HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Abril de 2023




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

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacio de contas do
pagamento referente ao repasse de ABRIL 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 13 de Abril
de 2023.

- Convénio 001/2023 — HOSPITAL

[tararé, 10 de Maio de 2023.

CRF: 4377402.848-16
%, Contador
"

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

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S3o Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Salide da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 819.817,75 (Oitocentos e Dezenove Mil,
Oitocentos e Dezessete Reais e Setenta e Cinco Centavos); referente ao

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

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-8

ltararé (SP), 13 de Abril de 2023.
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Marcus Vinicius Lucio Martins Filho
| CPF:371.631.588-58
' Coordenador Financeiro

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



CONCILIACAO BANCARIA - HOSPITAL

Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023
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ABRIL 2023
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTH 18.756-9 1 2 3 4
T . pe . G : fn TiPO
DATA HISTORICO ‘ DOCUMENTO ENTRADA - SAIDA . SALDO RECUTI
29/03/2023 Saldo Anterior 1 R$ 0,00 c
06/04/2023 | Pagamento de Boleto 40.801 R$ - R$ 335,47 | R$ (335,47) D 1
06/04/2023 | Tarifa Pacote de Servigos | 830.961.201.797.144 | R$ - R$ 103,00 | R$ (438,47) D 3
06/04/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 438,47 | R$ - R$ 0,00 C 4
12/04/2023 | Pagamento de Boleto 41.201 R$ - R$ 8.526,00 | R$ (8.526,00) D 1
12/04/2023 | Pagamento de Boleto 41.202 R$ - R$ 7.572,68 | R$ (16.098,68) D 1
12/04/2023| BB Rende Facil 8.903 R$ 16.098,68 | R$ - R$ 0,00 c 4
14/04/2023| Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 | R$ 819.817,75 | R$ - R$ 819.817,75 C 1
14/04/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ - R$ 819.817,75 | R$ 0,00 D 4
17/04/2023| TED Devolvida 500.004 R$ 567294 | R$ - R$ 5.672,94 o] 4
17/04/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.013.961 | R$ - R$ 13.690,43 | R$ (8.017,49) D 1
17/04/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 11.244,89 | R$ (19.262,38) D 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 572,10 | R$ (19.834,48) D 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.029.482 | R$ - R$ 2.672,16 | R$ (22.506,64) D 1
17/04/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 18.253,90 | R$ (40.760,54) b 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 1.541,66 | R$ (42.302,20) D 1
17/04/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 14.651,77 | R$ (56.953,97) D 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 | R$ - R$ 18.114,43 | R$ (75.068,40; D 1
17/04/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.217 | R$ - R$ 13.139,00 | RS (88.207,40) D 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 551.347.000.026.642 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ (91.449,08) D 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 551.347.000.026.86C | R$ - RS 8.104,20 | R$ {(89.553,28) D 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 58,71 | R$ {99.611,99) D 1
17/04/2023 | Transferéncia enviada 556.511.000.062.083 | R$ - R$ 21.070,92 | R$ (120.682,91) D 1
17/04/2023| Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$  5.000,00 | R$ (125.682,91}} D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.701 R$ - R$ 298.175,12 | R$ (154.858,03) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.702 R$ - R$ 31.944,33 | R$ (186.802,36) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.703 R$ - R$ 3.241,68 | R$ (180.044,04) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.704 RS$ - R$ 8.914,62 | R$ (198.958,66) D 1
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17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.705 RS - R$ 587294 | RS (204.831,60) b 4
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.706 R$ - R$ 3.241,68 | R$ (207.873,28) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.707 R$ - R$ 33.465.48 | R$ (241.338,76)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.708 R$ - R$ 56.310,00 | R$ (297.648,78)} D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.709 R$ - R$ 21.296,22 | R$ (318.944,98) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.710 R$ - R$ 6.483,36 | R$ (325.428,34) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.711 R$ - R$ 13.443,72 | R$ (338.872,06) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.712 R$ - R$ 13.890,43 | R$ (352.562,48)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.713 R$ - R$ 22.056,80 | R$ (374.619,29) b 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.714 R$ - R$ 12.169,27 | R$ (386.788,56)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.715 R$ - R$ 16.208,40 | R$ (402.996,98) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.716 R$ - R$ 18.580,40 | R$ (421.577,38)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.717 R$ - R$ 9.126,95 | R$ (430.704,31)f D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.718 RS - R$ 12.169,27 | R$ (442.873,58)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.719 R$ - R$ 3.042,32 | R$ (445.91590)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.720 R$ - R$ 34.037,64 | R$ (479.953,54)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.721 R$ - R$ 1.620,84 | R$ (48157438} D 1
17/04/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 41.722 R$ - R$ 9.126,95 | R$ (480.701,33); D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.723 R$ - R$ 24.312,60 | R$ (515.013,93)] D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.724 R$ - R$ 281550 | R$ (517.829,43) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.725 RS - R$ 281550 | R$ (520.844,93) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.726 R$ - R$ 2476, 70 | R$ (523.121,83) D 1
17/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.727 R$ - R$ 122474 | R$ (524.346,37); D 1
17/04/2023| Emisséo de DOC 41.728 R$ - R$ 191646 | R$ (526.262,83)} D 1
17/04/2023| Emissdo de DOC 41.729 R$ - R$ 222684 | R$ (528.489,67)] D 1
17/04/2023 | Emisséo de DOC 41.730 - R$ - R$ 152,10 | R$ (528.641,77)} D 1
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.608 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.653,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.609 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.864,77)] D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 861.071.100.055.610 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.876,27)] D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.611 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.687,77)] D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.612 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.898,27)] D 3
17/0412023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.613 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.710,77), D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 861.071.100.055.614 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.722,27)| D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.615 | R$ - R$ 11,50 | R$ (628.73377yy D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 861.071.100.055.616 | R$ - R$ 11,50 | R$ {528.745,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.617 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.756,77) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.618 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.768,27)] D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.619 | R$ - R$ 11,50 | R$ (628.778,77) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.620 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.791,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.621 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.802,77)] D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.622 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.814,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.623 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.825,77) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 861.071.100.055.624 | R$ - RS 11,50 | R$ (528.837.27y] D 3
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17/04/2023 | Tar BOCITED Eletrénico 861.071.100.055.625 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.848,77) D 3
1710472023 | Tar DOC/TED Eletronico 861.071.100.055.626 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.860,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 861.071.100.055.627 | R$ - R$ 11,50 | RS (528.871,77)) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.628 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.883,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.629 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.894,77) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.630 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.906,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.631 | R$ - R$ 11,50 | R$ (5628.917,77) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.632 | R$ - R$ 11,50 | R$ (5628.929,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrbnico 861.071.100.055.633 | R$ - RS 11,50 | R$ (528.940,77) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.634 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.952,27) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.635 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.983,77) D 3
17/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.636 | R$ - R$ 11,50 | R$ (528.975,27) D 3
17/04/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 528.975,27 | R$ - R$ 0,00 C 4
18/04/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.033.973 | R$ 416,69 | R$ - R$ 416,69 Cc 4
18/04/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.013.961 | R$ - R$ 913,57 | R$ (496,88) D 1
18/04/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - RS 1.849,45 | R$ (2.346,33) D 1
18/04/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 551,05 | R$ {2.897,38) D 1
18/04/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 | R$ - R$ 2.150,99 | R$ (5.048,37) D 1
18/04/2023| Transferéncia enviada 550.510.000.056.993 | R$ - R$ 60,84 | R$ (5.108,21) D 1
18/04/2023| Transferéncia enviada 550.510.000.056.993 | R$ - R$ 60,84 | R$ (5.170,05) D 1
18/04/2023| Transferéncia enviada 551.347.000.026.642 | R$ - R$ 121,68 | R$ (5.291,73) D 1
18/04/2023| Transferéncia enviada 551.347.000.026.860 | R$ - R$ 486,72 | R$ {5.778,45) D 1
18/04/2023| Transferéncia enviada 556.511.000.062.083 | R$ - R$ 1.460,16 | R$ (7.238,81) D 1
18/04/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 41.801 RS - R$ 567294 | R$ (12911,85)) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.802 R$ - R$ 182,52 | R$ (13.094,07) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.803 R$ - R$ 669,24 | R$ (13.763,31) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.804 R$ - R$ 669,24 | R$ (14.432,55) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.805 R$ - R$ 121,68 | R$ (14.554,23) b 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.806 R$ - R$ 2.283,93 | R$ (16.838,16) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.807 R$ - R$ 1.541,66 | R$ (18.379,82) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.808 R$ - R$ 60,84 | R$ (18.440,66) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.808 R$ - R$ 42588 | R$ (18.866,54) B 1
18/04/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 41.810 R$ - RS 743,80 | R$ (19.610,34) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.811 R$ - R$ 913,57 | R$ (20.523,91) D 1
18/04/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 41.812 R$ - R$ 1.427,46 | R$ (21.951,37) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.813 R$ - R$ 1.189,07 | R$ (23.150,44) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.814 R$ - R$ 608,40 | R$ {23.758,84) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.815 R$ - R$ 1.027,77 | R$ (24.786,61) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.816 R$ - R$ 685,18 | R$ (25.471,79) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.817 R$ - R$ 547,56 | R$ (26.019,35) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.818 R$ - R$ 1 .027,77 R$ (27.047,12) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.818 R$ - R$ 290,05 | R$ (27.337,17) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.820 R$ - R$ 2.251,08 | R$ (29.588,25) D 1
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18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.821 R$ - R$ 799,38 | R$ (30.387,83) D 1
18/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.822 R$ - R$ 1.703,52 | R$ (32.091,15) D 1
18/04/2023 | Emisséo de DOC 41.823 R$ - R$ 200,00 | R$ (32.291,15) D 1
18/04/2023| Emisséo de DOC 41.824 R$ - R$ 200,00 | R$ (32.481,15) D 1
18/04/2023| Emiss&o de DOC 41.825 R$ - R$ 200,00 | R$ (32.691,15) D 1
18/04/2023| Emiss&o de DOC 41.826 R$ - R$ 200,00 | R$ {32.891,15) D 1
18/04/2023 | Emiss&o de DOC 41.827 R$ - R$ 200,00 | R$ {33.091,15) D 1
18/04/2023| Emissdo de DOC 41.828 RS - R$ 200,00 | R$ (33.291,15) D 1
18/04/2023| Emissdo de DOC 41.829 R$ - R$ 200,00 | R$ (33.491,15) B 1
18/04/2023| Emiss&o de DOC 41.830 R$ - R$ 200,00 | R$ (33.691,15) D 1
18/04/2023| Emissdo de DOC 41.831 R$ - R$ 913,59 | R$ {34.604,74) D 1
18/04/2023| Emissdo de DOC 41.832 R$ - R$ 416,69 | R$ (35.021,43) D 4
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.470 | R$ - R$ 11,50 | RS (35.032,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.081.100.025.471 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.044,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.472 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.055,83) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.473 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.067,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrbnico 821.081.100.025.474 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.078,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.475 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.090,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrbnico 821.081.100.025.476 | RS - R$ 11,50 | R$ (35.101,83) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eleirbnico 821.081.100.025.477 | R$ - R$ 11,50 | R$ {35.113,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.478 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.124,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.479 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.136,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.480 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.147,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.481 | R$ - RS 11,50 | R$ (35.159,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.482 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.170,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.081.100.025.483 | R$ - R$ 11,60 | R$ (35.182,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.081.100.025.484 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.183,83) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.081.100.025.485 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.205,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.081.100.025.486 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.216,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.081.100.025.487 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.228,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.488 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.239,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.489 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.251,43) b 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.081.100.025.490 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.262,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.081.100.025.491 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.274,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.492 | R$ - RS 11,50 | R$ (35.285,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.081.100.025.493 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.297,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.081.100.025.494 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.308,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrbnico 821.081.100.025.495 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.320,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.496 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.331,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.497 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.343,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.498 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.354,93) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.081.100.025.499 | R$ - R$ 11,50 | R$ (35.366,43) D 3
18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.081.100.025.500 | R$ - R$ 11,50 | R$ {35.377,93) D 3
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18/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 821.081.100.025.501 | R$ - RS 11,50 | R$ (35.389,43)} D 3
18/04/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 35.389,43 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
19/04/2023 | Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 4.026,78 | R$ (4.026,78) D 1
19/04/2023 | Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 11.819,50 | R$ (15.846,28) D 1
19/04/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 41.901 R$ - R$ 2.718,80 | R$ (18.566,08) D 1
19/04/2023 | Pagamento de Boleto 41.902 R$ - R$ 875,62 | R$ (19.441,70) D 1
19/04/2023 Impostos 41.903 R$ - R$ 291,75 | R$ (19.733,45) D 1
19/04/2023 Impostos 41.904 R$ - R$ 510,56 | R$ (20.244,01)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.905 R$ - |R$ 534,88 | R$ (20.778,89)] D 1
19/04/2023 Impostos 41.9086 R$ - R$ 1.582,75 | R$ (22.361,64) D 1
19/04/2023 impostos 41.807 R$ - R$ 904,43 | R$ (23.266,07) D 1
19/04/2023 Impostos 41.908 R$ - R$ 1.658,12 | R$ (24.924,19) D 1
19/04/2023 Impostos 41.908 R$ - R$ 900,00 | R$ (25.824,19) D 1
19/04/2023 impostos 41.910 R$ - R$ 2.790,00 | R$ (28.614,19) D 1
19/04/2023 Impostos 41.911 R$ - R$ 340,38 | R$ (28.954,57) D 1
19/04/2023 Impostos 41.912 R$ - R$ 1.055,17 | R$ (30.009,74) D 1
19/04/2023 Impostos 41.913 R$ - R$ 214,87 | R$ (30.224,61) D 1
19/04/2023 Impostos 41.914 R$ - RS 179,73 | R$ (30.404,34)) D 1
19/04/2023 impostos 41.915 R$ - R$ 289,52 | R$ (30.693,88) b 1
19/04/2023 Impostos 41.916 R$ - R$ 666,10 | R$ (31.359,98) D 1
19/04/2023 Impostos 41.917 R$ - R$ 557,15 | R$ {31.917.,11) b 1
19/04/2023 Impostos 41.918 R$ - R$ 897,52 | R$ (32.814,83) D 1
19/04/2023 Impostos 41.919 R$ - R$ 234,18 | R$ (33.048,81) b 1
19/04/2023 impostos 41.920 R$ - R$ 725,95 | R$ (33.774,76) D 1
19/04/2023 Impostos 41.921 R$ - R$ 218,81 | R$ (33.993,57) D 1
19/04/2023 Impostos 41.922 R$ - RS 352,53 | R$ (34.346,10)] D 1
19/04/2023 Impostos 41.923 R$ - R$ 194,50 | R$ (34.540,60) D 1
19/04/2023 Impostos 41.924 R$ - R$ 296,97 | R$ (34.837,57) D 1
19/04/2023 Impostos 41.925 R$ - R$ 145,88 | R$ (34.983,45) D 1
19/04/2023 Impostos 41.926 R$ - R$ 210,00 | R$ (35.193,45) D 1
19/04/2023 impostos 41.927 R$ - R$ 678,32 | R$ (35.871,77) D 1
19/04/2023 Impostos 41.928 R$ - R$ 1.092,85 | R$ (36.964,82) D 1
19/04/2023 Impostos 41.929 R$ - R$ 602,95 | R$ (37.567,57) D 1
19/04/2023 Impostos 41.930 RS - R$ 920,61 | R$ (38.488,18)| D 1
19/04/2023 Impostos 41.931 R$ - R$ 452,21 | R$ (38.940,39) D 1
19/04/2023 impostos 41.932 R$ - R$ 651,00 | R$ (39.591,39) D 1
19/04/2023 Impostos 41.933 R$ - RS 194,50 | R$ (39.785,89) D 1
19/04/2023 Impostos 41.934 R$ - RS 218,81 | R$ (40.004,70) D 1
19/04/2023 Impostos 41.935 R$ - R$ 48,63 | R$ (40.053,33) b 1
19/04/2023 impostos 41.936 R$ - R$ 145,88 | R$ (40.198,21) b 1
19/04/2023 Impostos 41.937 R$ - R$ 602,85 | R$ (40.802,186) D 1
19/04/2023 Impostos 41.938 R$ - R$ 678,32 | R$ (41.480,48) D 1
19/04/2023 Impostos 41.939 RS - R$ 150,74 | R$ (41.631,22) D 1
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19/04/2023|  Impostos 41.940 R$ - | RS 45221 | R$ (42.083.43)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.941 R$ - |RS$ 45,00 | R$ (42.128,43)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.942 R$ - |RS$ 45,00 | R$ (42.17343)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.943 R$ - |R$ 139,50 | R$ (42.31293)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.944 R$ - |RS$ 139,50 | R$ (42.45243)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.945 R$ - |RS$ 27,90 | R$ (42.480,33)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.948 R$ - |RS$ 39,59 | R$ (42519,92)) D 1
19/04/2023|  Impostos 41.947 R$ - |R$ 122,71 | R$ (42.642,63)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.948 RS - |R$ 19,58 | R$ (42.66221)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.949 R$ - |R$ 60,68 | R$ (42.722.89)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.950 R$ - |R$ 24,64 | R$ (42.747,53)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.951 R$ - |R$ 35,59 | R$ (42.783,12)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.952 R$ - |R$ 36,50 | R$ (42.81962)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.953 R$ - |RS$ 76,38 | R$ (42.896,00)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.954 R$ - |R$ 110,33 | R$ (43.006,33)) D 1
19/04/2023|  Impostos 41.955 R$ - |R$ 113,16 | R$ (43.119,49)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.956 R$ - |R$ 2,13 | R$ (43.121,62)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.957 R$ - |R$ 24,64 | R$ (43.146,26)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.958 R$ - |R$ 76,38 | R$ (43.22264)) D 1
19/04/2023|  Impostos 41.959 RS - |R$ 11,89 | R$ (43.234,53)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.960 R$ - |R$ 29,56 | R$ (43.264,00)) D 1
19/04/2023|  Impostos 41.961 R$ - |R$ 34,38 | R$ (43.29847)| D 1
19/04/12023|  Impostos 41.962 R$ - |RS$ 36,85 | R$ (43.33532)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.963 RS - |R$ 91,63 | R$ (43.426,95)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.964 R$ - | R$ 106,58 | R$ (4353353)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.965 R$ - |RS$ 26,87 | R$ (43.560,40)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.966 R$ - |R$ 14,60 | R$ (43.575,00)) D 1
19/04/2023|  Impostos 41.967 R$ - |RS$ 22,82 | R$ (43.597,82)) D 1
19/04/2023|  Impostos 41.968 R$ - |RS$ 19,16 | R$ (43.616,98)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.969 R$ - | R$ 16,43 | R$ (43.633,41)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.970 R$ - |R$ 10,95 | R$ (43.644,36)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.971 R$ - |R$ 45,26 | R$ (43.689,62)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41972 R$ - |R$ 70,73 | R$ (43.760,35)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.973 R$ - |R$ 59,41 | R$ (43.819,76)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.974 R$ - | R$ 50,92 | R$ (43.870,68)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.975 R$ - |R$ 33,95 | RS (43.904,63)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.976 R$ - |R$ 16,43 | R$ (43.921,06)) D 1
19/04/2023|  Impostos 41.977 R$ - |RS$ 14,60 | R$ (43.93566)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.978 R$ - |RS$ 12,78 | R$ (43.948.44)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.979 RS - |R$ 50,92 | R$ (43.999,36)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.980 R$ - |R$ 4526 | R$ (44.044,62)| D 1
19/04/2023|  Impostos 41.981 R$ - |R$ 14,15 | R$ (44.05877)] D 1
19/04/2023|  Impostos 41.982 R$ - |R$ 39,61 | RS (44.098,38)] D 1
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19/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.091.100.161.878 | R$ - R$ 11,50 | R$ (44.109,88)] D
19/04/2023| BB Rende Facil 9.803 R$ 44.109,88 | RS - R$ 0,00 c 4
20/04/2023| Transferéncia enviada 553.415.000.005.240 | RS - R$  2.484,00 | R$ (2.484,00) D 1
20/04/2023 | BB Rende Facil 9.903 R$ 2.484,00 | R$ - R$ 0,00 c 4
26/04/2023| Transferéncia enviada 558.455.000.000.178 | R$ - R$  1.444,58 | R$ (1.444,58) D 1
26/04/2023| Transferéncia enviada 558.455.000.000.178 | R$ - R$ 6.048,00 | R$ (7.482,58) D 1
26/04/2023 TED 42.601 RS - R$ 133.150,27 | R$ (140.642,85) D 1
26/04/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 811.161.100.208.894 | R$ - R$ 11,50 | R$ (140.654,35) D 3
26/04/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 140.654,35 | RS - R$ 0,00 c 4
2710412023 Transferéncia enviada 553.320.000.002.695 | R$ - R$ 2.800,00 | R$ (2.800,00) D 1
27/04/2023 | Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 | R$ - R$ 752,00 | R$ (3.552,00) D 1
27/04/2023| Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 | R$ - R$ 675,04 | R$ (4.227,04) D 1
27/04/2023| Pagamento de Boleto 42.701 R$ - R$ 1.825,80 | R$ (6.052,84) D 1
27/04/2023 | Pagamento de Boleto 42.702 R$ - R$ 725,14 | R$ (6.777,98) D 1
27/04/2023| Pagamento de Boleto 42.703 R$ - R$ 12.338,50 | R$ (19.116,48) D 1
27/04/2023| Pagamento de Boleto 42.704 R$ - R$ 1.327,18 | R$ (20.443,66) D 1
27/04/2023| Pagamento de Boleto 42.705 R$ - R$ 4.632,06 | R$ (25.075,72) D 1
27/04/2023 | Pagamento de Boleto 42.706 R$ - R$ 1.837,50 | R$ (26.913,22)] D 1
27/04/2023 | Pagamento de Boleto 42707 R$ - R$ 10.645,92 | R$ (37.559,14) D 1
27/04/2023| Pagamento de Boleto 42,708 R$ - R$ 5.222,96 | R$ (42.782,10) D 1
27/04/2023 | Pagamento de Boleto 42.709 R$ - R$ 421,70 | R$ (43.203,80)| D 1
27/04/2023 | Pagamento de Boleto 42.710 RS - R$ 1.976,33 | R$ (45.180,13)] D 1
27/04/2023| Pagamenio de Boleto 42.711 R$ - R$ 3.283,82 | R$ (48.463,95) D 1
27/04/2023 | Pagamento de Boleto 42712 R$ - R$ 847,47 | R$ (49.311,42) D 1
27/04/2023 | Pagamento de Boleto 42.713 R$ - R$ 816,00 | R$ (50.127 42) D 1
27/04/2023| Tarifa Transf Recurso-E/l | 851.171.100.075.107 | R$ - R$ 1,40 | R$ (50.128,82) D 3
27/04/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 50.128,82 | R$ - R$ 0,00 C 4
28/04/2023| Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 828,90 | R$ - R$ 828,90 C 3
28/04/2023 impostos 42.801 R$ - RS 14,60 | R$ 814,30 D 1
28/04/2023 Impostos 42.802 R$ - R$ 45,26 | R$ 769,04 D 1
28/04/2023| BB Rende Facil 9.903 RS - R$ 769,04 | R$ 0,00 D 4
30/04/2023 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00
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RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

