

-

N

DISCRIMINAGAC DG SERVIGO

(SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA ANNA GISELE SOUZA MALDONADO

ATENGAO BASICA - REF, JANEIRO/2023 PAGO COM RECUP;?mmzﬁ
'EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL” el e 4%3‘46 N 00112023 o
prefeitura Muiciee! de herd |
_ _J
ITENS DO SERVIGO ;
L Tributével Descrigdo do Itern Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Totalj
L SIM ATENCAO BASICA - REE. JANEIRO/2023 1,00 13.618,40 0,00 13.618,@
TRIBUTOS INCIDENTES
@buto . Aliquota Valor Retidﬁ
ISSQN 3,00000 408,55000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
= 0,00000 0,06000 N&o
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nio
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
@tras Retengées 0.00000 Nao

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL:

Valor Total Descontos:

0,00

Valor Total das Dedugdes:

Base de Calculo do ISSQN:
13.618,40 0,00

Valor Liquido da NFS-o;
13.618,40

5

Valor Totai da NFS-q:
F 13.618,40

NF3-E N° Recebemos de SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA, os
2
DATA: / / Ass

inatura:




PREFEITURA DE ITARARE

Numero da Nota »,/ﬁa(a do Servino

00000022 & 17/02/2023 |

18466571
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME
Telefone: (44) 3031.1015
Murnicipio: ) TARARE

Celufar;

‘“‘ oy Data e Hora de Emissac i
SECRETARIA DE FINANGAS - Al | 17/02/2023 14:35:13 3
. - Cadigo de Verificagao i
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NGQMBX-000022/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
=
CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 inscricao Mwah 17227 Inscricgo Estadual: -
Nome/Razédc Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA SIRLEY COLTURATO DE ALMEIDA 423, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS

| CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emait: FiNANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual;

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

ATENCAO BASICA 34 Periodos
IRPJ (1.5%) : 267,14

PIS (0.65%): 115,76

COFINS (3.0%); 534,28 .,

! CSLL{1.0%): 178,09 I

i Velor Liguido: 16.713,93 4

TRABALHADOS R$ 17.809,20 - Ref. Janeiro/2023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.809,20

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

OUTRAS INFORMAGGES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hups://gtarare,cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
| Localda Prestacdo ={TARARE / SP. {SS Devido ao prestador

Base de Célculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (RS- T

17.809,2¢ 3,50 623,32J

LR. (R$): LN.S.8, (RS$): COFINS (R$): CS.LL (RS): P.LS. (R$): §
267,14 0,00 534,28 178,09 115,76

Autenticidade

ICOS MEDICOS LTDA
Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000022 - Série ELETRONICA

Recebi (emos) de: AGN SERV
Os servigos constantes na Nota
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 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

Data e horario da impress&o

Data do Servigo || Situacio da nota Numero de controle

PRESTACAOQ DE SER

Ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 |.E:

17/02/2023 - 15:07:48

17/02/2023 Emitida 2023/4351

Nome/ Razéo Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego:  Rua Sao Pedro, Nro 30 - Centro
CEF/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - 8P
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05

Inscrigdo Estadual:

Local da prestacéo do servigo: ITARARE-SP

‘cod.servigo  quantidade . descricdc do servigo
| ATENGAQ BASICA 13 Periodos TRABALHADOS R$ 6.500,00- Ref. Janeiro de 2023.
IRPJ {1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Vajor Liguido :

04.21 1

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 o

Municipal 585/2603 (CTM) e Decretos 49/2011, 54/2011 e 52/2011.

NOTA FISCAL emitida através do site

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo

fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMG RECIBO.

que ndo faca parte da sua impressédo original tornara esta nota

,Bcal da incidéncia do 18S: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolthimento: Prestador

Pvirunitario

6.500,00

virtotal

6.500,00

dedugdo  aliquota

0,00

2%

L

e 123/2006, Lei Complementar

. Base de Calculo do ISS:

www.araputanga.mt.gov.br, com escrituragéo digital no|| i

-~ Valor

o ZISSMrVeft‘id,o na fonte:

© "TSIMPLES NACIONAL:

: Va!ér Bruto da Nota:
“Valor do ISS:

CpIs:
IRRF:
CSLL:
COFINS:

Previdéncia Social:

lqmdo na‘Nota:

I

s
#

6.500,00 4
6.500,00

130,00

FHHAHNRAIR R Ik e
RN AR RN
AR A
HHEERAH A w4

AT ek okt

6.500,00

i =
Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003. NFORMAQOES COM?LEMENTARES
04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

_

Orcamente N° Fatura N°

{ Vencimento
|

AIDF N°

Limite das notas (AIDF

~

maj

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




Documento de s
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

~
50.055. 250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento fNumero do Documento Pagar este documento até
28/02/2023J 20/03/2023 L 07.01.23055.1467812-1
(Observagoes . W N
Atencao Basica - Janeiro 2023 494
e S
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP ( J
Zégsi_gé:‘f_) 99_ngur‘nep‘to,’q§ Arrecadacio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Fotal
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P 285, 00 285,00
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS FROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 82/2023 Vencimento 20/03/2023
Totais 285,00 8,00 8,00 285,0’0
e “\Q\?M
RS0 T 0
RECUR a2
%@@ z;;,@m s f\zigmmqﬁ
\&%‘%‘@ W pat 02 %2
GQ W&?ﬁ@
Ll
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 11:12:38
858600000020 85000385230 7 790701230550 14678121742 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
Lsssoooooozﬂ [ 85000385230 7_| 790701230550 | [ 146787 CNPJ: 50.055.256/0001-05

LRI




\( Documento de Arrecadag
ecerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social .,
(50.055.250/0001-05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f

Periodo de Apuragic Data de Vencimento Numere do Documento
[ 28/02/2023] L 20/03/2023 [ 07.01.23055.1467932-2

(Obsen/agc‘)es
Atencdo Basica - Janeiro 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

bsigéo do Documento de: Arrecadacio

Cédige Denominagio ' Principal Multa Juros Yotal
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 883, 50 883,50
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAOC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD
PA 82/2023 Vencimento 20/03/2023

Totais 883,56 Y. 8,00 883, 50

\iENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 11:12:40

858600000080 83500385230 3 790701230550 14679322859 4 AUTENT!CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
| 858600000080 | [ 835003852303 | [ 750701230550 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

L T




eceita Federal

H

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ Razao Sociai
[50.055.250/0001-0a [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

(Periodo de Apuragédo

Data de Vencimento Numero do Documento
28/02/2023] [ 20/03/2023] [ 07.01.23055.1467840-7

Observagtes

Atencao Basica - Janeiro 2023

Valor Total do Documento

Sicaic Contribuinte - 6565 - SP

osicao do Documento de Arrecadacio,

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

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 324,00 324,00
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023
Totais 324,00 6,00 0,006 324,08
CiPAL
o COMRECURSOYL
M e 4334 mng@
) MO Rarare
GO - punicipal 0

24/02/2023 11:12:38 J

24000385230 1 14678407748 1

85860000003 9 79070123055 0

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

[ (858600000035 | [ 24000385230 1 | L 790701230550 | [ 146784077481 ] CNPJ:
Nimero:
LT T s
l!l Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23055.1467840-7
20/03/2023

324,00




Documento de Arrecadacio
ederal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social 3
[50.055.250/0001-053 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . J
Periode de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até

[ 28/02/2023] L 20/03/2023 ( 07.01.23055.1467964-0 :

rObsen/a(;c')es

Atencao Basica - Janeiro 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

: _&;50_ do quufnento de Arrecadacio

Denominagéo Principal Multa Juros Fotal
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.004, 40 1.804, 40
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 02/2023 Vencimento 28/03/2623

Totais : 1.804, 48 8,00 8,00 1.004,40

AL
URSO MUNICIP
PAaﬂggi‘*@ 202
CONVENIC N 002022
orafietiura Municipal de Ror®
KSENDA (Verséo:5.1.4) Pagina:  1/1 24/02/2023 11:12:40 J
858600000101 04400385230 1 790701230550 14679640563 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 8586000007071 | ["04400385230 1 | 790,0123055 0] CNPJ: 50.055.250/0001-05

LTI TR ——




o Documento de Arrecadacic
ecerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
( 50.055.250/0001-@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 28/02/2023 - 20/03/2023 07.01.23055.1467761 -3J
(Observacses - }