TIPO DE RECURSO UTlLiZADof'Ik” LEGENDA DO TIPO ENTRADA | saipa 'SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 819.817,75 | R$ 817.509,86 | R$ 2.307,89
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 RS - |RS - |R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 82890 | RS 82890 | RS -
OUTROS 4 R$ 824.368,53 | RS 826.676,42 | R$ (2.307,89)
TOTAL RS 15645.015,18 , R$1.645.015,18| R$ (0,00)

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

R:ECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior R$  76.225,61
(+) Valor Recebido R$ 819.817,75
(+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ 78,05
() Valor Utilizado R$ 817.509,86
(=) Saldo #inal‘bara o Perioqoyys:é’gw'nte ,  ' ‘R$ 78.6 11,55
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (1,40)
(+) Valor Recebido RS 828,90
(-) Valor Utilizado RS 828,90
=) Saldo Final da Recurso )Sro’prio ,pa,.a ogkeriofdo Seguinte a res:“s’arcif”‘k RS (1,40)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Cofrente pafé‘b Periodq ség&inte , ' ' R$’ 78.610,15
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023
HOSPITAL - ABRIL DE 2023

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&do Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI
CPF 291.976.318-09
OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2023
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
_ DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
L o o  NOTA | natureza DA'( N°DO DOC. DE i
DATA DOC. ESPEC!FICA(}AO bo DOCUMENTO it J iy ChEDN. FONTE VALOR
10/03/2023 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ¢ 26080 / | | MATERIAL 40.601 MUNICIPAL | R$ 33547 |7
16/03/2023 |LONDRIGIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 364035 * | MEDICAMENTOS 41.201 MUNICIPAL | R$ 8.526,00 |
16/03/2023 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA’ 364043 | | WATERAL 41.202 MUNICIPAL | R$ 7.572,68 |
13/04/2023 | CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA 1 461 / oA | 550.420.000.013.961 | MUNICIPAL | R$  13.690,43 |/
17/04/2023 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA / 1503 - O*;LT’;NP?S’,A 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | R$ 11.244,89 |
17/04/2023 {ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1594 ¢ | MEDCNADO | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | R$ 572,10
13/04/2023 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 241 ORELNA | 550.420.000.020.482 | MUNICIPAL | R$ 2.672,16 |
; : PLANTAO A
12/04/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA & 269 PRONTO | 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | RS 18.253,90 |
: SOCORRO .
PLANTAO
14/04/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA 273 PRONTO 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | R$ 1.541,66 |/
SOCORRO
12/04/2023 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1241 | PUNTEO | 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | RS 14.651,77
13/04/2023 |PAULO SHOSEI ANIYA - ME 578 oi’}‘g\‘pTégA 550.420.000.034.180 | MUNICIPAL | R$ 18.114,43 |+
13/04/2023 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELl & 284 | 550.420.000.034.217 | MUNICIPAL | R$ 13.139,00 |-
PLANTAO
13/04/2023 |FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 31 PRONTO | 551.347.000.026.642 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |
SOCORRO
PLANTAO
13/04/2023 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICCS MEDICOS LTDA 33 PRONTO 551.347.000.026.860 | MUNICIPAL | R$ 8.104,20 |.
SOCORRO
PLANTAC
17/04/2023 |MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA 104 PRONTO | 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | R$ 58,71 |
SOCORRO )
12/04/2023 {LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 101 | cuﬁfé‘:‘&é&m 555.511.000.062.063 | MUNICIPAL | R$ 21.070,02 |
12/04/2023 {LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 102 7 ‘%‘fcﬁﬁgg 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | R$ 5.000,00 |-
PLANTAO
13/04/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 51 PRONTG 41.701 MUNICIPAL | R$ 26.175,12 |
‘ SOCORRO
71 PLANTAO .
13/04/2023 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 58 7 PRONTO 41.702 MUNICIPAL | R$ 31.944,33 |
SOCORRO
7 PLANTAO 7
13/04/2023 {DE PAULA SERVICOS MEDICOS 88 PRONTO 41.703 MUNICIPAL | RS 3.241,68 |
SOCORRO
PLANTAO :
17/04/2023 |EBENEZER SERVICOS MEDICOS 13 ]  PRONTO 41.704 MUNICIPAL | R$ 8.914,62 |-
& SOCORRO
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PLANTAO !
13/04/2023 |MED REZENDE LTDA 32 PRONTO 41.706 MUNICIPAL | R$ 3.24168 |
SOCORRO 4,
PLANTAQ
13/04/2023 |AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA 28 PRONTO 41.707 MUNICIPAL | R$ 33.465,48 |
SOCORE?Q
13/04/2023 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPE 1283 gt 41.708 MUNICIPAL | R$ 56.310,00
, ) - PLANTAO PO
1310472023 |GUILHERME GONCALVES SERV!CQS MEDICOS LTDA 59 CLINICA MEDICA 41.708 MUNICIPAL | RS 21.268,22
: , g = PLANTAG :
13/04/2023 1. R. DOS SANTOS DE 8RITO 52 L 41.710 MUNICIPAL | RS 6.483,36
At PO PLANTAD -
13/04/2023 {F. T. SERVICOS MEDICOS 375 ORTOPE‘D!A 41,711 MUNICIPAL | R$ 13.443,72 |
13/04/2023 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 403 A LLANTAG 41.712 MUNICIPAL | RS 13.690,42
OBSTETRICIA ¢
13/04/2023 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 539 O;’éﬁé“%& N 41.713 MUNICIPAL | R$ 22.056.80
13/04/2023 |CENTRO MEDICO TASSINARI $/8 LTDA - EPP * 336 Oggﬁglé}gl R 41.714 MUNICIPAL | R$ 12.169,27
13/04/2023 {DASE - CLINIGA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME 237 Ogg@g’%@‘ N 41.715 MUNICIPAL | RS 16.208,40
13/04/2023 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1832 yconlio:i 41,718 MUNICIPAL | R$ 18.580.40
A ) e PLANTAG
13/04/2023 [MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME 178 OBSTETRICIA 41.717 MUNICIPAL | RS 9.126 85
14/04/2023 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLG GINTRA LTDA 1223 . | PLANTAG 41.718 MUNICIPAL | RS 12.168,27
13/D4/2023 |FUJITA SANTA ROSA EIRELL 790 :’ég&;é& 41,718 MUNICIPAL | R$ 3,042,321,
13/04/2023 | DE PAULA SERVICOS MEDICOS 69 . | FLANTAO 41.720 MUNICIPAL | R$  34.037,64 |-
12/04/2023 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 8 ;E“S!’géa 41,721 MUNICIPAL | RS 1.620,84
13/04/2023 | DIEGO ROBERTQ CALSONE 271 faraptiay 41722 MUNICIPAL | RS 6.126,95
. PLANTAG e
| 13/04/2023 |MED REZENDE LTDA 33 el 41.723 MUNICIPAL | RS 24.312,80
13/04/2023 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1633 %’Ziﬁféf 41.724 MUNICIPAL | RS 2.815.50
30/03/2023 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 1768 7 RESP TECNICA 41.725 MUNICIPAL | RS 2.815,50
30/03/2023 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 1776 ULTRASSOM 41,728 MUNICIPAL | RS 247670
30/03/2023 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 1774 MAMOGRASIAS 41,727 MUNICIPAL | RS 122474 17
PLANTAD
11/04/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 49 PRONTO 41.728 MUNICIPAL | R$ 1.916,46 |
SOCORRD
PLANTAQ
10/04/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 56 PRONTG 41,729 MUNICIPAL | RS 222684 ¢
SOCORRO
PLANTAC
10/04/2023 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS 86 PRONTC 41.730 MUNICIPAL | RS 182,104
SQOCORRO
17/04/2023 | CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA 468 jggfgéﬁ 560.420.000.013.961 | MUNICIPAL | RS 913,57 |
13/04/2023 [ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1500 O?%“gf\fm 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | RS 1.849,45
10/04/2023 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1240 O | 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | RS 551,05
- PLANTAG
19/04/2023 |PAULO SHOSET ANIYA « ME 577 ortoPEDA | 550.420.000.034.180 | MUNICIPAL | RS 2.150,39
— I ,, - 2 BLANTAD
7104/2023 | STEFFANIA DE MELO ABREU CAMARGO SERVICOS MEDICOS . 4 PRONTO | 550.510.000.056.893 | MUNICIPAL | RS 50,84
LTDA SOCORRO
( ¥ 308 MEDICOS PLANTA ) . R
f 1710475003 'S;’SEFANFA DE MELO ABRELU CAMARGO SERVICOS \1E3§(‘O$ 3 ;éé:;g:gi 550.510.000.056.993 | MUNICIPAL | RS 8084 B
: BLANTAO
11/04/2023 |FELIPE RIBEIRC DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 30 PRONTC | 551.347.000.026.642 | MUNICIPAL | RS 121,68 |
i SQCORRO
PLANTAG :
11/04/2023 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA 32 PRONTO | 551,347.000.026.860 | MUNICIPAL | RS s88.72 |
SOCORRY H
. 1 . . PLANTAG cen a PR an
17/04/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA. 105 CLINIGA MEDICA | 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | RS 1 450,16
PLANTAG
12/04/2023 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA g PRONTO 41,807 MUNICIPAL | RS 5672 0a
SDCORRD
BLANTAC
PAT7I04/2023 |EBENEZER SERVICOS MECINOS 11 PRONTC 41.802 MUNICIPAL | RS
; SOCORRO
; PLANTAO |
| 10/04/2023 IWN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 8 PRONTO 41,803 MUNICIPAL | R$
: SOCORRO
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o PLANTAO
13/04/2023 |MED REZENDE LTDA .~ 36 PRONTO 41.804 MUNICIPAL | R$ 669,24
SOCORRO
PLANTAQ
13/04/2023 |NA SERVICOS MEDICOS 82 PRONTO 41.805 MUNICIPAL | R$ 121,68 |
SOCORRO
PLANTAO B
10/04/2023 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 27 PRONTO 41.808 MUNICIPAL | R$ 2.283,93."
SOCORRO
A PLANTAQ
10/04/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 57 CLINIGA MEDICA 41.807 MUNICIPAL | R$ 1.541,68,
PLANTAO
10/04/2023 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 LN TR A 41.808 MUNICIPAL | R$ 60,84+
PLANTAO :
11/04/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 50 | oL EacA 41.809 MUNICIPAL | R$ 425,88
PLANTAQ
11/04/2023 |F. T. SERVICOS MEDICOS 374 o 41810 MUNICIPAL | R$ 743,80
PLANTAO
28/04/2023 |FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA | 405 o A 41,811 MUNICIPAL | R$ 913,57 |-
: PLANTAO 1
12/04/2023 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 538 el 41.812 MUNICIPAL | R$ 1.427 46
PLANTAO
10/04/2023 |CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP 332 opehNTAO A 41.813 MUNICIPAL | R$ 1.199,07 |
PLANTAO
11/04/2023 |DASE - GLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME 236 gsaiilo N 41.814 MUNICIPAL | R$ 608,40
12/04/2023 | GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1631 | SLANTRO 41.815 MUNICIPAL | R$ 102777 |
; PLANTAO
10/04/2023 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME . 174 opeATEO 41816 MUNICIPAL | R$ 685,18
: PLANTAO :
10/04/2023 |JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIA LTDA 828 . OBSTETRICIA 41.817 MUNICIPAL | R$ 547,56 |
10/04/2023 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1202 JPLANTAC 41.818 MUNICIPAL | RS 1.027,77
10/04/2023 |FUJITA SANTA ROSA EIREL 780 . | ELANTAO 41.819 MUNICIPAL | R$ 290,05/
10/04/2023 | DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 67 - it 41.820 MUNICIPAL | R$ 2.251,08."
10/04/2023 |DIEGO ROBERTO CALSONE - 270 - TR 41.821 MUNICIPAL | RS 799,38"
PLANTAO e
13/04/2023 |MED REZENDE LTDA . 35 i 41.822 MUNICIPAL | R$ 1.708,52 |-
22/03/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 689 . | OFTAMOLOGIA 41.823 MUNICIPAL | R$ 200,00 4
23/03/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA * 692 ./ | OFTAMOLOGIA 41.824 MUNICIPAL | R$ 200,00+
28/03/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 695 < | OFTAMOLOGIA 41.825 MUNICIPAL | R$ 200,00
01/03/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 669 OFTAMOLOGIA 41.826 MUNICIPAL | R$ 200,00“:
(3/03/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA - 671 OFTAMOLOGIA 41.827 MUNICIPAL | R$ 200,00
08/03/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 677 OFTAMOLOGIA 41.828 MUNICIPAL | R$ 200,00 |
14/03/2023 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 682 / | OFTAMOLOGIA 41.829 MUNICIPAL | R$ 200,00.
15/03/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 683 < | OFTAMOLOGIA 41.830 MUNICIPAL | R$ 200,00 |
10/04/2023 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 401 . PLANTAG 41.831 MUNICIPAL | R$ 913,59
OBSTETRICIA : : ’
18/04/2023 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 224001 | [MATERIAL | 563.415.000.105.047 | MUNICIPAL | RS 4.026,78
18/04/2023 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 223968 .~ | MEDICAMENTOS | 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL | R$ 11.819,50 |~
18/04/2023 |MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 16357 | MEDICAMENTOS 41.901 MUNICIPAL | R$ 2.719,80 |
MATERIAL p
21/03/2023 | CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA ME 6245 - | | MATERA 41.902 MUNICIPAL | R$ 875,62
19/05/2023 |IMPOSTO .~ DARF 41.903 MUNICIPAL | RS 201,75 |
19/05/2023 |IMPOSTO ARE 1904 MUNIGIPAL | RS 51056 1
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.905 MUNICIPAL | R$ 534,88
10/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.906 MUNICIPAL | R$ 1582,75 |
19/05/2023 {IMPOSTO DARF 41.907 MUNICIPAL | R$ 904,43
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19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.908 MUNICIPAL | R$

19/05/2023 |IMPOSTO + DARF 41.908 MUNICIPAL | R$ 900,00
19/06/2023 |IMPOSTO - DARF 41.910 MUNICIPAL | R$ 2.790,00
19/05/2023 |IMPOSTO - DARF 41.911 MUNICIPAL | R$ 34038 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.912 MUNICIPAL | R$ 1.055,17 |
19/05/2023 |IMPOSTO OARE o1 oL | ms proar]
19/05/2023 |IMPOSTO oARE o A P 179173(#,
19/05/2023 |IMPOSTO DARE 1015 T S
19/05/2023 |IMPOSTO OARF ot P P ponppy
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.917 MUNICIPAL | R$ 557,15
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.918 MUNICIPAL | R$ 897,52
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.919 MUNICIPAL | R$ 23418 |
19/05/2023 |IMPOSTO _ DARF 41,920 MUNICIPAL | R$ 725,95
10/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.921 MUNICIPAL | R$ 218,81
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.922 MUNICIPAL | R$ 352,53
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.923 MUNICIPAL | R$ 19450 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.924 MUNICIPAL | R$ 206,97 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.925 MUNICIPAL | R$ 145,88 |
19/05/2023 |IMPOSTO Iss 41.926 MUNICIPAL | R$ 210,00
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.927 MUNICIPAL | R$ e78.32
19/05/2023 |IMPOSTO DARE 41.928 MUNICIPAL | RS 1.092,85
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.929 MUNICIPAL | R$ 602,95
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.930 MUNICIPAL | R$ 920,61
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.931 MUNICIPAL | R$ 452,21 |-
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.932 MUNICIPAL | RS 651,00
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.933 MUNICIPAL | R$ 19450 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.934 MUNICIPAL | RS 218,81
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.935 MUNICIPAL | RS 48,63
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.936 MUNICIPAL | R$ 145,88 "
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41937 MUNICIPAL | R$ 602,951
19/05/2023 |IMPOSTO - DARF 41.938 MUNICIPAL | R$ 678,32 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARE 41.939 MUNICIPAL | RS 150,74
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.940 MUNICIPAL | R$ 452,21
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.941 MUNICIPAL | R$ 45,00,
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.942 MUNICIPAL | R$ 45,00
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41943 MUNICIPAL | R$ 139,50 |-
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.944 MUNICIPAL | R$ 139,50
19/05/2023 |IMPOSTO DARE 41.945 MUNICIPAL | RS 27,90
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19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.946 MUNICIPAL | R$
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.947 MUNICIPAL | R$ 122,71 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.948 MUNICIPAL | R$ 19,58 |,
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.949 MUNICIPAL | R$ 60,68 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.950 MUNICIPAL | R$ 2464 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.951 MUNICIPAL | R$ 35,59
19/05/2023 [IMPOSTO DARF 41.952 MUNICIPAL | R$ 36,50 |-
19/05/2023 [IMPOSTO DARE 41,953 MUNIGIPAL | RS —
19/05/2023 |IMPOSTO . DARF 41.954 MUNICIPAL | R$ 110,33 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.955 MUNICIPAL | RS 113,16
12/05/2023 {IMPOSTO CE 41.956 MUNICIPAL | R$ 2,13
19/05/2023 {IMPOSTO DARF 41.957 MUNICIPAL | R$ 2464 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.958 MUNICIPAL | R$ 7638
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.959 MUNICIPAL | R$ 11,894
19/05/2023 |IMPOSTO . DARF 41.960 MUNICIPAL | R$ 29,56 | -
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.961 MUNICIPAL | R$ 34,38
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.962 MUNICIPAL | R$ 36,85 |°
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.963 MUNICIPAL | R$ 91,63
19/05/2023 |IMPOSTO - DARF 41.964 MUNICIPAL | R$ 106,58 |
19/05/2023 {IMPOSTO DARF 41.965 MUNICIPAL | R$ 26,87
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.968 MUNICIPAL | R$ 14,60
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.967 MUNICIPAL | R$ 22,82
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.968 MUNICIPAL | R$ 18,16
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.969 MUNICIPAL | R$ 16,43
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.870 MUNICIPAL | R$ 10,95
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.971 MUNICIPAL | R$ 45,26
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.972 MUNICIPAL | R$ 70,73
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.973 MUNICIPAL | R$ 5941 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.974 MUNICIPAL | R$ 50,92
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.975 MUNICIPAL | R$ 33,95
19/05/2023 |IMPOSTO . DARF 41.976 MUNICIPAL | R$ 16,43
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.977 MUNICIPAL | R$ 14,60 |-
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.978 MUNICIPAL | R$ 12,78
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.979 MUNICIPAL | R$ 50,92 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41.980 MUNICIPAL | R$ 4526 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 41,981 MUNICIPAL | RS 14,15
19/05/2023 |IMPOSTO | DARF 41.982 MUNICIPAL | R$ 39,61 |
19/04/2023 |SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 271665: |MEDICAMENTOS| 553.415.000.005.240 | MUNICIPAL | R$ 2.484,00
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25/04/2023 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13086 o ATERIAL | 558.455.000.000.178 | MUNICIPAL | R$ 1.444,58,
19/04/2023 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13050 . |MEDICAMENTOS | 558.455.000.000.178 | MUNICIPAL | R$ 6.048,00
26/04/2023 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 03/2023 oo 42.601 MUNICIPAL | RS 133.150,27.}
03/05/2023 | KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 242317 | MATERIAL | 553 520,000.002.695 | MUNICIPAL | R$ 2.800,00 |-
24/04/2023 | SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 228180 | | OATERIAL | 554.148.000.041.207 | MUNICIPAL | R$ 752,00
24/04/2023 |SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ’ 228178 ;| MEDICAMENTOS | 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL | R$ 675,04 | .~
18/04/2023 | COMERCIAL GIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 719353« | | MATERAL 42.701 MUNICIPAL | R$ 1.825,80
18/04/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i 1710019 . | | METERIAL 42.702 MUNICIPAL | R$ 725,14
18/04/2023 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1710802 MEDICAMENTOS 42.703 MUNICIPAL | R$ 12.338,50 .
18/04/2023 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1710866 =+ | MEDICAMENTOS 42.704 MUNICIPAL | R$ 1.327,18
18/04/2023 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 104332 ¢ | MEDICAMENTOS 42.705 MUNICIPAL | R$ 4.632,06
18104/2023 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA  # 719364 MEDICAMENTOS 42.706 MUNICIPAL | R$ 1.837,50 |+
12/04/2023 |5 %8 COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS B 127208 | MEDICAMENTOS 42.707 MUNICIPAL | RS 1064502 |
1410412023 |, JTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ 127434 | MEDICAMENTOS 42.708 MUNICIPAL | R$ 522296
18/04/2023 |FTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS €~ 127708 :MEDICAMENTOS 42.709 MUNICIPAL | R$
18/04/2023 |F JTURA COMERCED DE PRODUTOS MEDICOS £ 127703 | MEDICAMENTOS 42.710 MUNICIPAL | R$ 1976,33 |
18/04/2023 | JTIRA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS & 127755 | A 42711 MUNICIPAL | RS 3283621
20/04/2023 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA ME 6362 | OaPTAL AR 42712 MUNICIPAL | R$ 847,47
20/04/2023 |{CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA ME 8363 MEDICAMENTOS 42.713 MUNICIPAL | R$ 816,00 1.~ g
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 42.801 MUNICIPAL | R$ 14,60 |
19/05/2023 |IMPOSTO DARF 42.802 MUNICIPAL | R$ 4526 |,
30/04/2023 |TARIFAS BANCARIAS PACOTES i wer Rehaaoe | RS 828,90 |/

i WS’ERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS | R$ 2818.338,76
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0BS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANGARIA)

| DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 817.509,86
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 828,90

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 818.338,76
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO RS 819.817,75 |-
SALDC DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 76.225,61 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 78,05
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 1,40 | ]
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 828,90
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 896.948,91

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 78.610,15

Declaramos na quahdade de responsavel pel a entldade Supra eptgrafada sob as penas da Lei, que as despesas
relac:onadas exammadas pelo Conseiho Fiscal, comprova a exata aphcagao dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme programa de traba!ho aprovado proposio ao Orgdo Concessor.
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02/05/2023 10:02:38
Consultas - Exirato de conta corrente

: s
Cliente - Conta atual S
Agéncia 420-0
Conta corrente 18756-9PM ITARARE C INTERVENCAQ
Periodo do extrate 04 /2023
Langamentos
"Duhsiancele. Dt movinanto Ao oneem Lot Misterien - | Documenta. | ValorRs Seids
26/03/2025 0000 0000C 000 Saido Anterior Bo00
D8/G4/2025 4000 13105 108 Pagamente de Boleto 40.601 33547 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ;
0B/04/2023 0000 13413 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.661.201.797.144 103,000 ~
Cobranga refererte 08/04/2023
060412023 0000 50000 798 BB Rende Facil ‘ 9.903 43847 C 0000
12/04/2023 8000 13105 108 Pagamento de Boleto 41.201 8.526.00D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
12/04/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 41202 757288 D
. LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL -
12/04/2023 0000 00000 798 BR Rende Facil 2.903  16.088,68C 4,00 C
14104120253 0420 - 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.867 819.817.75¢C
, 14/04 15:05 F M S RECEITAS MPOSTOS
14/04/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 5905 818817750 0.00C
17/04/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 500.004  B.B7204 0
' ' AG O ONT DEST DO CRED INVAL
17/04/2023 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.012.981 13.69043 0
17/04 15:54 CLIN MED MORSCHEL SC LTD
17/04/2025 04200 99015 470 Transferéncia enviada 550:420.000.018.572  11.244,80D
- 17/04 15:15 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
17/0412023 0420 99015 470 Transferéncia enviada §50.420.000.018.572 572,10 0
- 17/04 16:11 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
17/64/2023 0420 95015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.020.482  2872,16D
, L 17/04 16:14 JLT APARELHOS AUDITIVOS
1714i2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada £50.420.000.031.985  18.253,00 D
17/04 14:38 POLICLINICA ITARARE LTDA
17/04/2023 0420 - 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 154188 D
17104 17:12 POLICLINICA ITARARE LTDA
1710412023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177  14.651,77D
17/04 15:18 CLINICA M C S LTDA
17/04/2023 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180  18.114,43D
17/04 15:17 PAULO SHOSEI ANIYA
1710412023 ‘ 0420 88015 470 Transferancia enviada 550.420.000.034.217  13.139,00
- 17/04 15:50 CLINICA M H EIREL}
1710412023 0420~ 89015 470 Transferéncia enviada 551.347.000.026.642  3.241,688D
- 17/04 15:00 FELIPE R S S MEDICOS LTD
17/04/2023 0420 99015 470 Transferéneia enviada 551.347.000.026.860  8.104,20D
17104 14:55 F NATALY SERV MEDIC
17/04/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.198.000.027 831 58,710
; 17/04 1712 MUSS! D S MEDICOS LTDA
17104/2023 0420 89015 470 Transferéncia enviada  556.511.000.062.083 21.070,92 D
17/04 15:08 LAURA QUADROS COQUEMALA
171042023 D420 09015 470 Transferdncia enviada 556.511.000.062.063  5.000,00 D
17104 16:06 LAURA QUADROS COQUEMALA
17/04/2023 2000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 41701 28.475,12D
341 4939 046320815000185 J. R. DOS SAN
17/04/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 49702 31.944,33D
855 1111 (45483689000134 GUILHERME GON
170412023 000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 41703 3.24188 0

341 4839 046690824000140 C DE P L CARD
17104/2023 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.704 8914620



17/04/2023

17/04/2023

17/104/2025

1710412023

17/04/2023

1710472023

17/04/2023

17104/2023
1770412023
17/0412023
1710412023
1710412023
1710412023
17/04/2023
1710412023
17/04/2023
17/04/2023
17/0412023
17/04/2023
17/04/20253
17004120253
1710412023
1710442023
17/04/2023
17/04/2023
1710412023
1710412023
17/0412023
1710412023
17/04/2023
17/04/2023

1710412023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

00600

0000

G000

0000

0000

0000

748 0753 049476433000146 EBENEZER SERV

Cobranca referente 17/04/2023

13105 393 TED Transf.Eietr. Disponiv 41.705
237 4224 D45908060000145 WN VITA SERV
13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 41.708
(77 0001 039530731000184 MED REZENDE L
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.707
341 4930 048896622000178 AGN SERVICOS
13105 383 TED TFransf.Eletr Disponiv 41.708
237 1561 009025498000166 CLINICA MEDIC
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 41.708
. 655 1111 046483689000134 GUILHERME GON
13105 383 TED Transt.Elstr.Disponiv 41710
341 4939 046320915000185 J. R. DOS SAN
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,741
136 3182 008827842000150 F. T. SERVICO
13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 41,712
: 033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41713
341 3738 006091921000193 UNIGES - CLIN
13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 41.714
341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 41,715
748 0753 004788524000140 D A B E - CLI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.718
033 0725 008518228000124 GESUALDI E CA
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41747
237 1963 020885464000130 MARIA ALICE A
13106 393 TED Transt.Eletr.Disponiv. 41718
. 748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
13105 383 TED Tfansf.EEe‘ir.Dispbniv 41.719
136 3182 005878698000152 FULITA SANTA
13105 383 TED Trarisf.Eletr.Disponiv 41.720
3414838 046609624000140 CDE PL CARD
131058 323 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.721
237 0424 045908080000145 WN VITA SERVI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.722
748 0753:024585674000131 DIEGO ROBERTO
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.723
077 0001 638530731000184 MED REZENDE |
13105 393 TEDR Transf.Eleir.Disponiv 41.724
| 033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.725
138 3192 0063731840001 11 ESAM!I - SERVI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.726
136 3192 008373184D00111LESAMI - SERVI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,727
- 138 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
13105 166 Emiss&c de DOC ; ; 41.728
341 4339 0463202150007185 J. R. DOS SAN
13105 166 Emiss&o de DOC 41.728
655 1111 0464836898000134 GUILHERME GON
13105166 Emissdo de DOC 41.730
341 48939 046698624000140 C DE P L CARD
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.608
Cobranca referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOCITED Eletrdnico 881.071.100.055.608
Cobranca referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.610

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.071.100.055.611

Cobranga referente 17/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.071.100.055.612

Cobranca referente 17/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.071.160.055.613

Cobranca referente 17/04/2023

13.44372D
13.680,43 D
22.056,80 D
12.169,27 D
16.208,40 D
18.580,40 D
9.126,95D
12.168,27 D
3.042,32 D
34.037,64 D
1.620,84 D
9.126,95 D
24.312,60 D
2.815,50 D
2.815,50 D
2478700
1.224,74 D
1.916,46 D
2.226,84 D
152,10 D
11,500 ¢
11500
11,500 -
11,500
11500

11,500



17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
1710472023
17/04/20253
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
17/04/2023
1710412023
17/04/2023
17/04/2023

17/04/2023
18/04/2023

18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18104/2023
18/04/2023

18/04/2023

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

G000

G000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0420

0420

(420

0420

0420

0420

0420

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 17/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
' Cobranga referente 17/04/2023

13113 310 Ter DOCITED Eletrénico
. Cobranga referente 17/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico
Cobrancga referente 17/34/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico
Cobranga referente 17/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/04/2023

13113:310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 17/04/2023

13113 316 Ter DOC/TED Eletrénico

_ Cobranga referente 17/04/2023
- 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobrénga referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/ITED Eletrénico
- Cobranga referente 17/04/2023
131413 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
. Cobranga referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
. Cobranga referente 17/04/2023
13113 316 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 1770472023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
- Cobrariga referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eleirénico
Cobranca referente 17/04/2023
413113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 17/04/2023
00000 788 BB Rende Facil
89015 870 Transferéncia recebida

18/04 17:26 SANTA C M ITARARE

99015 470 Transferéncia enviada

861.071.100.055.614

861.071.100.055.615

861.071.100.055.618

861.071.100.055.617

861.071.100.055.618

861.071.100.055.619

881.071.100.055.820

861.071.100.055.621

861.071.100.055.622

861.071.100.055.623

861.071.100.065.624

861.071.100.085.625

881.071.100.055.628

861.071.100.055.627

861.071.100.0556.628

861.071.100.055.629

861.071.100.055.830

861.071.100.055.631

861.071.100.055.632

861.071.100.055.633

861.071.100.055.634

861.071.100.055.635

861.071.100.055.638

9.803
580.420.000.033.873

550.420.000.013.961

18/04 11:27 CLIN MED MORSCHEL SCLTD

99015 470 Transferéncia snviada

550.420.000.018.572

18/04 11:08 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

99015 470 Transferéncia enviada

18/04 11:11 CLINICAM C S LTDA

99015 470 Transferéncia enviada

560.420.000.034.177

550.420.000.034.180

18/04 11:07 PAULO SHOSE! ANIYA

88015 470 Transferéncia enviada

850.510.000.056.293

18/04 1043 STEFFANIA C S M LTDA

98015 470 Transferéncia enviada

550.510.000.058.983

18/04 11:28 STEFFANIAC S M LTDA

99015 470 Transferéncia enviada

551.347.000.028.842

18/04 10:52 FELIPE R S 8 MEDICOS LTD

898015 470 Transferéncia enviada

561.347.000.026.880

18/04 10:46 F NATALY SERV MEDIC

120

11,5800

11,500

11,800

11,500 7

11,500

1150D

11,500

11,500 7

11,50D

11,500

11,500 -

1M1.50D0

11,600 .

191,500

11,800 /

11,500

11,50 D

11,50 D 7

11,500 -

500 -

11,600 .

11,50 1

528.975,27 C
416,68 C

913,57 o
1845450
551,050
215088 D
80,84 D
60,84 D
121,68 D

486,720

0,00C



18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/104/2023
18/04/2023
18/04/2023
1810412023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18104/2023
1810412023

18/04/2023

0420

8600

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0G00

G000

0000

Q000

0000

0000

0000

G000

0000

G000

0000

3000

0000

G000

000

98018 470 Transferéncia enviada

18/04 10:58 LAURA QUADROS COQUEMALA
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0424 045508060000145 WN VITA SERVI
13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv

748 0753 049478433000146 ERENEZER SERV
13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv

237 0424 045508060000145 WN VITA SERV!
131058 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

(77 0001 038530731000184 MED REZENDE L
13165 393 TED TransiEletr.Disponiv

756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4839 0488966220001 76 AGN SERVICOS
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

655 1111 046483689000134 GUILHERME GON
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0424 045908080000145 WN VITA SERVI
13105 383 TED Transf.Elstr.Disponiv

341 4830 0463203915000185 J. R. DOS SAN
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO
13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
13165 383 TED Trangf.Eletr.Disponiv

341 3736 °006081921000193 UNIGES - CLIN
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
13105 383 TED Transt.Eletr. Disponiv

748 (0753 004788524000140 D ASE-CLI
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

(33 0725 008518220000124 GESUALDIE CA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1983 0208354840001 30 MARIA ALICE A
13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv

341 4038 007739852000144 JOSE HENRIQUE
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

138 3182 005973658000152 FUJITA SANTA
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4039 046898624000140 C DE P L CARD
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 0240956874000131 DIEGO ROBERTO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
13105 166 Emissdo de DOC

237 1561 017582343000187 AYURVEDA SERV
13105 166 Emissgo de DOC

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
13105 166 Emisséc de DOC

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERY
13105 168 Emisséo de DOC

2371561 017582543000167 AYURVEDA SERV
13105 166 Emisséo de DOC

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERY
13105166 Emissao de DOC

237 1561 G175825843000187 AYURVEDA SERV
13105 166 Emissén de DOC

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
13105166 Emisséae de DOC

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERY
13105 166 Emisséo de DOC

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
13105 166 Emissdo de DOC

556.511.000.062.063

41.804

41.808

41.807

41.810

41.811

41.812

41.813

41.814

41.818

41.818

41.820

41.821

41.822

41.823

41.824

41.825

41.826

41.827

41.828

41.829

41.830

41.832

1.460,16 D

1.541,66 D

60,24 D

425,88 D

743,80D

813,57 D

142746 0

1.109,07 D

80840 D

102777 0

88518 v

547,56 D

1.027.77D

290,050

2.251,08D

798,38 D

1.703,52 0

200,000

200,00 D

200,000

200000

200,00 D

200,000

200,000

200,000

813,59 D

416,65 D

€ .
R

P

S,



18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023

18/04/2023

18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
1810412023
18/04/2023
18/04/2023
1810412023
1810412023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18104/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
18/04/2023

18/04/2023

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

Q000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000
Q000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

237 2128 024528545000102 MARTINEL SERV

13143 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOGC/TED Eletrdnico
, Cébram;a referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED EletrGnico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/04/2023

13913 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/04/2023

13143 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOCITED Eletrdnico

Cobranga referente 18/04/2023 '

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 18/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 18/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/04/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobfanga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/04/2023

13413 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 316 Tar DOC/TED Eistrnico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referante 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca refaerente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
- Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Elsirénico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Elstrénico
Cobranca referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Elewrdnico
Cobranga referente 18/04/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 18/04/2023

821.081.100.025.470
821.081.100.025.471
821.081.100.025.472
821.081.100.025.473
821.081.100.025.474
821.081.100.025.475
821.081.100.025.478
821.081.100.025.477
821.081.100.025.478
821.081.100.025.479
821.081.100.025.480
821.081.100.025.481
821.081.100.025.482
821.081.100.025.483
821.081.100.025.484
821.081.100.025.485
821.081.100.025.488
821.081.100.025.487
821.081.100.025.488
§21.081.100.025.489
821.081.100.025.480
821.081.100.025.491
821.081.100.025.492

821.081.100.025.483

1 821.081.100.025.494

821.081.100.025.495
821.081.100.025.496
821.081.100.025.497
821.081.100.025.498
821.081.100.025.495
821.081.100.025.500

821.081.100.025.501

11,500

11,50 D

11,500

11,50 D

11,50 D

11,50 D4
11,50 0.

11,800 -

11,50 D

11,50 D

8w

=

g



18/04/2023
18/04/2023

19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
16/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
16/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023

18/04/2023

0000
0420

0420
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
2000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

6000

6000
0000
0000
0000
6000
0000

0Go0

00000 798 BB Rende Facil 8.603
98015 470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
18/04 12:15 SOMA-8 00050055250000105
990*?5 470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
18/04 12:168 SOMA-S 00050055250000105
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.901
033 3444 009034672000192 MAEVE PRODUTO
13105 109 Pagamento de Boleto 41.902
CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA
13105 375 impostos 41.803
, RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos 41.904
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos : 41,905
RFB-DARF CODIGU DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.808
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos } ‘ 41.907
RFB-DARF CODIGQO DE BARRAS
13105 375 imposios 41,808
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Imposios ; 41.909
5 RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos 41.910
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ’
13105 375 Impostos 41,811
RFB-DARF CODIGO DEBARRAS
13105 375 Impostios 41.912
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos ' 41.913
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
413105 375 Impostos 41.814
 RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.915
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.818
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos ; 41.917
RFEB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 imposios 41.918
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.819
RFB-DARF CODIGU DE BARRAS
13105 375 impostos 41.820
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos . 41.921
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 imposios 41.822
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos ’ 1.923
| RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos 41,824
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.825
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 imposios 41.928
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos 41.827
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 imposios 41.928
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.929
 RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Imposios 41.830

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

271880 D

875,62 D

281,75D

510,56 D

53488 D

1.582,75 D

804,43 D

1.658,120

900,00 D

2.780,000

340,38 D

666,10 D

55715 D

897520

23418 D

725950

218,81 D

286,97 D

14588 D

215,000

678,32 D

=

092850

BO2,95D

92061 D



16/04/2023
16/04/2023
19/04/2023
16/04/2023
19/04/2023
10/04/2023
18/04/2023
19/04/2023
16/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
1970412023
19/04/2023
19/04/2023
19/0412023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
10/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/64/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
16/04/2023
19/04/2023
16/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023
19/04/2023

18/04/2023

0000

48000

0000

0000

0000

0000

. 6000

GC00

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
6000
0000

0000

- 0000

0000

0000

G000

0600

0000

0ano

13105 375 Impostos
- RFB-DARF COBIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 3758 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13108 375 Imposios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 378 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105375 imposios
- -RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos ,
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos : ‘
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos »
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos
- RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
- RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Imposios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos
PREF MUNIC ITARARE 1PTU
13105 375 Impostos ,
REB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13165 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 imposios
RFB-DARF CODIGCO DE BARRAS
13185 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13108 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostes

41.831

41,8932

41.941

41.942

41.843

41,944

41.945

1.848

41.0947

41,943

41.849

41.950

41.951

41.852

41.953

41.854

41.9565

41.9506

41.857

41.858

41.958

41.960

41.961

441.962

41.963

452,21 D

551,00 D

184,50 D

218,810

48630

14588 D

452,210

45,000

45,000

136,50 D

80,68 D

24640

35580

36,500

76,380

110,330

113,180

g "
E

[

hten



19/04/2023
19/04/2023
18/04/2023
18/04/2023
19/04/2025
16/04/2023
18/04/2023
19/04/2023
180412023
19/04/2023
19/04/2023
18/04/2023
19/04/2023
18/0472023
16/0412023
19/04/2023
1810412023
16/04/2023
19/04/2023
18/04/2023

19/04/2023
20/04/2023

20/04/2023
28/04/2023

26/04/2023
26/04/2023
28/04/2023

26/04/2023
27104/2023

2710412023
2710472023
27104/2023
27104/2023

27164/2023

0000
G000
0000
0000
G600
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000
0000
0000
5000
0000
0000
0000

$000

0000

£000
0420

0000
0420

0420

0aono

0600

0000
0420

0420

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagameanto de Boleto 42703 12.338,50D

™D

¢

3,00 C

6.00C

0,00C

13105 375 Impostos 41,964 108,58 I
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos - 41985 26,87 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.866 14,600
RFB-DARF CODIGCO DE BARRAS
13105 375 Impostos ’ 44.967 22820
REB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.988 19,16 D
RFB«DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.969 16,43 D
RFB-DARF CQDIGO DE BARRAS
131065 375 imposios 41,970 18,95 D
RFB-DARF COBIGO DE BARRAS
13105 375 imposms 41.971 4526 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Imposios 41.972 70,73 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos ‘ ’ 41.873 58,41 D
RFBR-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos ‘ 41.974 50,92 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos ; 41.975 33,95D
RFB-DARF CODIGODE BARRAS
13105 375 Impostos 41.878 16,43 0
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos 41.977 14,60 D
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
13108 375 Imposios 41.978 12,78 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos ‘ ’ 41.979 50,92 D
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
13105 375 Impostos 41,980 4526 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos ' 41.981 14,15 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 imposios 41.982 39,810
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 811.091.100.161.878 11,500
' Cobranga referente 19/04/2023
00000 798 BB} Rende Facil 9.903 4410888 C
89015 470 Transferéncia enviada 553:415.000.005.240 2484000
20/04 08:54 SOMA-M 00050055250000105
00000 798 BB Rende Facil 0903 2.48400C
89015 470 Transferéncia enviada 558.455.000.000.178 1.444.58 D
- 26/04 19:02 MEDPROX D M LTDA.
89015 470 Transferéncia enviada 558.455.000.000.178 6.048,00D
26/04 19:05 MEDPROX D M LTDA.
13105 438 TED 42.601 13315027 D
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.161.100.206.884 11,800
Cabranga referente 26/04/2023
00000 798 BB Rende Faci 9.903 140.654,35C
98018 470 Transferéncia enviada 553.320.000.002.695 2.800,000D
27104 15:04 KONIMAGEM COML LTDA
990156 470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.287 75200D
27104 45:08 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
89015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 675,04 D
27/04 15:07 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
13105 108 Pagamento de Boleto 42,701 1.82580 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 1098 Pagamento de Boleto 42702 725,14 D

€



COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

27/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42704 1.327,18D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

2710412023 0000 131605 109 Pagamento de Beleto ’ 42 705 4832080
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

2710412023 G000 13105 1098 Pagamanio de Balsto 42708 1.837,50D0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

2710412023 , 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 42707 10.84592D

‘ FUTURA COM F‘RCD MEDICOS

2710472023 5000 13105 108 Pagamenio de Boleto 42.708 5222860
FUTURA COM PROD MEDICOS

2710472023 0000 13105 108 Pagamento de Bolelo 42705 421,70 D
FUTURA COM PROD MEDICOS

2710412023 0600 13105 109 Pagamernto de Boleto 427160 1.976,33 D

- FUTURA COM PROD MEDICOS

2710412023 0000 43105 108 Pagamento de Boleto 42711 3.283,820
FUTURA COM PROD MEDICOS

27104/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 42712 84747 D

’ CIRURGICA BASE DE APPCIC LTDA
27/04/2023 2000 13105108 Pagament&s de Boleto 42.713 816,00 D )
- CIRURGICA BASE DE APPOID LTDA ’