Aten(}éo BaSica = Janeiro 2023 9471 :T‘f Q\ Valor Total do Documento

T b VD
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
o Documento de Arrecadasao
Cddigo Denominagio . Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 112, 56 112,50
' 06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2823
Totais 112,58 e,00 6,00 112,50
J %MWWN
G0 COMFEE 700 e
PROY e 4234 o qora0®e
cow N\““W
profel®

\_SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 11:12:37 )

85830000001 7 12500385230 1 79070123055 0 14877613853 1

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 858300000077 | [ 12500385230 1 | [ 790701230650 | [ 146776 CNPJ:

e

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23055.1467761-3
20/03/2023

112,50




: Documento de Arrecadacédo
Federal de Receitas Federais

acol

CNPJ Razdo Social )
L 50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 28/02/2023 [ K '20/03/2023} [ 07.01.23055.1467875-0

Observagdes

Atenz:éo Basica - Janeiro 2023 £5 4;3

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

p‘osigéob qlo ‘Documento de Arrecadacio

Csdigo  Denominagio Principat fulta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT FJ A PJ DE DIR PRIV 348,75 348,75

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE.'PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©82/2823 Vencimento 20/03/2023

Totais 348,75 8,00 6,06 348,75

AL
AGO COM RECURSO ?‘;‘M‘*‘G‘P
% La\ n 4334 ‘%?&1
CONVENIO m do Warart
prefefiur@
GENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 11:12:39 J
858800000032 48750385230 0 790701230550 14678750003 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
| 858800000032 | [ 48750385230 0 | [ 790701230550 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

I —




S Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Sociat
[50.055.250/0001-05} (éANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L 28/02/2023) [ 20/03/2023 07.01.23055.1467835-0| ¢

Ohservagdes ) R

Atencdo Basica - Janeiro 2023 :

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

bosi_géo do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 360, 00
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOZ PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 82/2023 Vencimento 20/63/2623

306,00

Totais 386,80 0,686 6,00 300,00

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 24/02/2023 11:12:38 J

85820000003 1 00000385230 0 790701230550 14678350466 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals

l 85820000003 1 ! ] 00000385230 0 ! 790701230550 146783 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23055.1467835-0
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 300,00




certa Federal

Documento de

\rrecadacéao
de Receitas erais

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

(’Pen’odo de Apuragic Data de Vencimerito Nimero do Documento
L 28/02/2023 [ 20/03/20213 07.01.23055.1467952-7 J
(Observagées

Atencao Basica - Janeiro 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

do;D(\Slcum‘ent,ob de:Arrecadagio

Cédige Denominagio

Principal

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

: Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 938, 00 930, 00
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©2/2023 Vencimento 28/063/2023
Totais 830,00 0,80 a, 80 '+ 936,80

24/02/2023 11:12:40

85840000009 4 30000385230 9 79070123055 0 14679527542 5

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[j5840000009 T] L30000385230 97 79070123055 O

A M

CNPJ:

Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23055.1467952-7
20/03/2023

930,00




24/02/2023, 11:30 1SS-Online - Boleto

Recibo do Sacado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARFE

Nimero do Documento

Vencimento

CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAQO WiUNICIPAL: 11204 3152345 14/03/2023
RUA SAO PEDRO 30 - 18460008 CENTRO ITARARE 8P

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE £

LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada R

COMPETENCIA: 02/2023 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANCA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 022023
Principal: R$ 700,00

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasii, ltai, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE

MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

mgN\G\PﬁL

. a0
pAGO COM g%%"%m@m

pein’

prefefur®

0Al202%

CONVENIO N‘”p o e Here

l;-xmﬁraa«‘wMsau\kmvuuan,n(awzos,maba'aaua-}aw&maann&ualmﬁmn‘lxn-‘aa»n&-wnonnm-ﬁnnuma‘.mx-qexaxgnl&nmAmuu-:Aga.anmmua.ﬁnwa»a uuuuuuuuu

Local de Pagamento

Data Documento Espécie Doc. Nosso Nimero Valor do Documento
24/02/2023 ISSQN 3152345 R$ 700,00
Cedente i
PREFEITURA DE ITARARE -
AUTENTICACAO

pagével na rede credenciada

81700000007-2 00002120202-3 30314000000-3 00003152345-9

Vencimento

14/03/2023

Cedente |
PREFEITURA DE ITARARE

Agéncia / Codigo do Cedenta

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 022023
Principal: R$ 700,00