2710412023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 351.171.100.075.107 1,400 7
Cobranca referente 27/04/2023

2710412023 0000 00000 798 BB Rende Fécl 8.803 50.12882C 000C

28/04/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.754 ' 82830 C
28/04 15:48 SANTA CASA M E?ARARE

28/04/2023 0000 13105 375 impostos 42.801 14,60 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/04/2023 0000 13105 375 impostos 42.802 4526 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

2810412023 0000 00000 351 BB Rende Facil 2.203 768,040 G00C

30/04/2023 0000 00000 888 SALD O 600G

OBSERVACOES:

Transacao efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 720 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



=

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ITARARE

BB RENDE FACIL

Resumo do més - Maio/2023

Saldo bruto em 31/03/2023

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/04/2023:

Historico de movimentacio

Data

31/063/2023

06/04/2G623

12/04/2023

14/04/2023

17/04/2023

17/04/2023

17/04/2023

18/04/2023

19/04/2023

20/04/2023

26/04/2023

27/04/2023

28/04/2023

28/04/2023

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Aplicacdo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Resgate

Resgate

Aplicacdo

Saldo Final

Conta

' 18756-9

CNPJ

50.055.250/0001-05

Capital

R$ 76.1 7?,79
Rﬁ ‘438,26

R$ 16.087,36
R$ 819.817,75
R$ 59.633,81
R$ 18,36

R$ 469.269,56
R$ 35.389,03
R$ 44.108,98
R$ 2.483,92
R$ 140.638,85
R$ 50.121,87
R$ 769,04

R$ 78.574,58

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

Rendimento*
R$ 46,42
R$ 0,35
R$ 15,53
R$ 0,00
R$ 66,66
R$ 0,01
R$ 23,83
R$ 3,59
R$ 6,72
R$ 6,56
R$ 50,00
R$ 20,36
R$ 0,00

R$ 35,57

R$ 7622421
R$ 820.586,79

R$ 818.278,90

R$ 25,74

R$ 72,91

R$ 176,70

R$ 78.610,15 |
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,05 R$ 0,09
R$ 3,28 R$ 0,93
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 14,99 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,53 R$ 21,44
R$ 0,11 R$ 3,08
R$ 0,25 R$ 5,57
R$ 0,02 R$ 0,40
R$ 4,50 R$ 30,00
R$ 2,01 R$ 11,40

| R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Ly

Valor Liguido
R$ 0,00

R$ 438,47

R$ 16.098,68
R$ 819.817,75
R$ 59.685,48
R$ 18,37

R$ 469.271,42
R$ 35.389.43
R$ 44.109,88
R$ 2.484,00
R% 140.654,35
R$ 50.128,82
R$ 769,04

R$ 0,00

= B



RECEBEMOS Dz: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2023 VALOR TOTAL: RS 335,47 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAO PEDRO, 030 ”"I I llu li | III ml l Il I" “l
\CENTRO ITARARE-SP

‘i DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR r(é C? §§ NFe %2122%3]2-‘6'080
| a7

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 9-CNTRADA

CITAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 ° 3323 (331 3782 8800 0409 5500 10060 0266 8011 4084 0281
CENTRO - 27175-000 A 09 0 026.080 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001  ~ P
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADQORIA 333230050107292 - 10/063/2023 15:19:09
FNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ/ CPF }
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA }
R SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 106/03/2023
MUNICIPIO UF FONE /FAX JINSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ITARARE SP 1535323783 16:19:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 41
Venc. 09/04/2023
Valor RS 335,47
CALCULO DO IMPOSTQO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.1. VALORTCMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP rmAL PRODUTOS ]
33547 40.25 8.60 0,00 0.00 0,00 33547
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DIESCONTO [ourms DESPISAS {VALOR TOTAL iPI VALOR IMPORTACAO 1'['0’1‘AL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0.06 0.60 0.06 335.47)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNP3/CPF J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.666.184/0001-60
[ INDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO GSTADUAL ]
RUA MARJA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO ISP 647598751114
[QUANTLDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
Volumes 24,705 24,765
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CPOP | UN | QuanT | VALOR | YALOR Hpigpjomg| VALOR | VALDR | VALOR | L9 | ALiQ et
34605 |AGULHA HIPODIRMICA 26G 13X0,45MM C/100/SR | 90183219 400 | 6108 6.,7000 6,70 6.70 0,80 12,00

Lote: 1L69AS5 Qt: | Val: 30/11/27.

35561 |COLETOR PERFUR" O CORTANTE 20L ECOLOGIC | 48191000 | 000 | 6108 | CX | 2| 129,2700( " 258 5 T
C/20/DESCARBO
Lote: 7443 Qt: 2 Val: 31/01/28
735017 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15 X 25 M/POLAR | 60029016 | 500 | 6108 | RL | 3[ T1s2100] 4563 ased| - sa’l T T T hzeo| T

FIX HOSP

Lote: 64502 Qt: 1 Vak: 29/11/27 *

Lote: 65878 Qt: 2 Vat: 19/01/28
FCT:BOCTB266-2060-43CB-BYICY-ESD3546B1706

33795 |SONDA URETRAL EM PVC N.12 40CM/MEDSONDA | 90183929
Lote: 70324 Qt: 20 Val: 28/02/27

33792 ISONDA URETRAL EM PVC N.6 40CM/MEDSONDA | 901835929
Lotc: 69152 Qt: 10 Val: 31/12/26

33793 |SONDA URETRAL EM PVC N.§ 40CM/MEDSONDA | 90163929
_(Lote: 67446 Qt: 20 Val: 03/08/27

DADGS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 2668 - ENTREGA 13/03/2023 SEGUNDA-FEIRA

Orc 14083103 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 2 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: {.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 60,80 Estadual: R$ 67,10 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final

(B) Vendu parz consumo final.

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.
Valor ICMS p/estado destino: RS 19.82

Valor FCP plestado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

Produtos sujcitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decroto 6.426/2008, artlo, inciso 111 ¢ ancxo 111
ROTA: CD AVARE-R 60

Fmpresso em [/03/2023 as 26:45:54 www.geweb.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da l

crezceme [N

=TT

1-SAIDA “4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3640 3518 3846 4182

N

iO? DRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA'
Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

N¢ 000.364.035

- o z, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 8G072-000 tond rina-#R SERIE: 1 1} <} q www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fome: (43) 3373-2400 FOLHA: 1/2 ~ T e & ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230067407556 16/03/2023 09:29:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/ldEStrangsiro DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 50.055.250/0001-05 16/03/2023
ENDEREQE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1IORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA
001 13/04/23 R$ 8.526,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
8.526,00 905,12 0,00 0,00 2.434,91 8.526,00
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO QUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.526,00-1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL 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 UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 1906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LiQuIDO
18 290,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cST | cFOP | UNID. | QuANT. NN vaon oo VAR | e b rnox.
22085 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 05ML (G) CX/C/100 [30049099] 500 [6108| CX 11465,000000, 465,00, 465,00/ 55,80! 12 122,43

AMP HIPOLABOR cProdANVISA=1134301860021

PMC=0,00
Lote=BD-043/22 Qtd=1 Fab=28/09/2022 5
Val=31/08/2024 N "\\{"'ﬁ{“’,’
___________ Cod Barras (cEan): 7898470682054 | MMM 4 4 0
17171 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 300449901 000 16108| CX 11 99,000000 99,00 99,00 11,88] 12 | 29,70
+DIP.(HYPOCINA) 5ML(S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA % .
cProdANVISA=1038700230028 PM{=0,09 ~ o s
J Lote=23010C09 Qtd=1 Fab=09/01/2023 Val=31/01/2025 | {\ J{" o
__________ Cod Barras (cEan): 7898122910894 | SAS 4 L
18716 |CEFALOTINA SODICA (CEFARISTON) 1GR (8) 30042051 300 {6108 CX 2/340,000000, 680,00 680,00| 27,20/ 4 [218,21
CX/C/100 F/A BLAUSIEGEL %
cProdANVISA=1163701100036 PMC=1.025,64 N I
Lote=23020460 Qid=2 Fab=03/02/2023 Val=03/02/2025 | \} [} -

cProdANVISA=1006302270021 PMC=0,00
Lote=009564 Qid=1 Fab=26/04/2022 Vai=31/03/2024

25688 |ENOXAPARINA SODICA (HEPARINOX) 40MG SC/IV 30049099 200 6108 Acgb

SERINGAS NR 32(S).- CX/C/10 UN CRISTALIA ,
cProdANVISA=1029805080371 PMC=0,00 Sy L
Lote=A1F1309C Qtd=5 Fab=29/07/2022 GURLY

Val=30/06/2024 W

22522 |GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML 30049099 000 |6108| FR
COD-82 FR JP cProdANVISA=1049100110013

CALCULO DO ISSQN.
i INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$629,56.

INSCRICAC AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 752318 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO A
Sep: LINCON Conf: LINCON

PEDIDO 2801

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 2.434,91 (28,56%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE! 10147/2000: Produtos(8743,
17171, 18716, 18888, 21723, 22021, 22026, 22085, 22499, 22522, 22549, 25688) -

Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 629,56. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor gt
ICMS_UE remetente: R$.0,00 H { T
it e e s gy SO WP

Recebemos de LONDRIGIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao ladd; Datéi%ms@ség)‘é/%/m&vmor N F_e
Total: R$8.526,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO,MARG “CENTRO -
| ITARARE/SP N L
i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i N Q OO O . 364 . 03 5
| .
| SERIE: 1




Prefittura Munic

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxitiar da
: NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 1-SAIDA 4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3640 3518 3846 4182
LOMDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.364.035
Av Tiradentes, 7100, GLEF 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: B6072-000 tondrina-PR SERIE: 1 e % www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 % é ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230067407556 16/03/2023 09:29:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NewisH | CsT | cFoP | uwD. | quanT. R yaon &8s VAR | o LRATROX:
PMC=0,00 f I .
Lote=945522 Qtd=20 Fab=13/11/2022 Val=13/11/2024 y "“\P\gg o
_________ Cod Barras (cEan): 7896187600007 . . . A Nss N L 4 L e
21723 |HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG PO (S) 30043210 000 {6108 CX 1/182,000000; 182,00/ 182,00] 21,84{ 12 | 58,40
OX/C/50 F/A FRESENIUS ] e
cProdANVISA=1004101870033 PMC=0,00 V\ j -
Lote=78RI3804 Qid=1 Fab=09/09/2022 Val=09/09/2024 | 1 \i;;f
_________ Cod Barras (cEan): 7899498608460 | S>A NR | L )4
18888 |CIMEPRAZOL(OPRAZON)40MG IV PO LIOF.INJ 10ML [30049069| 500 [6108| CX 13/148,000000{1.924,00/1.924,00/ 230,88, 12 617,41
C/DIL(S) CX/C/20 F/A BLAUSIEGEL
cProdANVISA=1163700960015 PMC=996,64 " "
Lote=23010600 Qtd=13 Fab=18/11/2022 D/ EaS
Val=30/11/2024
_________ Cod Barras (cEan). 7896014688289 . |\ =7 4
22021 |RINGER C/ LACTATOQ 500ML (FRASCO) 30049099 5@0 6108 UN 120; 8,500000(1.020,00/1.020,00/122,40] 12 |268,57
COD-1510093 UN FRESENIUS I
cProdANVISA=1004101030035 PMC=0,00 . P
Lote=74SA0190 Qtd=120 Fab=12/01/2023 ,fa\ e s o
Val=12/12/2024 AN ’
__________ Cod Barras (cEan): 7897947706644 .. > Moo L\ L
22498 |SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML (FRASCO) 30049099| 500 6108 UN 60/ 8,600000, 516,00/ 516,00 61,92] 12 [ 135,86
COD-1510043 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00 A
Lote=74R14849 Qid=60 Fab=10/11/2022 o O ﬂ\
Val=10/10/2024 ’\\ "a,\ IR
_________ Cod Barras (cEan): 7897947709607 . | < %
22549 |SORO GLICOSADO 5% 250ML (FRASCO) 30049099 48, 5,208333| 250,00, 250,00, 30,00 12 | 65,82
COD-1510022 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004101070134 PMC=0,00
Lote=74RL4977 Qtd=48 Fab=15/11/2022 ) ™ et
Valk=15/10/2024 ‘a}aﬁx?\w
_________ Cod Barrag (cEan): 7597947706535 .| T L
22026 |SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) 30049099 500 16108 UN 240; 8,166667/1.960,00,1.960,00]235,20 12 [516,07
COD-1510023 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004101070185 PMC=0,00 ~ {
Lote=74RM5242 Qtd=240 Fab=05/12/2022 b e %’
Val=05/11/2024 JX‘ W S~
Cod Barras (cEan): 7897947706545 S :
COM RECURSO MUNICIPAL
PAG o da4 70202
CONVENIO N 001/202

pal de Hararé



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

bt

weion @

CEP: 86072-000 Londrina-PR

LONDRICIR COM -"5E MAT HOSPITALAR LTDA
Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

SERIE: 1 #

N2 000.364.043]

|

|

AT

Ll

CHAVE DE ACESSO
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3640 4319 5080 0824

31

% Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=J586 Qtd=18 Fab=01/03/2022 Val=31/03/2027

AGULHA DESC 30X08 CART/C/100 UN SR
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=J482 Q1d=50 Fab=01/03/2022 Val=31/03/2027
AGULHA DESC 30X08 CART/C/100 UN SR
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=J555 Qtd=10 Fab=01/03/2022 Val=31/03/2027

AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC
C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00

ALGODAQO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT C-156836

PMC=0,00

Lote=2237062 Qtd=5 Fab=12/09/2022 Val=31/08/2027

PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059

30059090

Fore: (43) 337 3-3400 FOLHA: 1/3 - ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230067488173 16/03/2023 10:15:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CFPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/03/2023
FNDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO [18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF i INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP |
FATURA/DUPLICATA
001 13/04/23 R$ 7.572,68
CALCULO DO iIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.196,68 378,00 0,00 0,00 2.316,67 7.572,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.572,68 |-
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31 127,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
onee, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NowrsH ST | cFoP | UMD, | ouawT. | MALOR. Yo s ‘e | Tows anTos
23877 |/AGULHA DESC 20X5,5 CART/C/100 UN SR 90183219 200 {6108 |CART 5/ 8,21000; 41,05| 41,05 1.64] 4 12,25
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=1232 Qtd=5 Fab=01/03/2021 Val=31/03/2026
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan): 7898259491297 . .
22960 |AGULHA DESC 25X07 CART/C/100 UN SR
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=J535 Qtd=5 Fab=01/03/2022 Val=31/03/2027
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan): 7898259491327 .
22552 |AGULHA DESC 30X07 CART/CG/100 UN SR

CALCULO DO ISSON.

{ INSCRICAC MUNICIPAL

i

] VALOR TOTAL DOS SERVICOS

!

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$917,41.

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO saptnsi@

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 752378 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: PAULOEDUARDO Conf: PAULOEDUARDO
PEDIDO N 2812

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 2.316,67 (30,59%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSICAO 34 [TEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241, 7242,

10838)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(22960, 22962, 22963, 23067, 23070, 23073, 23483, 23484, 23603,

23780, 23877, 24465, 24525, 25140, 26824) -

320.284-4
. Operacionsai
N Casa ltarard

——

ITARARE/SP

{Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os predutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:16/03/2023,Valor
Total: R$7.572,68, Destinatdrio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO -

i

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.364.043
SERIE: 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

entos o Proguls %
LONDRICIR-COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fore: [43) 337 3-3400

DANFE

Documento Auxitiar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N® 000.364.043

1

[T

4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3640 4319 5080 0824

z . o gy gy CONSuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
S E R_I E:1 _’; § ;} ? www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 2/3 - J ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAG

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230067488173 16/03/2023 10:15:08

INSCRICAC ESTADUAL

T
601.28757-95 :

INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO

- 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

csT

CFOP

UNID,

VALOR
UNITARIO

VALCR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.

i) VLR APROX.
QUANT. 1OMS ICMS_| TRIBUTOS

Lote=836082228 Qid=9 Fab=04/07/2022 Val=03/07/2027
'ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850
PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059
PMC=0,00

Lote=850082305 Qid=4 Fab=01/02/2023 Val=01/02/2028

ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ
CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645302230 Qtd=24 Fab=20/07/2022
Val=19/07/2027

ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ
CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645302303 Qtd=6 Fab=18/01/2023 Val=17/01/2028

ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ
CYSNE C-156683 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683302219 Qtd=15 Fab=03/05/2022
Val=02/05/2027

ATADURA CREPE 13FI0S/1,25MT 20CM EMB.DZ
CYSNE C-156706 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
l.ote=706302204 Qid=5 Fab=18/01/2022 Val=17/01/2027

ATADURA GESSADA 10CMX3MT CYSNE C-216080
CX/C/20 RL CREMER cProd ANVISA=0080245210070
PMC=0,00

Lote=080262241 Qtd=5 Fab=03/10/2022 Val=02/10/2025
ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00

Lote=352262237 Qtd=2 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2025

ATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE C-216097
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00

Lote=097262244 Qtd=1 Fab=24/10/2022 Val=23/10/2025
BRACADEIRA FECHO METAL ADULTO TECIDO
-COD-117 UN MISSOURI
cProdANVISA=0080218930003 PMC=0,00
Lote=12/2022 Qtd=2 Fab=24/03/2022 Val=24/03/2024

CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G
COMP.32MM D.E. 1,10MM CX/C/50 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=052207E Qid=6 Fab=01/07/2022 Val=30/06/2027

CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G
COMP.25MM D.E. 0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=052207F Qtd=23 Fab=01/07/2022 Val=30/06/2027

ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22
FORMATO RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN
MEDIX cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
Lote=22D1X1908 Qtd=10 Fab=30/12/2022
Val=30/12/2025
EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP
L.SLIP GC C-0413201 UN DESCARPACK
cProdANVISA=0010330660230 PMC=0,00
Lote=SEEUUAAO39A Qtd=320 Fab=01/05/2022
Val=30/04/2027 '

LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.7,0 - SENSITEX PAR
MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2241 Qtd=40 Fab=01/10/2022 Val=01/10/2025

LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO

40151200

9,50

87,00000

UNICIPAL

10 11,00000] 110,00] 110,00] "4,40] 4 | 36,27
320 0,72000] 230.40) 230,40, 922] 4 | 7394
""""" 40[ 1,78000
""""" 20[ 12,00000




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

|

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

. L 1-SAlDA 4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3640 4319 5080 0824
LONDRICIR-COM DE MAT HOSPITALAR LTD 0 .
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00,0364043 . _Cansuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 tondrina-PR SERIE: 1 i “‘§ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43} 3373-3400 FOLHA: 3/3 gy ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DF AUYORIZACKO DE USQ
VENDAS FORA DO ESTADO 141230067488173 16/03/2023 10:15:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92

DADQS DO PRODUTO/SERVICO

P(F:l%l?)lLG"IC')O DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CFoP UNID. QUANT. Uxﬁ.}?ﬂﬁc \W/'gl:r?iﬁ (CBI\%S VléliﬁosR %I\IAQS V%F?[QS'IBOO;
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 -
PMC=0,00 N
Lote=SRI03/23MM Qtd=20 Fab=01/12/2022 N
Val=01/12/2027 «

26653 |MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES
BRANCA PCT.C/50UN MEDIX
cProdANVISA=0080495519035 PMC=0,00
Lote=BSA(32/22FMW-BG Qtd=80 Fab=13/07/2022
Val=13/07/2027

23603 |PULSEIRA P/IDENTIFICACAO MAE/FILHO COR
BRANCA PCT/C/50 PARES HEALTH MED
cProdANVISA=0080749829002 PMC=0,00
Lote=367/2023 Qtd=1 Fab=16/01/2023 Val=16/01/2025

23067 |SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN SR

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 o
Lote=J1687 Qtd=2.000 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027 S
_________ Cod Barras (cEan): 7898259490306 . . .| 4 4 1 o
23070 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 [6108| UN

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=J1477 Qtd=500 Fab=01/08/2022 Val=31/08/2027
23073 [SERINGA DESC10ML S/AG SLIPUNSR 77777 90183119 200 6108 UN
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

Lote=J1686 Qtd=2.000 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027

17912 [ TERMO-HIGROMETRO DIGITAL REF-7666.02.0.00 UN [90258000| 300 [6108| UN 11 98,00000
INCOTERM cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=SLO Qtd=1 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2032
[Cod Barras {cEan): 7896540783274

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 917,41, Valor FCP
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

PAL
OMRECURSO MUNC!
PAG o aasd 170172023

ENIO N° 00112023
el d farrs



PREFEITURA DE ITARARE

Nimero da Nota  Data'do Servigo
00000461 - 13/04/2023

Data & Hora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANGAS 1o é 13/04/2023 09:50:28
. - "
n oy Cédigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe - RAULKN.00046112023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 05.147.064/0001-33 Inscrigdo Municipal: 6963 Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.],,-"/
Endereco:RUA SAO PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo MunICIpal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantao Pediatria 108 Hrs x R$ 135,07 = R$ 14.587,56 Ref. MARGO -2023
IRPJ (1.5%) : 218,81
PIS (0.65%): 94,81
COFINS (3.0%): 437,62
CSLL (1.0%): 145,87
Valor Liquido : 13.690,45
RECUR MUMICIPAL
M 023
PAGO COCY a4 7101202
Let \jﬁ%‘%ia e @%Ki?ﬁ
CON ge Hara

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$):

Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
g

3,50

0,00

R (RS): INS.S RSy COFINS (Re): CSLL (Rey

218,81 0,00 437,62 145,87

PLS.(RS),

94,81

OUTRAS INFORMACGES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™

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

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 80000461 - Série ELETRONICA
CondigBes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

e
. e

D

Nomero da Nota  Data do Servigo
00001593 '17/04/2023

Data & Hora de Emissao
1710412023 10:05:22

Cédigo de Verificagio
HQXPFI-001593/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscriggo Municipal: 4714

Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME:
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0 )

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigao Estadual:

UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigo Municipal: 1120
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao Municipal: 11204

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

Email FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA 192hrs x R$ 53,67 = R$ 10.856,80 Ref. Margo - 2023

141 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 916,95 MARCO - 2023
27 procedimentos referentes a AlHs Ortopedia = R$ 779.38 MARGO -2023
TOTALNOTAFISCAL -R$ 11.981,77

IRPJ (1.5%): R$179,72

PIS (0.65%) : R$77,88

COFINS (3.0%) :R$359,45

CSLL{1.0%): R$119,81

Valor Liquido :R$11.244,91

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.981,77

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caloulo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

11.981,77 3,50

419,36

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

359,45 119,81

179,72 0,00

P.ALS. (RS): 77,88

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://x:tarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagdo " VARJAVEL"
Local da Prestacdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001593 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Namero da Nota . Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE - 00001594 1710412023
gi I3} Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS - 2 3 5 17/04/2023 10:16:17
n Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ECOGIM-001594/2023

PRESTADOR DE SERVICCS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-98 Inscrigéo Municipal: 4714 inscricao Estadual:
Nome/Razao Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME~

Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP; 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: () Celular:{)

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

| o icipal: X :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscricéo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAC DO SERVIGO

MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - MARGO DE 2023
IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%) :R$3,90

COFINS (3.0%):R$18,00

CSLL (1.0%) :R$6,00

Valor Liquido :572,10

COM RECURSO MUNICIPAL
ngei o 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
sra Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
600,00 3,50 21,00

IR (RS}, INS.S. (RS): COFINS (RS): CSLL. (Re): LS. (Ro):
0,00 18,00 6,00 3,90

OUTRAS INFORMAGQOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://itarare.cidadeonline.inf. brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado scb o regime de tributagéo " VARJAVEL"
Localda Prestagiio = ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 06001594 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota Data do Servigo
00000241 -13/04/2023

Data e Hora de Emissao
13/04/2023 15:25:04

COdigo de Verificagio
VEDRQN-000241/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:22.912.625/0001-62

Nome/Razéo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Enderegco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15)

Municipio: ITARARE

Inscriggo Municipal: 12734

Inscrigdo Estadual:
380.067.252.117

Celular:() (15) 99732-1823

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigao Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:lTARARE UF: SP
DESCRIGAQO DO SERVIGO
TESTE ORELINHA SUS 57 X 46,88- R$ 2.672,16 - MARGO de 2023
PAL
RSO MUNIC
COM RECU
PAGS@% n® 4334 1?5@’%%
CONVENIO N° m;@ Harare
prafaitura Municipal
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.672,16 )
Cédigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}: 1 1SS (R$):
- 2,7 -
IR {R$): INSS. (Rs): COFINS (R$): C.S.LL {Rs): P.LS {RS):
0,00 8,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestacio =iTARARE / SP - [SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi{emos)de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL}
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000241 - 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

%&:ﬁ

Nimero daNota  Data do Servigo
00000269 . 12/04/2023
Data e Hora de Emissio
16/04/2023 20:25:07

Cédigo de Verificagao
YOGQQO-000269/2023

|

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo Municipal: 14245
Nome/Razdo Social; POLICLINICA ITARARE LTDA

CENTRO - CEP: 184600060
E-mail: POLlCLINICAlTARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: ITARARE

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

Inscricdo Estadual:

UF. sp

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Enderego: RUA SAD PEDRO 30, -CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone: (15)3532-3783

Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantdo pronto socorro
144 horas X R 135,07 =R 19.450,08
Referente a MARCO 2023
LIQUIDO ARECEBER R 18.253,90
£CU MUNICIPAL
PAGO COM REVEE 1412023
Ll 433 0 00172023
Gﬂ;ﬁa punicips! d8 tarer®
Prafe '
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.450,08
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicémios, casas de satlde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliqueta (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
6,00 3,50 0,00
IR (RS} INS.S (Rs): COFINS (RS): C.SLL.(RS): PLS. (RS):
291,75 6,00 583,50 194,50 126,43

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"

A autenticidade desta NF-c deve ser confirmada no site
https:/Iitarare‘cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000269 - Série ELETRON] CA
Condi¢cGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



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

S0 Ner
g
O

Namero da Nota  Data do Servico
00000273 14/04/2023

Data e Hora de Emisso
17/04/2023 16:11:46

Codigo de Verificagdo
KEQMEA-000273/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo Municipal: 14245
Nome/Razéo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA C‘OM RUA NOVE
CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: ITARARE

DE JULHO N° 275 -

Inscricao Estadual:

UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

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

Telefone: (15)3532-3783

Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Reajuste da hora medica trabalhada previsto em contrato. Plantso de pronto socorro janeiro e fevereiro 2023.
324 horas X R 5,07 = R 1.642,68
Pagamento liquido R 1.541,66
ICIPAL
A0 COM REGUR %?5%23
P e 4334 AT e
CONVENIO N 008
prefeitura %ﬁ%&ﬁ’s@@@
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.642,68
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

IR (RS} INSS(Rs): COFINS(RS): CSLL (RS): PIS. (R§):

24,64 0,00 49,28 16,43 10,68

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado seb o regime de tributagéo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:Ilitarare‘cidadeonIine.lnf.brlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo 5ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Elln'
r:%';'fz
-

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°
CondigGes de Pagamento:
Data de Recebimento:

00000273 -Série ELETRONICA

/ / Assinatura:
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Namero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE - . |oooot2s1_ t2i04s2023

Data & Hora de Emisséo
12/04/2023 16:23:09

[T
G

SECRETARIA DE FINANGAS - _
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SLPYGr 0012412023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inscri¢do Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

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

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICEF: 50.055.250/0001-05 Inscricéo Munlqpal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAD DO SERVICO

Plantdo Cirurgia 144 Hrs x R$ 45,72 = R$ 6.583,68 Ref. Margo- 2023

61 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Bernardo = R$ 1.537,17 MARCO - 2023
32 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.091,05 MARGO 2023
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 MARGO - 2023

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 MARGO - 2023

VALOR LIQUIDO R$: 14.651,76

@
ONVENIS B, o) de ars®
refeltir®
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.611,90
Cébdigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,08 3,50 0,00
LR. (R$}): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (R): P.LS. (R$):
234,18 0,00 468,36 156,12 101,48

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "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 Prestagdoc =ITARARE / SP-1SS Devide ao prestador

Autenticidade

Recebi{emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOQUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001241 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: I / Assinatura:
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

"4

Namero daNota  Data do Servigo
00000578 - 13/04/2023

Data e'Hora de Emissao
13/04/2023 14:38:21

Codigo de Verificagiio
YZTEAI-000578/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36

Nome/Razdo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP; 18460000
E-maill: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone:()

Municipio: i TARARE

Inscricdo.Municipal: 8520

Celular: ()

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone: 15
Municipio: i TARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
Plantao ORTOPEDIA 312hrs x R$ 53,57 = R$ 16.713,84 Ref. Margo - 2023
173 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 1.087,63 MARGO - 2023
21 procedimentos referentes a Auxilio Cirurgias Ortopedia = R$ 1.500,00 MARCO - 2023
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 19.301 47
IRPJ (1.5%) : R$ 289,52
PIS (0.65%): R$ 125,46
COFINS (3.0%): R$ 579,04
CSLL (1.0%): R$ 193,01
Valor Liquido : R$ 18.114,44
PAGO COM RECURSO asu%é;%f@ﬁa
Loir? 4334 1710112028
CONVENIQ W 001 mﬁgﬁ%
profeliurs iuricipal de
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 19.301,47
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
19.301,47 3,50 675,55
1R (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL(RS): PLS (RS):
289,52 0.00 579,04 193,01 125,46

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://itarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Localda Prestagdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos)de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000578 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Namero da Nota ~ Data do Servigo

00000284 13/04/2023

PREFEITURA DE ITARARE

Data e Hora de Emisséo

o s
SECRETARIA DE FINANGAS ~ ‘1 gi /‘; 13/64/2023 10:30:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cédigo de Verificagao
MBXOFK-000284/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigdo Municipal: 14385
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL}

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

Telefone: (15) Celular:{) 3532-2054

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIROZ2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 -MARGO DE 2023
IRPJ (1.5%): 210,00
PIS (0.65%) : 91,00
COFINS (3.0%): 420,00
CSLL (1.0%) : 140,00
Valor Liquido : 13.139,00
MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO W ior
0 4334 17012
v 10 Ne 00472023
C@NV%N ; {‘:i \ do Hararé
Prefeiiura Municipa: b=
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliguota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL. (R$): P.IS. (RS)
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " fixo"

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

Autenlicidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000284 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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NG da Nota:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI e
Secretaria Municipal da Fazenda - i Zi “} |Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e VR 1300412023 09:20:34
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FELIPER.S.S
PRESTADOR DE SERVICCS
CPF/CNPJ:  45349063000196 LE.: I.M.: 6346 Telefone:
Nome/Razdo:  FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84990000
Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail: escritoriocontabiltorno@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: LM.: 7646631
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio:  Itararé UF. spP e-Mail:
Cod. Discriminagdo Val.Servigo
4.03 Plantdo Pronto Socorro 24 Hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. 3.241,68
MARGO -2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido
NICIPAL
CURSO MU
PAGO COM FE 0112023
Lein éN%@ 00112023
QNV = Auricipal de Harare
Pm%@mm ?‘. LAY
Totat Servicos (R$)|3.241,68
Retengdes (R$)| COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
000" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$){3.241,68

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Autenticidade: 8EBDE309.FB82BOF99.230D2BCC.6A90FFTD (verificada em 13/04/2023 &as 05:21:07) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Nota;
033

Data e Hora da Emisséo:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-5 5 ii i 13/04/2023 09:33:34
: - Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FN.LB.S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  46774273000194 LE.: .M. 756466 Telefone: 4399122992
Nome/Raz&o: F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: natalybezerra@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE. L.M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO, S/N - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail:
cod. Discriminagdo Val.Servigo
4.03 Plantdo Pronto Socorro 60 Hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 Ref. 8.104,20
MARGO -2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023 .
Prefeitura Municipal de Hara
Total Servicos (R$)[8.104,20
Retengdes (R$)| coFins 1SS (0,00) Pis IRRF CSLL INSS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|8.104,20

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Autenticidade: A0075B72.BS5FABF57 -A7739B9F.58595BB3 (

i

-

verificada em 13/04/2023 3s 09:33:35)

Equiplanc - NFS-e 500.20054u
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOT!
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ -

s
=Y
' 1

www.esnfs.com.br

Nimero da Nota:
104 »

Data e Hora da Emisséo:

1710412023 10:01:45

Operador Emissor:

MAYARA M. S. M
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ:  35157266000127 ILE.: I.M.: 5788 Telefone:
Nome/Razdo: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA -
Enderego: R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: gerencialctb@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: .M.
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail:
cod. Discriminagéao Val.Servigo Deducéo Base Caic. Alig. 1SS
4.03 Reajuste de hora Médica previsto em contrato, 60,84 0,00 60,84 3,50 2,12
Plantdo Pronto Socorro- 12hrs x R$ 5,07= R$ 60,84
Ref aos meses de Janeiro e Fevereiro de 2023
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:2198-9
CC:27631-6
MAYARA DE MIRANDA MUSSI
EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO
DAL
URSO MUNIC
PAGO COMEES ke 0112023
i 43 34
CoNV 1 de ltarare
prefeltura Mumuﬁ
Total Servicos (R$)| 60,84
Total ISS (R$)]2,12
Retencées (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (3,50) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
1,83 2,12 0,40 0,91 061 0,00
Total Liquido (R$)| 54,97
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1283/2004
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (itararé).
O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
www.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Guritiba - PR
Autenticidade: 979853A9.DO7A59B3.62A2B07A.4DFE3BOA (verificada em 17/04/2023 &s 10:01:46) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Nimero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE - | 00000101 12/0412023
" Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS _ 3120: ;

Y
o

Codigo de Verificagio
JEGPLA-000101/2023

12/04/2023 15:45:45
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscriggo Municipal: 16722
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007
E-maill LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

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

Inscriggo Estadual:

UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ITARARE
Enderegco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:SP
DESCRICAG DO SERVIGO
Plantao Clinica Médica 156hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 Ref. MARGO -2023
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSC Mﬁ%@%ﬁé}%}ﬁﬁ»
CONVENIO e 001202

prefeitua Municipal de fararé

VALOR TOTAL DANOTA = RS 21.0790,92

Cadigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caleulo {R$): Aliguota Simples Nacional{%): ISS (R$):
" 2,00

IR (R): INS.S. (R$): COFING (RS): CSLL(RS) BIS.(RY):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/itarare. cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IF1.

Local da Prestagdo =1TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000101 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Nimeroda Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE C g gy |00000102  12/04/2023
rtg d 3 Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS - R 4 { 12/04/2023 15:47:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe SZOG AN00010812023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 inscricdo Estadual:
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

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

Municipio:i TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

DIRECAO TECNICA - R$ 5.000,00 - Margo DE 2023
EMPRESAME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PAGO COM RECURSO mg%%gm
Lain° 4334 17/01/202
CONVENIO N OV
Prefeiiura nunicipal de llare
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 5.000,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
2,00
IR(RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL(RS): PLS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagdo =} TARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 60000102 - Série ELETRONICA
Condigdes 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

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

Data e horario da impress&o || Data do Servigo Situagéo da nota || Nimero de controle

13/04/2023 - 08:37:42 13/04/2023 Emitida 2023/9555 Nota Eletronica n°51 - série A

Nore/ Razfo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro
CEF/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - SP
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscri¢do Estadual:

i
o)

¥
s

Tomador de Servico

Local ca prestagdo do servico: ITARARE-SP

$ 29.175,12 Ref. MARGO-2023

COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%);
Valor Liquido:

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 escrituracao digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que n&o faga parte da sua impressdo original tornara esta nota

fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

ek IRk AR AR
B e e Y

FREFHK RS A IR KA
L )

Eocal da incidéncia do 1SS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador ; ’

) ) i INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. N i A
04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. }&\m‘éﬁ%@
3
o0 g THE
CONVENIOT 0 g trer®
iura Murd e
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
R * 2023/23 31a80

Para a certlflcagao de autenticidade desta nota acesse” informeo Codlgo de Validagdo G3EOM1.E3L1 FO.W5Q1U9 com as
- demais mformagoes constante da nota, Codlgo de Verificacdo: 2F0794E87

CEISS v CONTROLE ELETRONICO DEISS




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Ndmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 58
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servicos 13/04/2023 08:56:30

- ‘ Data do fato gerador

55 4

) ‘.} !;i_ by 13/04/2023 08:56:30

Codigo de verificag&o
NJETDMRW?2

PRESTADOR DE SERVICCS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036

Inscri¢do estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-614

Complemento: APT 202 Celular:

Municipio: Navegantes UF:SC

E-mail: notas@runy.me Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) I8S

Plantdo Pronto Socorro 252rs x R$ 135, 07 = R$ 34.037, 64 Ref. 34.037,6400 1,0000 34.037,6400 %@&7,64x2,00= 680,75
MARGO -2023 CURSO MUNIC
IRPJ (1.5%) : 510, 56 PAGO COM RE 710412023
PIS (0.65%) : 221,24 04334 4 1023
COFINS (3.0%): 1.021, 13 NVENIO W 004
CSLL (1.0%) : 340, 38 ' Mﬁf‘i@@ﬁ% #e Hare
Valor Liquido : 31, 944, 33 pm%&wfﬁ R

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.944,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 221,24 R$ 1.021,13 R$ 0,00 ..R$ 510,56 R$ 340,38 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 34.037,64 Valor liguido = R$ 31.944,33

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de célculo(R$)
34.037,64

Valor ISS(RS)
680,75

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.578,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 718,19 (2,11%) , com base na

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

Chb i -
Verificar autenticidade




- . NOMERO k
Prefeitura de Ananas i DANOTA: 00068
SERIE: ELETRONICA
G50 oama 13/04/2023

Secretaria Municipal de Finanga§v

EMAIL: pmasefazananas@gmail.com
’ AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e et 11:34:40

PRESTADOR DE SERVi(}OS

NOME FANTAS!A DE PAULA SERVICOS MEDICOS .~ INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 / FONE: 600000000000
RAZAQ SOCIAL:  CDEP L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

CLASS!FICAC}AO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVI(}OS : , f ; ,
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CELl:
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAQO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: [TARARE - SP

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Qtde  ltem Discriminacdo - Valor Unitario Desconto Deducdo  Aliq. S8 Valor Total
1,0000 403 Plant&o Pronto Socorro 24 rs x R$ 135,07 R$3.241,68 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 97,25 R$ 3.241,68
= R$ 3.241,68 Ref. MARCO -2023

R$3.241,68

R$3.241,68

RETENGOES FEDERAIS ~ CALCULO DO IMPOSTO:

COD. DE VERIFICAGAQ

: ) 5958-74C9
PIS R$ 0,00 | +VALOR DO SERVICO R$ 3.241,68 = BASE DE CALCULO RS 3.241,68
COFINS RS 0,00 . -DESCONTO CONDICIONADO RS 0,00 | -1SS DEVIDO RS 97,25
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00
INSS R$ 0,00 © -DEDUCAO RS 0,00
IR R$ 0,00 . -RETENCOES FEDERAIS RS 0.00
- QUTRAS RETENCOES R$ 0,00

LOCAL DA PRESTAQAO DO SERVIQO  ITARARE- sp

”IMPOSTO DEVIDO EM:
DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVI(;O

4 03 Hospltaxs chmcas laboratonos sanatonos manicomios, casas de saude prontos SOCOITOS, ambulatonosecongeneres

ANANAS TO

DESCRICAO DOS CNAES o = ;
8630501 - Atividade médica ambu!atonal com recursos para reahzagao de proced!mentos cirdrgicos

lNFORMAQOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF. MARCO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletrbnica pode ser verificada emuhitps://ananas. megasoftservicos.com.br




Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
- NOTA PORTOVELHENSE -

T N

o
[V ¢
.

Numero da Nota

Data/Hora da Emissao Competéncia 000000000000013/A
17/04/2023 12:07 04/2023 .
Municipio de Prestagéo do Servigo Regime de Tributagio Exigibilidade do 1ISSQN Cédigo de Verificagéo
ltararé/SP SIMPLES NACIONAL Exigivel WREY1PFY2
Nome/Razao Social CNPJ
EBENEZER SERVICOS MEDICOS LTDA 49.478.433/0001-46
Enderego Numero: Complemento
RUA ESTHER SALES 1284
Bairro Cidade UF CEP
AGENOR DE CARVALHO PORTO VELHO RO 76820-234
Inscrigao Municipal Email
14277151 JARBES_CONTABIL@HOTMAIL.COM
Nome/Raﬁéo Sociél ' ’ ‘ CNPJICPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50055250000105
Enderego Nimero: Complemento
R SAO PEDRO 30
Bairro Cidade UF CEP
CENTRO ITARARE SP 18.460-00
Inscrigao Municipal Email Pais
itarare@vazefonseca.com.br BRASIL

004.003 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A MARCO DE 2023:
- Plantéo Pronto Socorro 66 Hrs x R$ 135,07 = R$ 8.914,62 Ref. MARCO -2023;

OBS: DECLARAMOS PARA FINS DE NAO INCIDENCIA DE RETENGAO DE IMPOSTOS NA FONTE: CSLL, PIS, CONFINS E IRPJ, AO QUE SE
REFERE O ART. 30 DA LE! N°. 10833 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2003, QUE E REGULARMENTE INSCRITA NO REGIME ESPECIAL
UNIFICADO DE ARRECADAGAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES E DEVIDOS AS ME'S E EPP'S - SIMPLES NACIONAL. DE QUE TRATA O
ART. 12 DA LEI COMPLEMENTAR 123 DE 2006.

VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 8.914,62
Valor Deductes (R$) Base de Célculo (R$} Aliquota (%) Valor do ISSQN {R$) ISSQN Retido (R$) Crédito (R$)
0,00 8.914,62 2,01 179,18 0,00 0,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informagdes Complementares:

Esta NFS-e foi emitida conforme Lei Complementar n°. 456, de 03 de maio de 2012 e Decreto n°. 12.879/2012.

Empresas optantes do Simples Nacional ndo geram créditos para desconto do IPTU, conforme inciso Hi do Paragrafo Unico do Art. 2 da Lei
Complementar n® 456/2012.

O ISSQN incidente sobre o servigo discriminado nesta NFS-e é devido no Municipio de Porto Velho/RO.
Esta NFS-e substitui a NFS-e N° 000000000000012, emitida em 17/04/2023.

Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ Avenida 7 de Setembro, 744 - Centro. CEP 76801.086 - Porto Velho, RO 17104/2023 12:08:01 171



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
) f DE SERVICOS
Ne 32
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 13/04/2023 Cédigo Controle Interno: 616505

MUNICIPIO DE GOIANESIA

@Gmﬁégia Secretaria Municipal de Finangas - g 5 ’{

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20230000008541

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscricdo municipal; 356844

Nome/Razéo: MED REZENDE LTDA

Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 32

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissdo 13/04/2023
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscriggo estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

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

PLANTAO PRONTO SOCORRO 24 HRS X RS 135, 03055

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

MUNICIPAL
PRGO COMRECURSELL, o
§ @% S"l@ %33& ?2@23
CONVENIO N 00V
NVE | de Wara
prefeitura Municipa
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacaoc de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.
INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagao:
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 R$ 3.241,68 | Valor dos servigos R$ 3.241,68
(-) Desconto R$ 0,001 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 3.241,68
(-) Outras retengdes R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 3.241,68| (=) Base de calculo R$ 3.241,68
(x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(I1SS) R$ 64,83
Servigo prestado em Servigo devidc em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
3.241,68 0,00 3.241,68

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

£LP0EZS09ELE0 L 0BFROYIBA 0BIPOD



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

455

Namero da Nota  Data do Servigo
00000028 13/04/2023

Data e Hora de Emissao
13/04/2023 08:37:13

Cédige de Verificacso
FVWPIC-000028/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 Inscrigao Municipal: 17227
Nome/Raz&o Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA k

Endereco:RUA SIRLEY COLTURATO DE ALMEIDA 423, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466571

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

Celular:

Inscrigdo Estadual: -

UF: §P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantao Pronto Socorro 264 Hrs x R$ 135,07 = R$ 35.658,48 Ref. MARCO -2023
IRPJ (1.5%): 534,88
PIS (0.65%): 231,78 .
COFINS (3.0%): 1.069,75 .
CSLL (1.0%): 356,58
Valor Liquido : 33.465,48
NICIPRL
COMRECURSOMUTC,
pAGO ATI0A2
j e 4334 023
Lel % g&&%{) Ty @@ﬁﬁ "
cOoNVEN ricipa de are
prefeftura MUR
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.658,48
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
35.658,48 3,50 1248,05
LR. (R$): INS.3. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (R§): P.LS. (RS):
534,88 1069,75 356,58 231,78

OUTRAS INFORMACGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare.cidadeoriine.inf brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * VARIAVEL"”
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 600008028 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

Nomerc da Nota  Data do Servigo
00001283 13/04/2023

SECRETARIA DE FINANGAS

i
T

Data e Hora de Emissio
13/04/2023 09:55:16

104

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cobdigo de Verificagao
FJBTQP-001283/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal: 9350

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000
E-mail. DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765

Municipio: I TARARE

Celular:() 99155-0794

Inscrigdo Estadual:

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 SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Municipic: ITARARE UF: 8P
DESCRI(}/—\O DO SERVIGO
PLANTAO DE ANESTESIOLOGIA -60.000,00 - MARCO DE 2023
IRPJ 1,5% : 900,00
PIS 0,65% : 390,00
COFINS 3% : 1800,00
CSLL 1% :600,00
VALOR LIQUIDO: 56.310,00
cma@a%ww&@%h
o mw: R‘i g%’s m@za
%
mﬁ@msm%ﬁ
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 60.000,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): 0.00 Aliquota (%): 3.50 1SS tributado ao Prestador (R$): 0.00
IR (RS): LN.S.S. (R): COFINS {RS): CELL (RS): P.1S. (R§)
800,00 0,00 1800,00 600,00 390,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacad FIXO"
Local da Prestagéo =ITARARE / SP- IS5 Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001283 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Nimero do RPS

Numero da nota
59

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS

L,
i

Data da emissao da nota

13/04/2023 09:04:58

Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servigos .
555

Data do fato gerador

13/04/2023 09:04:58

Cédigo de verificacéo

ARQ3BOVQV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 4

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-614
Complemento: APT 202

Municipio: Navegantes UF:SC

E-mail: notas@runy.me Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: ltararé UF:SP

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

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

Plantao Clinica Médica 168hrs x R$ 135, 07 = R$ 22.691, 76 Ref. 22.691,7600 1,0000 22.691,7600 22.691,76x2,00= 453,84

MARCO -2023 AL

IRPJ (1.5%) : 340, 38 Wﬁ*ﬁ@p

PIS (0.65%) : 147,50 RECURSO

COFINS (3.0%): 680, 75 PRGO COM 0 4334 ﬁimfﬁﬁzg

CSLL (1.0%) : 226,92 Lein® g&m g}m}%{}?é R

Valor Liquido : 21.296, 21 @g\g\; ‘ \ da Haral

G o Nt ipal g8
meﬁ%ﬁL
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.296,21
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 147,50 R$ 680,75 R$ 0,00 R$ 340,38 R$ 226,92 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.691,76 Walor liquido = R$ 21.296,21
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.691,76 453,84
OUTRAS INFORMAQOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do servigo: itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situacdo desta NFS-e: Normal
Vermcar autenncrdade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.052,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 478,80 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




J. R. DOS SANTOS DE BRITO

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

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

et

Data e horario da impressédo || Data do Servigo Situagdo da nota || NUmero de controle

13/04/2023 - 08:38:52 13/04/2023 Emitida 2023/9556

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego:  Rua S3o Pedro, Nro 30 - Centro "
CEP/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - SP
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscrigdo Estadual:

. Tomador deSefvico

Local da prestagdo do servigo: ITARARE-SP

s

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 escrituracio digital no
banco de dados do municipio.

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

NAQ TEM VALOR COMO RECIBO.

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

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

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
* 2023/23 31a80

Para a certlflcagao de autenticidade desta nota acesse e informe | o Cédigo de Valldagao G3EOM1.P4K3H3.04M3N6 com as
demals mformagoes constante da nota. Cédigo de Verificagcdo: DAFSD4DED

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




Prefeitura Municipal de ltapeva

497

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série
375/NFSE

Data e Hora de Emisséo
13/04/2023 13:30:39

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

5 "ﬁ;“‘f Municipio
i e

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagao
5B2F86B75D3D97104353
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ . 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
R SR ] CNPY :50.055.250/0001-05 IE: IM:
’?.:?1-;@] : ‘{E' 4. Raz8o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
=T

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Discriminag&o do Servigo
Plant@o ORTOPEDIA 240hrs x R$ 53,57 = RS 12.856,80 Ref. Margo - 2023
112 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais =

21 procedimentos referentes a AIHs Ortopedia =

RS 782,16 MARCO - 2023

= R$ 685,73 MARCO - 2023

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 14.324,69

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 14.324,69 0,00 0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%| CSLL 1,00%] TOT.TRIB:
214,87 93,11 429,74 143,25 880,97

VALOR LIQUIDO = R$ 13.443,72

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  13.443,72 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Treze Mil Quatrocentos e Quarenta e Trés Reais e Setenta e Dois Centavos

Outras Informagtes
- Contribuinte sujeito a tributag8o fixa do ISS

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS

Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota

375/NFSE

Emiss&o
13/04/2023 13:30:39

Data Identificag@o do Recebedor

Cédigo de verificagdo
5B2F86B75D3D97104353




Prefeitura Municipal de Itapeva Ntmero da Nota/Série
u P tap ‘ 403/NFSE

gi 5 “?g Data e Hora de Emissao

aria Municipal de Financas ~
Secretaria Mun pa de ancas 13/04/2023 10:22:33

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
A75669E35C59E4F9167E

Péagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razé&o Social: FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco  : 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
LR E] CNPY 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
%%: a_\_ ‘{Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
Iy . i Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio  :I{TARARE - SP

&k i *% o
"i‘.l s g
Local de Prestagdo de Servigo

Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminag&o do Servigo

Plantdo Obstetricia 108 Hrs x RS 135,07 = R$ 14.587,56 Ref. MARCO -2023

l
MUNICP
IRPJ (1.5%) RS 218,81 A@{}C@‘fﬁ&mﬁiﬁ%ﬁﬁ%ﬁ
PIS (0.65%) : RS 94,81 P L%T\QQ&S%{}%&QQQQQQQQE "
COFINS (3.0%) . RS 437,62 nggmuﬁi@@aﬂ ge e
CSLL (1.0%) : RS 145,87 mﬁ@wﬁ% )
Valcor Liquido : RS 13,690,45
Dedug&o / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 14.587,56

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 14.587,56 0,00 0,00 0,00

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

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  14.587,56 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatorze MiI’Quinhentos e Oitentave Sete Reais e Cinquenta e Seis Centavos

Qutras informagdes

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

Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
403/NFSE
Emisséo
/ / 13/04/2023 10:22:33
Data ldentificagdo do Recebedor Codigo de verificagao
A75669E35C59E4F9167E




MUNICIPIO DE SENGES Nimerdatios

Secretaria Municipal da Fazenda

3% 5 g Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e v 13/04/2023 15:59:45
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGES C. M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  06091921000193 lL.E.: I.M.: 307115 Telefone:

Nome/Razéo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ:  50055250000105 ) LE. .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducgdo Base Calc. Alig. 1SS
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 174 HRS x R$ 135,07 = RS 23.502,18 - 23.502,18 0,00  23.502,18 3,00 705,07

REFERENTE MARQO DE 2023

IRPJ (1.5%) : R$ 352,53
PIS (0.65%) : RS 152,76
COFINS (3.0%) : RS$ 705;07
CSLL (1.0%) : RS 235,02
VALOR LIQUIDO : 22.056,80

PRESTAGAO DE SERVIQO: MUNICIPIQ DE ITARARE

RECA i‘%‘%?
2
o0 Ol s 10
?ms\z%ﬁ%?; | e Hare™®
X s
ura b
prafel

Total Servicos (R$)]23.502,18

Total ISS (R$)| 705,07

Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00 PiS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS

705,07 0,00 152,76 352,53 235,02 0,00

Total Liquido (R$)}22.056,80

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagéo desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipic.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: D65B5E9A.BE065568.2AF952BF.E7B8E4DF (verificada em 13/04/2023 as 15:59:51 Equiplano - NFS-e 500.2005u

B

n




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
o 336/NFSE.

. . . ¥ Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas £
P ¢ v @ @ 13/04/2023 10:18:08
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
21FD461B8138B57E88EA
Péagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razéo Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP .
Enderego  :Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
[l St el CNPY : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
3::;"-i %ﬂ&: 53§ Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Y Endereco  :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
=i Municipio : ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminaggo do Servigo

Plantdoc Obstetricia 96 Hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. MARQO -2023

ephL
IRPJ (1.5%) : RS 194,50 GU%%@%%%%?
PIS (0.65%) : RS 84,28 %600@%?%@& m%“%_fgﬁg‘z%
COFINS (3.0%) : RS 389,00 Lei o %wgwf@ ‘m%\f&g%
CSLL (1.0%) : R$ 129,66 G@?&m%@ﬁ@ﬁ%
prewt
Valor Liguido : RS 12.169,28

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.966,72

Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.966,72 0,00 0,00 0,00
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.966,72 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta e Dois Centavos
Outras Informagdes

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

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
336/NFSE
Emissdo
/ / 13/04/2023 10:18:08

Codigo de verificagéo

Data Identificag&o do Recebedor 21FD461B8138B57ES8EA




Esta note fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Sl g . Numero do RPS  [NGmero da nota
| PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 037
Secretaria Municipal de Finangas : i* § E_ Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e ‘ ” 13/04/2023 09:05:31
Data do fato gerador
13/04/2023 09:05:31
Codigo de verificagéo
JQORFR3U1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40 Inscricdo municipal: 4679 Telefone:
Enderego: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
_TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
v LCIPAL
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE ITARARE 0 COM: RECGR%Q f‘gé%
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadualfPAG iy @3% %’35@ 073
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000 Q@%\g@w@. N m@ tararé
Complemento: P roleiiure [t
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plant&o Obstetricia 120 Hrs x R$ 135, 07 = R$ 16.208, 40 Ref. 16.208,4000 1,0000 16.208,4000 16.208,40x3,41= 552,71
MARGO -2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.208,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 .R$0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.208,40 Valor liquido = R$ 16.208,40 .

Codigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.208,40 552,71
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Jaguariaiva

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.41%

Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar.au.tenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.180,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 648,34 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Numero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00001632

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
13/04/2023 09:59:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
SZYJ-RFCY

20230413008518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 inscrigéo Municipal: 3.683.143-4 f% g ;f
Nome/Rez&o Sociel: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA h “
, Endersgo: R MASSACA 00231, AP 81 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: —-m-

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: lararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: awe- Nome/Razé&o Social: =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdo Obstetricia: 114h x R$135,07 = R$15.397,98 (ref. margo/2023)
Cirurgias eletivas: 4 x R$1.100,00 = RS$4.400,00 {ref. margo/2023)
IRRF (1,5%) : R$296,97

COFINS {3%) : RS593,954

CSLL(1%): R§187,98

PIS{0,65%): RS12B,69

Valor liquido: R$18.580,40

Servige prestado no municipic de Itararé-Sp

PhL
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VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.797,98

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (RS)
- 296,97 197,88 593,94 128,68
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 19.797.98 2,00% 395,95 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ntrmero Inscri¢do da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-g: 10/05/2023;




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Municipio de Duartina 5 Namero da NFS-e
B 175
Municipio de Duartina Cddigo de Verificaggode Autenticidade
SBOEK7LGH

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/04/2023 as 16:03:13

e ag f et Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 970723MWXXYEYALHANGFWOI917JDQF4Q
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/04/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " N . N N 3 " http://186.224.0.62:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/ICNPJ RG/Inscrigao 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, 5§99 CENTRO
|{CEP Cidade Telefone E-mail
* 117470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/lInscrigéo Estaduat Inscrig&o Municipal Nome/Raz&o Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro Complemento Bairro

RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

1,00 UN PLANTAQC OBSTETRICIA - 72 HRS X R$ 135,07 = R$ 9.725,04 - MARG0/2023 9.725,04 R$ 9.725,04

PR
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LC 116/2003: 04.01

iquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 - Nao R$ 0,00

RIS

(9.725,04 x 0,65%) COFINS  (8.725,04 x 3,00%)  INSS IRRF  (9.725,04 x 1,50%) CSLL (9.725,04 x 1,00%) Qutras Reté cOes
R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipa! (2,31%) R$224,65

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 176 E CODIGO DE VERIFICACAO SBOEKTLGH.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE . f‘kgé

Nimero da Nota Data do Servigo
00001223 7 14/04/2023

Data e Hora de Emissdo
14/04/2023 08:28:35

Codige de Verificagao
QNIUOR-001223/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17,507.723/0001-84 Inscricdo Municipal: 11601
Nome/Razéo Socia CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250
Municipio:ITARARE

Inscricéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantao Pediatria 86 Hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. MARGO -2023
IRPJ (1.5%) : 194,50
P1S (0.65%): 84,28
COFINS (3.0%): 389,00
CSLL(1.0%): 129,66
Valor Liquido : 12.169,28
R %ﬂ&‘;‘fﬁ?M
£
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VALOR TOTAL DANOTA = R$ 12.966,72
Cédigo do Servigo: 04,03
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.,
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
12.966,72 3,50 453,84
IR (RS): INSS(RS): COFINS (RS): CSLL (RS} P13 (R§):
194,50 0,00 389,00 129,66 84,28

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 12.169,28

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/itarare.cidadeonline.inf briautenticidade .aspx
Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagado ® VARIAVEL"

Localda Prestagdo = ITARARE / SP-1$S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001223 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 12.169,28

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Nomero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE - 00000790 , 13/04/2023
i'& 6 5 Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS - T 13/04/2023 15:34:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe GYS KD 00079612023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigao Municipal: 10487 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: FUJITA SANTA ROSA EIREL! .

Enderego:RUA MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mail: MARCICECM@GMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio: I TARARE UF. sP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Munl;lpal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO
Plantéo Pediatria 24 Hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. MARCO 2023

VALOR LIQUIDO R$: 3.042,31

MUNICE
pag0 COMEE im0z
TR T e 004120
‘é%w»é ENIO N T o tarare
%@Rﬂm %\ﬁﬂﬁ%@
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
0,00 3,50 0,00

iR {RS): IN.S.S.(RS): COFINS (R$}: C.S.CL (RS): P.IS.(R$):

48,63 0,00 97,25 32,42 21,07

OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000790 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




WO 00069

Secretaria Municipal de Finangas /i {j SERIE:  ELETRONICA

DATA: ‘
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com : %13,04[2023 R
AVENiDA DUQUE DE CAXIAS N 300. FONE: (63) 3442-1232 ; PAGINA: 1 de 1

Prefeitura de Ananas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e B hs. 11:36:31

PRESTADOR DE SERV!QOS ; e : - ‘ , , o S
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS .~ ' INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
RAZAQ SOCIAL:  CDE P L CARDOSO CEP: 77.850-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
; CLASSIFICAGCAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVI(}OS L ’ E ’
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE , CEL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS o . : -
Qtde ftem  Discriminacéo Valor Unitario Desconto Dedugdo  Alig. IS8 Valor Total
1,0000 403  Plantdo Pediatria 252Hrs x R$ 135,07 = R$ 34.037,64 R$ 0,00 R$0,00 3,00% R$ 1.021,13 R$ 34.037,64

R$ 34.037,64 Ref. MARCO -2023

R$34.037,64

R$34.037,64

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOST 0 COD. DE VERIFICAGAO

i . EED6-1466
PIS RS 0,00 +VALOR DO SERVICO R$ 3403764 | =BASEDECALCULO R$ 34.037,64
COFINS RS 0,00 © -DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 | -1SS DEVIDO R$ 1.021,13
CSLL RS 0,00 . -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00 °
INSS R$ 0,00 | -DEDUCAO RS 0,00
IR RS 0,00 © -RETENCOES FEDERAIS RS 0,00 1
| - QUTRAS RETENGOES RS 0,00 :
LOCAL DA PRESTA(;AO DOSERVl(;O ITARARE - SP

. !MPOSTO DEVIDO EM:
DESCRICAO DOS ITENS DE SERVICO : . .
4 03 Hospltals clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude prontos SOCOITOS, ambulatonosecongeneres
DESCRICAO DOS. CNAES ‘ . ‘ ‘

8630501 - Atividade médica ambulatonal COm recursos para realxzagao de procedlmentos c;rurglcos

‘VINFORMA(}OES ADICIONAIS

ANANAS -TO

NOTAS FISCAIS REF. MARGO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

+ A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:hitps://ananas.megasoftservicos.com.br Wﬁéﬁ‘;\i 4




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

¥

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000008 . 12/04/2023

Data e Hora de Emiss&o
12/04/2023 16:27:11

Coédigo de Verificagao
OPUAVS-000008/2023

FPRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal: 17344
Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA -

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone:
Municipio: I TARARE

Celular:

Inscricdo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

insc.Estadual:

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Referente aos servicos médicos prestados pela Dr2 Wirisilya ﬂNathalyé Ferreira Barros.
Plantdo Pediatria 12 Hrs x R$ 135,07 = Valor Liquido R$ 1.620,84 -
Ref. MARGO -2023 .
DADOS BANCARIOS: CPF/CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S$.A 60746948
Conta: 70162 -9
Agéncia: 424
WCIPA-
Re0 %“W‘%
0 COMRECT 0208,
?AG Lo 5&3‘% ot ?@ﬁ 8
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VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%):

2,01

1SS (R$):

IR, (R$):

0,00

LN.S.S. (R$):
0,00

COFINS (R$):

0,00

CSLL (RS:

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps /itarare cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P!,

Local da Prestagio ={TARARE / §P - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi {emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000008 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura;

Péagina: 1 de 1



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

1 e
fo o

Namero da Nota  Data do Servigo
00000271 _.-13/04/2023

Data e Hora de Emissao
13/04/2023 09:42:28

Cédigo de Verificagdo
HUALCP-000271/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:24.995.674/0001-31 Inscrigdo Municipal: 15141
Nome/Raz&o Social: DIEGO ROBERTO CALSONE .~

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

E-mail. CALSONE.CONSULTAS@QUTLOOK.COM

Teleforie: () Celular: ()
Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscriggo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Emall: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone;
Municipio:ITARARE UF: §P
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pediatria 72 Hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. MARGO -2023
IRPJ (1.5%) : R$ 145,87
PIS (0.65%) : R$ 63,21
COFINS (3.0%): R$ 291,75
CSLL (1.0%) : R$ 97,25
Valor Liquido : R$ 9.126,96
Dados para Depésito
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AG.: 0753
C/C.. 81661-2
CNPJ.: 24.995.674/0001-31 ecu %m%‘%?%?&
pAGO COM L T
kﬁ‘\ ) @ﬁ*&& %%@ gggivi@@g‘@t’é
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VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04

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

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

9.725,04 3,50

340,38

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

145,87 0,00 291,75

97,25

PLS. (R$): 6321

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade. aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos)de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000271 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1de 1




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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ / DE SERVICOS
N°33
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 13/04/2023 Cadigo Controle Interno: 616508
_ MUNICIPIO DE GOIANESIA - ,
ﬁ@gaﬁésga Secretaria Municipal de Finangas - 4 5 g g
S Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e -
AIDF 2023000000854 1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 = Inscrigdo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA -
Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 33
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
MUniCipiO: GOlANES!A/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissio 13/04/2023
TOMADOR DE SERVICOS l
CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscricdo estadual: Inscricéo municipal:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE N
Endereco: RUA SAO PEDROQ N° 30
Bairro: CENTRO

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

)i ¢d ste .
PLANTAO PEDIATRIA 180 HRS X R$ 136,07 = R$ 24.312,60 REF. MARCO -2023

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ecu UNICIP,
B 3
KGO OO o 47 s
Lat &
g@mﬁ%g?gi | do tarar®
- m F
prefeiy
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.
INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador; NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observacgao:
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 R$ 24.312,60 | Valor dos servigos R$ 24.312,60
(-) Desconto R$ 0,00 { (-) Desconto R$ 0,00
() Retencdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 24.312,60
(-) Outras retencgbes R$ 0,00 | (-) Dedugbdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 24.312,60 | (=) Base de célculo R$ 24.312,60
(x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 486,25
Servigo prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
24.312,60 0,00 24.312 60
£l

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

£190£2802512L£€0 ‘0B5RIYLIOA 0BIPOD



MUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001633

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
13/04/2023 10:03:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

202304130085182290001 24 AS7Z-35RW
PRESTADOR DE SERVICOS
/ CPF/CNPJ: 08.818.229/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.683.143-4

f,/f Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA . .

: ; Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05485-050 k fg F:? {é
RN Municipio: Sdo Paule UF: 8P Py

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: -

Enderego. R Rua Sac Pedro 30 - Centro - CEP: 18460000

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarars.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ; —emm Nome/Razédo Social, -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Diregdo clinica: R$3.000,00 (ref. margo/2023)

IRRF (1,5%): RS545,00 -

COFINS {3%) : R590,00

CSLL (1%): R$30,00

PIS(0,65%): RS19,50

valor liquido: R$2.815,50

Servigo prestado no municipio de Itararé-sp

L WCPH-
WRSOWZ s
o0 COMREST a0,
whE &355 023

o : P &
@ % ‘%’. ;:a,amé o aTe

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,50

Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Nurnero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2023;




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
. 1.768/NFSE .