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

Data Documento Nimero Documento Espécie Dac. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
24/02/2023 3152345 ISSQN . 24/02/2023
Uso'do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento ;;;’
16 R$ 700,00 §
Instrug@es (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-) Desconto

(-} Cutras DedugBes / Abatimento

{+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
R$ 700,00

Sacado

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

Sacador / Avalista

CNPJ: - 50.055.2506/0001-05
COMPETENCIA: 02/2023

AR

https://itarare.cidadeon!ine.inf.br/CS/Gr_BoIeto.aspx?chave=KWlfQRaXsLFoBPie52ACsQ==

11



. Documento de /
ecerta Federal de Receitas e@ems&

CNPJ Razao Sociat .
[50.055.250/0001-05J {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento - Ntmero do Documento
[ 28/02/2023] [ 20/63/202Ig 07.01.23055.1467792-3

/Observagées

Atencdo Basica - Janeiro 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Yolal
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P3 270,00 276,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2023 Vencimento 26/03/2023
Totais 270,00 * @00 e, 08 270,00

\_ SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina:  1/1 24/02/2023 11:12:38

858000000020 700003852304 79070123055 0 14677923270 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receutas Federa
L85800000002 Oj [‘000385230 4 790701 CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T —




. _ Documento de Arrecadacio
ecerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Sobiz! - d
¥50.055.250/0001-(U [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
(Penodo de Apuragic Data de Vencxmentu Numero do Documento
L 28/02/2023 20/03/2023 07.01.23055.1467894-6 §

/Observagﬁes .
Atencdo Basica - Janeiro 2023 Valor Total do Docusenta
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
1o bé&@me‘nto dev,‘,A‘rrecadégéo v ‘
Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 837,00 ’ 837,00
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAG DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©82/2023 Vencimento 26/63/2023
Totais 837,06 6,00 8,00 837,00
v SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 11:12:39 j
85800000008 9 370003852300 79070123055 g 14678946097 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Recestas Federan
| 85800000008 8| [ 370003852300 | [ 790701230550 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

(R = =




24/02/2023, 11:30 185-Online - Boleto

Recibo do Sacado
Sacado Nomere do Documento Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CWPJ: - 50.055.250/0001-05  INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3152344 14/03/2023
RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

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

COMPETENGCIA: 02/2023 - TOMADOR -

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANCA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 0220231
Principal: R$ 630,00

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

QURSH . 12073
(}Q GOW\RE 41 lm 20 023
PN QQ A0 &
Q,QN‘!E ‘0 ot 6 17
‘ phuricP
Data Documento Espécie Doc. Nosso Nimero W Valor do Documento
24/02/2023 ISSQN 3152344 R$ 830,00

Cedente
PREFEITURA DE ITARARE

AUTENTICACAO

| 817 |

81780000006-6 300021202027 30314000000-9 00003152344-2

Local de Pagamento Vencimento

pagavel na rede credenciada 14/03/2023
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE

Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

24/02/2023 3152344 ISSQN . 24/02/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
18 . . R$ 630,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto

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

{-} Outras Dedugbes / Abatimentc

Referente as Nota(s) emitida(s): 6220231 .
Principal: R$ 630,00 (+) Mora / Multa / Juros
Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Itad, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento (*} Outros Acrescimos

MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APGS O VENCIMENTO. e

=) Valor Cobrado
RS 630,00
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAC PEDRO 30 COMPETENCIA: 02/2023
18460009 CENTRO ITARARE SP

Sacador / Avalista

A

£ G QS M 0 A e 0 e el L R . 2B e i an - A B D 45 P B R Pl AN WY K R 2

Aut

EE T PR NN

https://itarare.cidadeonline.inf.br/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWlfQRaXsLFbiJNEVL3QeQ== 171



Documento de ‘
ral de Receitas Federai

CNPJ Razéo Social h
i
(50,055.,2501000‘5 -OEJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Perfodo de Apuragdc E/Dara de Vencimento Numero do Documento
28[02/2023J ! 20/03/2023 97.01.23055.1467759-1
Observacbes é
Atencao Basica - Janeirc 2023 o g :
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 267,14 267,14
08 IRRF - REMUNERACAGC DE SERVICOS PROFISSICNAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2023 Vencimento 29/03/2023
Totais 267,14 267,14
L SENDA (Versgo:5.1.4) Pégina: 1/1 ) 24/02/2023 11:12:37