{E ? 42 Data e Hora de Emissao

retaria Municipal de Financas
Secretaria Municip ¢ 30/03/2023 08:30:03

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
A3686DB7AC8783DFOF6E

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0601-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICCS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairre : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR
R o : 50.055.250/0001-05 IE: - IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare ‘

- Rua 830 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ITARARE - SP

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua 830 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminac&o do Servigo
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia MARCO de 2023 = R$ 3.000,00

Deducao / Outras informacgdes

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
Retencgdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% 1 PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50
o=
- pCY
VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50 @ﬁ%m% oy
Dados do Vencimento c’@i\?&; A %‘E%@X‘@Q’Zﬁ 5
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA ??\Gg\ﬁk o A .\{}‘@? %Q;i &%\i‘é@‘{
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinguenta Centavos pﬂ%\ﬁ%@s sﬁ\;‘qﬁi@%
Outras Informacdes ?;;%\M% )
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS o
- 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 Eletrénica ao lado. Nidmero da Nota
1.768/NFSE
Emissdo
J » 30/03/2023 08:30:03
I Codigo de verificagdo
Data ldentificacdo do Recebedor A3686DB7ACS783DFIFEE




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
,, 1.776/NFSE

. . . . s T
Secretaria Municipal de Financas WYY Data e Hora de Emissdo
* 30/03/2023 18:41:34

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagdo
SFFB42D14ADCO44C4DB4

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 I[E: ISENTO IM: 18103
Raz&o 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
LE} %‘%@ CNPJ - :50.055.250/0001-05 IE: , IM:
t‘ _} i T1Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
Bk SR Enderego - Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
e MumClplo : ITARARE - SP

_l?,s E-mail : financeiroZ@santacasaitarare.org.br (+) 3&%@?

iR opGOCOMRES %?QM 203,

Local de Prestag&o de Servigo e ﬁ\géﬁ‘é@ %ggg wararé
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18. 460-000 3’%& @%3@%
Municipio :ITARARE - SP ??%%% e

Discriminag&o do Servigo
Nota referente ao pagamento de 27 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de Marco de 2.023, assim
diferenciado:
4 exames ultrassonogriaficos de abdome total ao valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS
151,80
16 exames ultrassonografia geral (aparelho urinéario, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, prodstata, pélvico e transvaginal) aoc valor unitario de R$ 24,20 no total de RS
387,20
7 exames ultrassonografico, sendo (6) de Doppler venoso MI e (1) Obstétrico Doppler ao
valor unitario de R$ 300,00 no total de RS 2.100,00
151,80 + 387,20 + 2.100,00= 2.639,00

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.639,00

Codigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Dedugoes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.639,00 0,00 0,00 0,00
Retengées na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65% | COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
39,59 17,15 79,17 26,39 162,30

VALOR LIQUIDO = R$ 2.476,70

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.476,70 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos e Setenta e Seis Reais e Setenta Centavos

_ Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {(0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
1.776/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data ¢ Hora de Emisséo
5 30/03/2023 18:41:34
. o . - L " —
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificaggo
5FFB42D14ADC944C4DB4
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes ha Nota Fiscal Eletronica ao lado. ’ Namero da Nota
1.776/NFSE
Emisséo
P 30/03/2023 18:41:34
Data ldentificagdo do Recebedor Codigo de verificagao
5FFB42D14ADCS44C4DBA
gﬁ&ﬁﬁ?&




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

Ty w4 @
. .. . - § 2 issa
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissao
30/03/2023 18:06:38
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e ' Codigo de Verificagdo
767F24BCAF8AA574960F
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO

CNPJ 106.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o 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
: :50.055.250/0001-05 |E: IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare

 Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
"ITARARE - SP

- financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servigo
Nota referente ao pagamento de honordrios médicos de 116 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitdrio de RS 11,25 realizados no més de Marco de 2023 com valor total de
R$1.305,00

Dedugéo / Outras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.305,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.305,00 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:
19,58 8,48 39,15 13,05 80,26

VALOR LIQUIDO = R$ 1.224,74

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.224,74 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Duzentos e Vinte e Quatro Reais e Setenta e Quatro Centavos

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

Recebi(emos) de ESAM! - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
1.774/NFSE
Emissdo
/ / 30/03/2023 18:06:38
Data Identificagdo do Recebedor Codigo de verificagao
767F24BCAF8AA574960F




J. R. DOS SANTOS DE BRITO

RUA CARLOS LUZ, Nro 508 - SALA 002 - CENTRO - 43 ?‘ 5
CEP : 78260000 - ARAPUTANGA - MT '
e-mail :ESC.CRUZ.ARA@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SER

Data e horario da impressdo || Data do Servico
11/04/2023 - 08:36:43 11/04/2023

Nome/ Razdo Social

Situag&o da nota || NGmero de controle
Emitida 2023/9303
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego:  Rua Sio Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - 8P
Ermaijl:

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscrigdo Estadual:

“Tomador dé_Servico -

Local ca prestagdo do servico: ITARARE-SP

S i

quantidade ' descrigdo do servigo

Reagjuste de Hora Medica Previsto em Cof antéo Pronto Socorro 378hrs
| 1916,46 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO 2023,

{IRPJY (1.5%)

PIS(065%)

1 COFINS (3.0%):
[ CSLL (1.0%)
Valor Liquido :
% e

i o MR o o
Prefeitura Municipal de Araputanga
Estado de MATO GROSSO

7

N RUA ANTENOR MAMEDES, N° 911 . CENTRO
*‘%»%mrng‘@’ 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
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressé&o original tornara esta nota
fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

lLocaI da incidéncia do ISS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador ‘l
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. INFORMAQOES COMPLEMENTARES

04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA QU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES, \@‘??&‘

Orgamento N° Fatura N°

Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

2023/23

31a80

Para a certificagio de autenticidade desta nota acesse e inforn5e o Codigo de Validaggo G3EOM1.S9U9RB0.T7B5A7 com as

demais informagoes constante da nota. Cédigo gg Verificagdo: 552F344C0
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos

W,

Ndmero do RPS  |NUmero da nota

56,

Data da emiss&o da nota
10/04/2023 17:36:04

Data do fato gerador
10/04/2023 17:36:04
Codigo de verificagao

TIAFEXNW5

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA -
CPFICNPJ:46.493.689/0001-34 Inscricdo municipal: 10204036

Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Namero: 424 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-614

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05_ Inscrigdo municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Municipio: Iltararé UF:SP

E-mait: ﬂnanceiroZ@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160

Inscricao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantédo Pronto 2.372,7600 1,0000 2.372,7600 {_372,7@(2,00: 47,46
Socorro 468hrs x R$ 5, 07 = R$ 2.372, 76 Ref. acs meses de \}M@i‘?g‘
JANEIRO E FEVEREIRO 2023 (:,%3 Ut 3
IRPJ (15%) : R$ 35, 59 COMRELYT 01042023
PIS (0.65%) : RS 15, 42 pGO Y Tiane o202
COFINS (3.0%) : R$ 71, 18 Leln @W} W 4 48 %mmgé
CSLL (1.0%) : R$23,73 cOWY %u@@;@ e
Valor Liquido :'R$ 2.226, 84 iR
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.226,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 15,42 R$ 71,18 R$ 0,00 R$ 35,59 R$ 23,73 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.372,76 Valor liquido = R$ 2.226,84

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
2.372,76

Valor ISS(R$)
47,46

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normat
Local da prestagio do servigo: ltararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 319,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,07 (2,1 1%) , com base na Lei




. NUMERO

Prefeitura de Ananas panora. 00066 :
. . . . SERIE:
Secretaria Municipal de Finangas - e ELETRONICA |
I .
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com - ,-_g [ éf DATA: 10/04/2023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 . PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e oane 14:33:16

’ PRESTADOR DE SERV!QOS

NOME FANTASIA DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641 ~
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL:  CDEP L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

'TOMADOR DE SERVK}OS

NOME/RAZAO SOCIAL:

CPF/CNPJ:
ENDEREGO:
BAIRRO:
MUNICIPIO:

“SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ITARARE -

50.055.250/0001-05
RUA SAO PEDRQO, N 30
CENTRO

ITARARE - SP

CElL

INSC. MUN.:

INSC. EST.:

CEP: 18.460-009

 DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Desconto Deducdo  Alig. k : 188 ValorTotél

Qtde ltem Dlscnmmagao
1,0000 4.03  Reajuste de Hora Medica Previsto em R$ 152,10 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 4,56 R$ 152,10

Contrato - Plantéo Pronto Socorro 30hrs x ‘@\?

R$ 5,07 = RS 152,10 Ref. aos meses de %\‘&

JANEIRO E FEVEREIRO 2023 ?&«C’Q ?»2:5

- ?EAC%Q C”\ ‘s & %i:ﬁ 3 WA\%@ é-
g
ot R$152,10
R$152,10

RETE‘N’QO‘E‘S FEDERAIS - ALCULODOIMPOSTO

COD. DE VERIFICACAD
8813-ECC7

= BASE DE CALCULO RS

PiS R$ 0,00 +VALOR DO SERVIGO R& 152,10 152,10
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 - 188 DEVIDO R$ 4,56
CsLL R$ 0,00 . -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00
INSS R$ 0,60 : -DEDUCAQ R$ 0.00
IR RS 0,00 | -RETENCOES FEDERAIS RS 0,00
- OUTRAS RETENCOES R$ 0,00
- LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO ITARARE - SP
' HSTO ; : ANANAS - TO

4. 03 Hospxtals chmcas laboratonos sanatortos manicémios, casas de saude, prontos -SOCOITOS, ambulatonosecongeneres

DESCRI(}AO DOS CNAES ;
8630501 - Atividade médica ambulatonal com recurscs para reahzac;ao de procedimentos crrurgxcos

INFORMA(}OES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF. JANEIRO/FEVEREIRO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

+ A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada emhitps://ananas. megasoftservicos.com br




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

e 278

Numero da Nota Da}a,do Servigo
00000468 1710412023

Data e Hora de Emissao
17/04/2023 13:20:55

Cédigo de Verificagio
TBAXO0I-000468/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 85.147.064/0001-33 Inscric&o Municipal: 6963
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. ’
Endereco:RUA SAO PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Telefone: () Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: SP

Inscrigao Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Estadual:

Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Resjuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantao Pediatria 192rs x R$ 5,07 = R$ 973,44 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO
2023

IRPJ (1.5%) : 14,60
PIS (0.65%) : 6,33
COFINS (3.0%): 29,20
CSLL (1.0%):9,73
Valor Liquido : 913,58

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 973,44

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

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

ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50

0,00

IR (RS): INSE. (Rs): COFINS (RS): C.S.LL. (R$),

LS. (RS),
14,60 0,00 29,20 9,73

6,33

QUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " fix 0" E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade. aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO™
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000468 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nomero da Nota  Data do Servigo 1
00001590 - 13/04/2023
Data e Hora de Emissao
13/04/2023 09:48:37

Cédigo de Verificagio
WRHWPC-001590/2023

PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS . 5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

75

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99
Nome/Razao Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME .
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail:SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0)

Municipio:i TARARE

Inscrigio Municipal: 4714 Inscriggo Estadual:

Celufar:()
UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIROZ@SANTACASA!TARARE.ORG.BR

Municipio:ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdio Ortopedia 552hrs x R$ 3,57 = R$ 1.970,64 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRQO

2023

IRPJ (1.5%) : R$29,55
PIS (0.65%) : R$12,80
COFINS (3.0%): R$59,11
CSLL (1.0%) : R$19,70
Valor Liquido : R$1849,48

o %C\?M
RECVRS (2023
oCOM o T o
P o a3 W %@‘%ﬁ- ﬁm@
N\g%%&g e o de W
COI™ = i
P%g@\wa
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.970,64
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (RS):
1.970,64 3,50 68,97
IR (R$): INS.S. (Rs): COFINS (R$): CS.LL. (RS} P.LS. (R§):
29,55 0,00 59,11 19,70 12,80

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://itarare.cidadeon!ine.inﬁbr/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " VARIAVEL"
Local da Prestagdo ={TARARE / SP. 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE -
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001590 - Sérice ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

B

0

5 e

Némero da Nota _Data do Servigo
00001240 - 10/04/2023

Data e Hora de Emisséo

10/04/2023 16:22:02
@ Cédigo de Verificagao
KFMQTT-001240/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrico Municipal: 9353
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUM ENTOS@ECMARTINS.COM.BR

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

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF:sP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantio Cirurgia 336hrs x R$ 1,72 = R$ 557,92 Ref, aos meses de JANEIRC E FEVERE|RO
2023.
VALOR LIQUIDO R$: 523,60
RSO MUNICIEA-
PAGO COMRECUTD, 2028
] =y
CONVENIO N OUEC
prefeitura MUmEPe
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 557,92
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 0 1SS tributado ao Prestador (R$): 0
0,00 3,5 0,00
IR (R$): 1.N.S.S. (RS): TCOFNS (RS C.S.LL (R$): P.LS.(RS):
8,37 0,00 16,74 . 3,63

OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo"

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

L

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 60001240 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

L

Pagina: 1 de 1




. Namero da Nota ;I?ala do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000577 -~ 11/0412023
Data ¢ Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS ‘ £ 8 %. 11/04/2023 10:02:52
- - U] Cédigo de Verfficagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VBDYVT-000577/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscriggo Municipal: 9520 Inscrigdo Estaduat:
Nome/Razzo Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

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

E-mai: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio: I TARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscriga icipal: . :
CNPU/CPF: 50.055.250/0004-05 nscricéo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Razéo Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo Ortopedia 642hrs x R$ 3,57 = R$ 2.291,94 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO
2023

IRPJ (1.5%) : R$ 34,38

PIS (0.65%): R$ 14,90

COFINS (3.0%): R$ 68,76

CSLL (1.0%): R$ 22,92

Valor Liquido : R$ 2.150,98

2 UNICIPAL
oGO COM RECU 0 49023
Lot 0 43 0 012023
VENIO N BV e
CONVEL, icipel 68 1
prefetiur MU
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.291,94
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aiqueta (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
2.291,94 3,50 80,22
LR. (R): INSS. (R§): COFINS (R$): C.SLL. (RS} P.LS. (RE):
34,38 0,00 68,76 22,92 14,90

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/litarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ¥ VARIAVEL"
Localda Prestago =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000577 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

8
o

0

Namero da Nota  Data do Servigo
00000004 . ~17/04/2023

Data e Hora de Emisszo
18/04/2023 10:14:30

Codigo de Verificagdo
FTQHKE-000004/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 49.113.712/0001-06 Inscrigdo Municipal: 17264

Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1253, FUNDOS SALA 2 - CENTRO - CEP:
18460013

E-mail: STECAMARGO@YAHOO.COM.BR
Telefore: (15) 99736-2441
Municipio: I TARARE

Celular:(15) 99736-2441

inscriggo Estadual:

Nome/Razzo Social: STEFFANIA DE MELO ABREU CAMARGO SERVICOS MEDICOS LTDA

UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 112
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAQ DO SERVICO
Reajuste de hora Medica Medica Prevista em Contrato:
Plantdo Pronto Socorro - 12 hr x R$ 5,04.
Ref. aos Meses de Janeiro e Fevereiro de 2.023.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
RGO MUNEFF:
&)
coMRES 70102,
?@\GO Lo & A %@fe ﬁ%fi"’ b
Let T B0 W 4o War
CONNE ricied!
e
prefe
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60,84
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota (%) IS8 tributado ao Prestador (R$):
60,84 3,5 2,13
IR (RS): INSS (R$): COFINS (R$): C.SLL. (RS P1S. (RS):
0,00 0,060 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: a vista

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https.//itarare.cidadeonline inf.briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi(emos)de: STEFFANIA DE MELO ABREU CAMARGO SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000004 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: a vista
Data de Recebimento: / /

LTDA

Assinatura:

P&gina: 1 de 1




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

€ o

i

-

183

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000003 .-17/04/2023

Data e Hora de Emissao
17/04/2023 16:42:31

Codigo de Verificagao
NYCWMY-000003/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:49.113.712/0001-06 Inscrigao Municipal: 17264

Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1253, FUNDOS SALA 2 - CENTRO - CEP:
18460013

E-mail. STECAMARGO@YAHQOO.COM.BR
Telefone: (15) 99736-2441
Municipio: i TARARE

Celular:{(15) 99736-2441

Inscricdo Estadual:

Nome/Razéo Social: STEFFANIA DE MELO ABREU CAMARGO SERVICOS MEDICOS LTDA

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRI(}AO DO SERVIGO
Reajuste de hora Medica Medica Prevista em Contrato;
Plantao Pediatria - 12 hr x R$ 5,04.
Ref. aos Meses de Janeiro e Fevereiro de 2.023.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
R N
sAURICH
RECURSQ MIECS
PAGO %2223% 1710112023
é%?‘w%ﬁ%@ N ﬁ?ﬁiétéi;af%
orefeitura Municipa! ge i
i
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 60,84
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
60,84 3,50 2,13
1R (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$}: TCSLL (RS: P.LS.(RS):
0,00 g,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigfes de Pagamento: a vista

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site https:/fitarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * VARIAVEL"

tocalda Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: STEFFANIA DE MELO ABREU CAMARGO SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000003 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI Nimero da Nota:

030
Secretaria Municipal da Fazenda . Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e £ 8 @ 11/04/2023 11:06:09
; Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FELIPER.S.S

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  45349063000196 LE.: .M.: 6346 Telefone:
Nome/Razéo:  FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego. R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84990000

Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail: escritoriocontabiltorno@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 LB ' [.M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009

Municipio: Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagdo Val.Servigo
4.03 Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrate - Plant3o Pronto 121,68

Socorro 24hrs x R$ 5,07 = R$ 121,68 Ref. acs meses de JANEIRO E
FEVEREIRO 2023

IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido

§ BECURSU MU , .
PAGSQ??; 4234 LTI0AZ023
) we 0042023

CONVENIO 0 00772025

Profettura Municipal 6¢ 2750
Total Servicos (R$)] 124,68
Retengoes (R$)| COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)]| 121,68

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Autenticidade: E30COD6B.99D057BB.6BD2E897.A6069BES (verificada em 11/04/2023 3s 11:06:09) Equiplano - NFS-e 500.2005u

o AT

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda

www.esnfs.com.br

-

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota:
032 ’
Data e Hora da Emissao-
11/04/2023 11:14:55

Operador Emissor:
FN.L B S

485

Endereco: R DOS ANTURIOS, 08 - SALA 02 - RESIDENC]

LM.: 756466

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  46774273000194 LE.:
Nome/Razdo: F NATALY LEITAC BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA

AL INPACEL - 84990000

Telefone: 4399122992

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

CPFICNPJ:  50055250000105 LE.: LM.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 1846000
Municipio:  Itararé UF. sp e-Mail:
Cod. Discriminagio Val.Servigo
4.03 Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plant&o Pronto 486,72

Socorro 96hrs x R$ 5,07 = R$ 486,72 Ref. aos meses de JANEIRO E

FEVEREIRO 2023

IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%)

Valor Liguido

HCIPAL
P i’:%
Lein® 433 N° 001/2023
CQNVEN@- o] arard
Prefeliurs Municipal de tarn
Total Servicos (R$) 486,72
Retengdes (R$)| corFins 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)[486,72

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Www.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512 /41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-080 - Curitiba - PR

Autenticidade: 52564089, FC7438DA.C3481CEE.5A8F4F7B (

Sk

verificada em 11/04/2023 as 11:14:55)

Bquiplano - NFS-e 500.2005u

0

11



., Ndmero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE | 00000105 17104/2023
o Data e Hora de Emissé&o
SECRETARIA DE FINANGAS ;ig 6 17/04/2023 10:35:18
< 20 odi rificagh
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe  ~ IR e

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 ) Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo 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 SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAOC DO SERVIGO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plani@o Clinica Médica 288hrs x R$ 507 = R$ 1.460,16 Ref. aos meses de JANEIRO E
FEVEREIRO 2023 .
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO Ne 001/2023

Prafeitura Municipa! de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.460,16

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 2,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 tributagio " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestaggio = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000105 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Namero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000009 12/04/2023
Date e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS - 12/04/2023 16:30:23

Codige de Verificagio

l(l'he
.
o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

RUMPAN-000009/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45 Inscriggo Municipal: 17344 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razao Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

E-mall: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: Celular:
Municipio: i TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Referente aos servigos médicos prestados pela Dr® Wrrisllya Nathalya Ferreira Barros.
Plantdo Pronto Socorro 42 Hrs x R$ 135,07 = Valor Liquido R$ 5.672,94
Ref. MARGO -2023

DADOS BANCARIOS: CPF/CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948

Conta: 70162 -9

Agéncia: 424

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal ds Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.672,94

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

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
—an 2,01

LR. (R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): 00 C.S.LL. (R$): 0.00 P.LS. (R$):
0,00 0,00 0, ,

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 000080009 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura do Municipio de Porto Velho ségg
Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ o

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
- NOTA PORTOVELHENSE -

Ntmero da Nota

Data/Hora da Emisséo

Competéncia 000000000000011/A -
17/04/2023 09:46 04/2023 . P
Municipio de Prestagao do Servigo Regime de Tributaggo Exigibitidade do ISSQN COdIgO de Venflcagao
ltararé/SP SIMPLES NACIONAL Exigivel BHYEMEVDG

NQmé/f;’aé 0 Social CNPJ
EBENEZER SERVICOS MEDICOS LTDA 49.478.433/0001-46
Enderego Numero: Complemento
RUA ESTHER SALES 1284
Bairro Cidade UF CEP
AGENOR DE CARVALHO PORTO VELHO RO 76820-234
Inscrigao Municipal Emait
14277151 JARBES_CONTABIL@HOTMAIL.COM

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF

50055250000105
Enderego Numero: Complemento
R SAO PEDRO 30
Bairro Cidade UF CEP
CENTRO ITARARE SP 18.460-00
Inscrigao Municipal Email Pais
itarare@vazefonseca.com.br BRASIL

004.003 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plan

t&o Pronto Socorro 36hrs x R$ 5,07 = R$ 182,52 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRQO
2023;

OBS: DECLARAMOS PARA FINS DE NAO INCIDENCIA DE RETENGCAO DE IMPOSTOS NA FONTE: CSLL, PIS, CONFINS E IRPJ, AO QUE SE
REFERE O ART. 30 DA LEI N°. 10833 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2003, QUE E REGULARMENTE INSCRITA NO REGIME ESPECIAL

UNIFICADO DE ARRECADAGAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES E DEVIDOS AS ME'S E EPP'S - SIMPLES NACIONAL. DE QUE TRATA O
ART. 12 DA LEI COMPLEMENTAR 123 DE 2006.