85820000002 3 871403852304 79070123055 0 14677591080 0 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 858200000023 | ["671403852304 | [ 790701230550 | [ 146775870800 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
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Documento de Arrecadac3o
F&deﬁai de Recegtag gg @?&E%

CNPJ Razado Social ’
[50.055.250/0001-03 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Pagar este documento até

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 28/02/2023 [ 20/03/2023] L 07.01.23055.1467885-7

/Observagc')es .
Atengdo Basica - Janeiro 2023 TRy
R % &3

[

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

s:'_i'g_'éo‘dp Documento de Arrecadacio: ’f‘""'i‘f

Cédigo Denominagio N Principai Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 828,13 828,13

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAG DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADQ
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023

Totais ' 828,13 8,00 8,00 828,13

KSENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 24/02/2023 11:12:39

858600000080 281303852304 790701230550 14678857521 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85860000008 0 ] [287303852304 | [ 790701230550 | [ 1467885752741  CNPU: 50.055.250/0001-05
i | l | Numero:  07.01.23055.1467885-7
T —
l Valor: 828,13




Némero da Néta

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES 20003 /

Secretaria de Fazenda ot
i o} . . 0Gigo de Verificagao
Praga Santa Rita, n? 498, Centro Cataguases - MG LEZK-WGTY

e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NES-e

i

Wi
o S ' ";-;i'.'r-“-.'.g; :
IData de Emissdo: 17/02/2023 - 14:03 hs Natureza da Operacio: Tributagéo no Munitipio Tooep g f"f‘.".:lflg:'#.] f
iPeriodo de Tributacdo: 02/2023 Municipio de Prestacio: ITARARE - Sp foy (ookg 2 :
| ¢ P :".a l-rﬁf.:'xa.. .1 E
PRESTADOR DE SERVICOS
%Razéo Social: DL MEDICINA LTDA’/ CPF/CNP): 48.727.940/0001-03
5Nome: DL MEDICINA LTDA Inscr. Municipal: 1642693
Declaracéo: Simpies Nacionai / Telefone: (32) 8845-3588 Inscr. Estadual:
Regime de Tributacdo: Auto-lancado
Endereco: RUA ALZIR DO NASCIMENTO ARRUDA, 153 - LEONARDO - CEP: 36773-650 - CATAGUASES - MG
Imune/isento: Nao
TOMADOR DE SERVICOS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Email: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br : Inscr. Municipal: Inscr, Estadual :
Endereco: RUA SAOD PEDRO, 30 - CENTRO - CEP: 18460-009 - HTI-\RARE - SP Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS CURS umcg
! Cédigo CNAE: 861010200 (;O’c&% 47104 0223
i ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ?AGO o &-3% 'Y m\mo :
A o : e ) Rt
. Codigo do Servigo: 04.03 \0 de wa
| Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos n\g\pﬂ\ )
i ATENCAO BASICA 42 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref, Janeiro de 2023, P(eid\
VALORES DA NOTA
! Valor dos Servicos {R$} Dedugdes {R¢) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$):
22.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
; PIS {R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$} CSLL (R3) Outras Retenghes (R$)
i Q0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ’ ISS (R$) 1SS Retide (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liquido (R$)£/‘

22.000,00 3,00 660,00 0,00 0,00 22.000,00

OBSERVACOES DA NOTA

| ISS Retido: Sim{ ) Nao(})

i Valor aproximado dos tributos: R$ 3,524,40 (16,02%). Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federals, estaduais €
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Q recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Nacional/MEI devera ser efetivado através dos canais com'wpetev
. Nota Fiscal emitida via Portal, s

Floikam , i icacs

il 'lx.,u Nota de Nimero: 20003 Codigo de Verificacio: LEZK-WGTZ Emitida dia 17/02/2023 as 14:03 hs
s ) r

: 3 %P 5

. a1 )

E - l_ﬂ_% Recebi da empresa DI: MEDICINA LTDA os servicos constantes destg NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
2 ‘%}; Consultg a autenticidade das informacdes desta NFS-e no site http://nfse.cataguases.mg.gov.br Qu por meio de aparelho com aplicative
para cédigo QR,
e