VALOR TOTAL DO SERVIGCO R$ 182,52
Valor Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISSQN (RS) ISSQN Retido (RS) Crédito (RS)
0,00 182,52 2,01 3,67 0,00 0,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) R (RS) CSLL (RS) Outras Retengbes (RS)
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informagdes Complementares:

Esta NFS-e foi emitida conforme Lei Complementar n°. 456, de 03 de maio de 2012 e Decreto n°. 12.879/2012.

Empresas optantes do Simples Nacional ndo geram créditos para desconto do IPTU, conforme inciso Hl do Paragrafo Unico do Art. 2 da Lei
Complementar n°® 456/2012.

O ISSQN incidente sobre o servico discriminado nesta NFS-g € devido no Municipio de Porto Velho/RO.

Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ Avenida 7 de Setembro, 744 - Centro. CEP 76801-096 - Porto Velho, RO 17/0412023 09:46:25 111



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

- 44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS “NFe <. 89

Nimero daNota  Data do Servigo —’
00000006 _—10/04/2023
Data e Hora de Emissao
10/04/2023 12:13:25
Codigo de Verificagao
EKUGER-000006/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal: 17344
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS M EDICOS LTDA

18466572
E-mail: CONTRATO@M EDCONTABIL.COM.BR
Telefone:
Municipio: ITARARE

Celular:

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

Inscricao Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 '”Scr'ga‘)y”f”'c'pak 11204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 :
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

REF. REAJUSTE HORA MEDICA DE JANEIRO E FEVEREIRO, PREVISTO EM CONTRATO

FEVEREIROQ 2023
Valor Liquido : R$ 669,24

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DADOS BANCARIOS:

CPF/CNPJ: 45908060000145

Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948
Conta: 70162 -9

Agéncia: 424

Reajuste de Hora Medi¢a Previsto em Contrato - Plantdo Pronto Socorro 132hrs x R$ 5,07 = R$ 669,24 Ref. aos meses de JANEIRO E

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 7/01/2023
CONVENIO N° 0012023

Prefaitura Municipat de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 669,24

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

Aliquota Simples Nacional(%:
. 2,01

Base de Calculo (R$): ISS (R$):

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

0,00 0,00 0,00

C.S.L.L (R$):

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://itarare.cidadeonline.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 IP1.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 0000006 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

P&gina: 1 de 1



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ / DE SERVICOS
N°36
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 13/04/2023 Cédigo Controle interno: 616527
MUNICIPIO DE GOIANESIA | 50 3
Secretaria Municipal de Finangas B Tows
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 2023000000854 1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscrigdo municipal; 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA -
Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 36
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
MUﬂiCipiOZ GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissio 13/04/2023
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigao estadual: Inscricdo municipal:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO

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

Discrimin

REAJUSTE DE HORA MEDICA PREVISTO EM CONTRATO - PLANTAG BRG
FEVEREIRO 2023

S X R$ 5,07 = R$ 669,24 REF. AOS MESES DE JANEIRO E

PAGO COM RECURSO MUNICI%,
Lein®4334 17/04/2003
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal de ltarare

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

INFORMAQOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servico prestado fora do municipio: SIM

Observacgao:
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 R$ 669,24 | Valor dos servicos R$ 669,24
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencbes federais R$ 0,00| (=) Valor da nota R$ 669,24
(-) Outras retencdes R$ 0,00] (-) Deducdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 669,24 | (=) Base de calculo R$ 669,24
(x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) RS 13,38
Servigo prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servigos Desconto Valor da nota.
669,24 0,00 669,24

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http://aplicacoesgoianesia‘go.gov.br:8080/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

CLY0SZLEOVOLYYSL "oBSRILIBA OBIpoD



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000082  13/04/2023

Data e Hora de Emissao
13/04/2023 20:31:51

Cédigo de Verificagao
SXWPGX-000082/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:. 40.106.142/0001-52

Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS
Enderego:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: ()

Municipio: I TARARE

inscrigdo Municipal: 15993

Celular:(48) 9193-1104

Inscri¢do Estadual:

UF. sp

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

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

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo Pronto Socorro 24hrs x R$ 5,07 =
FEVEREIRO 2023

R$ 121,68 Ref. aos meses de JANEIRO E

AGO o
ol naﬁf} RSO Municimy,
CONvEne  1TA01/2023
"8 Municipa) gg

VALORTOTAL DANOTA = R$ 121,68

Caodigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambufatorios e congéneres.

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

- 5,00

ISS (R$):

R (R): 000 NS.S. (RS):

COFIS (RS): CS.LL (Ra):

0,00 0,00

P.LS. (R3):
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Localda Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000082 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000027~ 10/04/2023

Data e Hora de Emissso

SECRETARIA DE FINANGAS 5 7 10/04/2023 17:52:51
A e R Cédigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe . - KP CKMH-000027/2023
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 Inscrigdo Municipal: 17227 Inscrigdo Estadual; -

Nome/Raz&o Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢o:RUA SIRLEY COLTURATO DE ALMEIDA 423, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

18466571

E-mail. LEGALIZACAO@RUNY.ME

Telefone: (44) 3031-1015 Celular:

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscri¢do Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantfio Pronto Socorro 480hrs x R$ 5,07 = R$ 2.433,60 Ref. aos meses de JANEIRO E
FEVEREIRO 2023.

IRPJ (1.5%) : R$ 36,50

PIS (0.65%): R$ 15,82

COFINS (3.0%): R$ 73,01

CSLL (1.0%): R$ 24,34

Valor Liguido : R$ 2.283,93

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.433,60

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

Base de Calculo (R$): N Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
2.433,80 3,50 85,18

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.LS. (R$):
36,50 0,00 73,01 24,34 15,82

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 tributagdo " VARIAVEL™
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 60000027 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. L Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Numero do RPS  |NUmero da nota

57
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS Data da emiss&o da nota
=77 % Nota Fiscal Eletrénica de Prestacso de Servicos 10/04/2023 17:39:43
- . Data do fato gerador
GY 10/04/2023 17:39:43
Cadigo de verificagéo
M3GPK7HW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&e social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Namero: 424 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADGR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -~
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF: SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo Clinica 1.642,6800 1'0%%) 1.642,6800 1.642,68x2,00= 32,85
Médica 324hrs x R$ 5, 07 = R$ 1.642, 68 Ref. aos meses de GO COM RECUR$@ MUNIC D8
NEIRO E FEVEREIRO 202 ; UNICIPA
JANEIRO 3 Leine 4334 PGy
IRPJ (1.5% : 24,64 co 1700172023
PIS (0.65%) : 10.68 %%NVSMG N° 001/2023
COFINS (3.0%) : 49, 28 aurs Munics ;
CSLL (1.0%) : 16, 43 “pal de ltarare
Valor Liquido : 1.541, 66
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.541,65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 10,68 R$ 49,28 R$ 0,00 R$ 24,64 R$ 16,43 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.642,68 Valor liquido = R$ 1.541,65
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) _Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.642,68 32,85

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: itararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 220,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,66 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




. Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000007 10/04/2023
‘g‘é % § Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS - Sy & 10/04/2023 12:20:10
" Cédigo de Verificagiio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QGJUWT-000007/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrig&o Municipal: 17344 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razao Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA y
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: Celular;
Municipio: I TARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Email: FINANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAC DO SERVICO

REF. REAJUSTE HORA MEDICA DE JANEIRO E FEVEREIRO, PREVISTO EM CONTRATO
Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo Clinica Médica 12hrs x R$ 5,07 = R$
FEVEREIRO 2023

Valor Liquido : R$ 60,84

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DADOS BANCARIOS:

CPF/CNPJ: 45908060000145

Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948
Conta: 70162 -9

Agéncia: 424

60,84 Ref. aos meses de JANEIRO E

PAGO cou RECURs0

Leine 4334 it
s 101200
CQNVS%?G e m}?iz@zﬁ
Prefeiturs Municipal g ltarars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60,84

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.

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

2,01

1SS (RS):

IR (RS} INSS. (R$) COFINS (R$):

0,00 0,00 0,00

C.SLL. (Rs)

P.LS. (R$):
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagao = ITARARE / SP. ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000007 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




J. R. DOS SANTOS DE BRITO .-

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

Ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.91 5/0001-85 I.E;

Data e horario da impressao || Data do Servico || Situagdo da nota || Numero de controle
11/04/2023 - 08:37:34 11/04/2023 Emitida 2023/9304

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco.  Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - SP
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscrigdo Estadual:

“Tomador de Servico

Local ca prestagédo do servico: ITARARE-SP

descricdo do servigo

1 tReajuste de Hora Previsto em Contrato - Plantao Clinica Médica 84hrs x R$ 5,07 = R$
+ 425,88 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO 2023
IRPY (1.5%) {
H fPIS (0.65%)
: i COFINS (3.0%):
: {CSLL (1.0%)
EValor Liquido :

sr.

e

refeitura 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 12372006, Lei Complementar
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 ¢ 52/2011.

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

Qualquer rasura ou adendo que néo faca parte da sua impressio original tornara esta nota
fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

FRAAH R AR IHHAN KA
Fhkddk AR TR Rk R |
IR R R Ak W

LLocaX da incidéncia do ISS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador j 4
Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003, ,NFORMACOES COMPLEMENTARES
04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA QU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/04/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipa! de ltarare
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
prrr—— * Fkk 2023/23 31a80

: Para é certificagéo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagdo G3EOM1.N9H3F3.Q4VIHO com as
demais iriformagg“:es constante da nota. Cédigo de Verificagio: 289E14F6B
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




Prefeitura Municipal de ltapeva

Numero da Nota/Série
374/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora de Emisséo

g’:ll‘i_ gy e Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
e »%»,;.

Enderego : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
'l " Municipio  :ITARARE - SP

Y % % 11/04/2023 12:12:14
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
9020C78E43002C5886F8
Pagina1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ - 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razé&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro s Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota ' TOMADOR
@"&"@i@ CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Discriminaggo do Servico

792,54 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO 2023

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo Ortopedia 222hrs x RS 3,57

= RS

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 792,54

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 792,54 0,00 0,00 0,00
’ Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%] TOT.TRIB:
11,89 5,15 23,78 7,93 48,75

VALOR LIQUIDO = R$ 743,79

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 743,79 Forma Pgto:  AVISTA

Valor por extenso: Setecentos e Quarenta e Trés Reais e Setenta e Nove Centavos

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

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

ioin® 43% 1713442023
Outras Informagdes CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municips! de Rararé

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que identificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuimero da Nota
374/NFSE
Emiss&o
/ / 11/04/2023 12:12:14
P Cddigo de verificagao
Data Identificagéo do Recebedor

9020C78E43002C5886F8




Prefeitura Municipal de ltapeva Nudmero da Nota/Série
© P P ' 405/NFSE

. .. . - Data e Hora de Emisséao
Secretaria Municipal de Financas .
P ¢ A 50 "’? 28/04/2023 16:16:13

T eF

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
. E3C7FE08457C93FF91BC

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADC NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razao Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA -
Enderego  : 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 CNPY £ 50.055.250/0001-05 IE: IM:
1 Raz&do Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare .~

Er bRy | Endereco  : Rua Séao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
2t Municipio ITARARE -SSP

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

Discriminagédo do Servigo

PLANTAC CBSTETRICIA 8 HORAS - RS 973,44 - ABRIL DE 2023

IRPJ (1.5%) : RS 14,60 ‘ iPAL
_ a RECURSO MUNIC
PIS (0.65%) : RS 6,32 PA%?@??;,@@M 171012023
COFINS (3.0%) : RS 29,20 Qﬁﬁé\f@%@w@@%@%
CSLL (1.0%) : R$ 9,73 Prafeltura Municipal de ltararé
Valor Liquido : RS 913,59

Dedugéo / Cutras Informacgbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 973,44
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$
0,00 873,44 0,00 0,00 0,0(

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

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 973,44 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Novecentos e Setenta e Trés Reais e Quarenta e Quatro Centavos

Outras Informacgdes

- Coniribuinte sujeito a tributacio fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
405/NFSE
Emiss3o
/ / 28/04/2023 16:16:13
Cadigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor E3C7FE08457CO3FF91BC




. . Ndmero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES e s
Secretaria Municipal da Fazenda - iii by % Data ¢ Hora da Emissao.
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6 12/0412023 15:42:18
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06091921000193 LE. I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA -
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE .~
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  ltararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Calc.  Alig. ISS
4.01 REAJUSTE DE HORA MEDICA PREVISTO EM CONTRATO - PLANTEO 1.521,00 0,00 1.521,00 3,00 45,63
OBSTETRICIA 300 X 5,07 = R$ 1.521,00 - REFERENTE AOS MESES
JANEIRO E FEVEREIRO DE 2023
IRPJ (1.5%) : R$ 22,82
PIS (0.65%) : R$ 9,89
COFINS (3.0%) : R$ 45,63
CSLL (1.0%) : R$ 15,21
VALOR LIQUIDO : 1.427,45
PRESTAGAO DE SERVIGO: MUNICIPIO DE ITARARE
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prafeitura Municipa! de itararé
Total Servicos (R$)]1.521,00
Total ISS (R$) 45,63
Retencdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
45863 0,00 9,89 22,82 15,21 0,00
Total Liquido (R$)]1.427,45
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 7CC7A644.763579A6.FOCFDES0.074BCDDE (verificada em 12/04/2023 ds 15:42:22) Equiplanc - NFS-e 500.2005u

o AT TARTRTA

1



Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
pal de ltape 332/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas 499 235702 /’;g;;:ﬁ?ﬁ;%o

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificago
8F5C57BA441F6211478C

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 TASSINARI S/S LTDA - EPP .
Enderego  : Rua Mério Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - 8P Telefone: (15)3522-2524
E-mail - ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

OO i e it '[E] CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:
Tg‘}’z i f‘ Razéao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare .-~
ﬁ-yﬂ ‘h:f*g Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Tl ;;'g* “Municipio  : ITARARE - SP
P Al 1 A
- 7 "!-i 1,43 N
BT e

Local de Prestagio de Servico
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Discriminag&o do Servigo

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo Obstetricia 252hrs x R$ 5,07 = RS
1277,64 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO 2023

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

IRPJ (1.5%) : RS 19,16 Lein®433¢ 17012023
PIS (0.65%) : RS 8,30 CONVENIO N° 001/2023
COFINS (3.0%) : RS 38,32 Prefaliura Municipal de Itsrars
CSLL (1.0%) : RS 12,77

Valor Liguido : RS 1.199,09

XDedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.277,64
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.277,64 0,00 0,00 0,00

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

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.277,64 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Duzentos e Setenta e Sete Reais e Sessenta e Quatro Centavos

Cutras Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributacao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
332/NFSE
Emissao
/o 10/04/2023 11:14:30

Cédigo de verificagao

Data Identificagdo do Recebedor SF5C57BAA4TFE211478C
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e Ndmero do RPS  [NUmero da nota

%, PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 6

Secretaria Municipal de Finangas Data da emiss&o da nota

“Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 11/04/2023 08:56:04

T , Data do fato gerador
- g, {} @ 11/04/2023 08:56:04

Cédigo de verificagéo

GR3EVVGSEP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal: 4679 Telefone:
Enderego: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 lnscrit;éd municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: SAO PEDRO Ndmero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: Itarare UF: SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantao 608,4000 1,0000 608,4000 608,40x341= 20,75
Obstetricia 120hrs x R$ 5, 07 = R$ 608, 40 Ref. aos meses de
JANEIRO E FEVEREIRO 2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 608,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP ‘COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 608,40 Valor liquido = R$ 608,40
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 608,40 20,75
OUTRAS INFORMACOES SCIRN
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio URSQ fLY : —
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal ?P\GG COW REC @‘?5@'%52%23 =] 'jg [=]
Local da prestacdo do servigo: Jaguariaiva Let ¥ gﬁi} WP ﬁ‘%é’l@ﬁ?ﬁ A ik
Y o liarare
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. QQ. m Mﬁﬁ%ﬁ | de h 3
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.41% ?mi’%m (B o et
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 81,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipai - R$ 24,34 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




20230418u0085182290001 24

Numero da Nota
00001631
Data e Hora de Emisséo
12/04/2023 23:57:28
Cddigo de Verificagéo
ASTN-HMSA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.618.229/0001-24

/ Inscrigéo Municipal: 3.693.143-4
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA L ~’§ £ ‘
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050~ A M A
Municipio: S8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 i Inscrigé@o Municipal, ==
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: weem Nome/Razéo Social, ----
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Reajuste de Hora Médica Previsto em Contrato - Plantdo de Obstetricia: 216h x R$5,07 =
R$1.085,12 (ref. aos meses de Janeirc e Fevereiro/2023)
IRRF {1,5%) : R$16, 43
COFINS (3%): R$32,86
CSLL{1%}: RS$10,85
PIS{0,65%): R$7,12
valor liquido: RS$1.027,76
Servigo prestado no municipic de Itararé-Sp
NICIPRL
CURSOMU
PO COM R 112023
Bin o e 00112023
CONVENIO ?ﬁ?@%a dp Yarars
prafeitura MUrticl
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.095,12
INSS (R} IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 16,43 10,95 32,86 7,42
Cédigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.095,12 2,00% 21,90 0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo

Nurmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/05/2023;

OUTRAS INFORMACOES




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Municipio de Duartina Numero da NFS-e

o 174

: Municipio de Duartina - g{ @ 2 Cadigo de Verificagéa de Autenticidade
N HF1BP0O3D

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1BPO3DB

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/04/2023 as 15:21:25

Exigibilidade do 1SS

=

Numero do Processo

: : Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 9624635KZ0S9VEPBEVEEF7TM4OKSLPVES
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/04/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
N 3 N " y - - ) http://186.224.0.62:5661/issweb, menu
| ,

Optante Simples Naciona Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2- Ndo 2-Néo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscricdo Estadual Inscriggo Municipal C;:;:rv;% Nome/R:;éo Social

20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-031 Duartina-SP

aldopansanato@gmail.com

CPF/CNPJ/DocumentoA RG;&nscri(;éAo’ E;tadua! lﬁscric;éo Municipal Nome/Razao Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Logradouro Compilemento Bairro

RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait

18460-000 ITARARE - SP

3523206 15 981370764 ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br;

Qtde. Un. Medida Descrigdo - Vir. Unitéario Total
144,00 HS SERVICOS PRESTADOS REF- REAJUSTE DE HORA MEDICA PREVISTO EM CONTRATO - PLANTAO OBSTETRICIA 144 HS X ) 5,07 RS 730,08
R$ 5,07 - COMPETENCIA AOS MESES JANEIRO E FEVEREIRO/2023

s

LC 116/2003: 04.01

i

& SRS
ade

-
Ativid:

Aliquota M:Jr;i‘clpm» Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 730,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 730,08 R$ 14,60 2 - Néo R$ 0,00

=

S A
(730,08 x 3,00%) INSS
R$ 4,75 R$ 21,90 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 685,18

PIS (730,08 x 0,65%) COFINS

IRRF (730,08 x 1,50%) CSLL (730,08 x 1,00%)

Outras Retentw;ées
R$ 10,95 R$ 7,30

R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$98,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$16,86

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS.

-e DE NUMERO 174 E CODIGO DE VERIFICACAO HF1BPQ3DB.
Data

CPFIRG Assinatura
/ /




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIADE FINANCAS

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000828‘ 10/04/2023

Data e Hora de Emissao

» 4 9 o 10/04/2023 18:17:32

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe A UTXIS G- 0000501023
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 07.739.852/0001-44 Inscri¢do Municipal: 14085 Inscrigéo Estadual:

Nome/Razéo Social: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIALTDA

Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-maill: CONSULTORIO_JOSE@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: () (43)9935-4588

Municipio: I TARARE UF: P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emai!:FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estaduat:

profoitura Muricipal

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRICAQO DO SERVIGO
Reajuste de hora médica previsto em contrato- Plantgo obstetricia 300 hrs x R$ 5,07 = R$ 547,56,
Referente aos meses de janeiro e fevereiro 2023.
CIPAL
PAGO COM RECURSO MUNIG

Lgin® 4334 1710172023

3 ° (00112023
CONVENION de liararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 547,56

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Céleulo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R3):

IR (RS): INSS. (R$), COFINS (R§):

CSLL (R9):
0,00 0,00 0,00

0,00

B15. (Ro):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://itarare.cidadeonline‘inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tribitacdo " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Localda Prestagédo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000828 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001222 __ 10/04/2023
- Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS E_ @ é 10/04/2023 13:25:49
N - Codigo de Verificags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe SGYBUR-001222/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 Inscricdo Estadual:
Nome/Razio Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA‘,'
Enderego: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:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:lTARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantso Pediatria 216rs x R$ 5,07 = R$ 1.095,12 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO
2023

IRPJ (1.5%) : R$ R$ 16,43
PIS (0.65%):R$ 7,12
COFINS (3.0%) : R$ 32,85
CSLL (1.0%) : R$ 10,95
Valor Liquido : R$ 1.027,77

= PAL
+0 COM RECURSO MUNICH
Fmge‘;ﬂﬁ 4334 47/01/2023
CONVENIC W 001/2023
Prafitura Municipal de tarard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.085,12

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
1.095,12 3,50 38,33

TR. (R§): INSS. (RS): COFINS (Rs): CSLL (R P1S. (R3):
16,43 32,85 10,95 7,12

OUTRAS INFORMAGOES

Condigles de Pagamento: A VISTA - R$ 1.027,77

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site https://jtarare.cidadeonline.inf.br/autenﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagao " VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001222 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 1.027,77

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Namero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000789 10/0412023
. Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS ) 10/04/2023 16:33:06

Py ) Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i §5 TRSJSK-000789/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscriggo Municipal: 10487 Inscrigao Estadual:
Nome/Raz&o Social: FUJITA SANTA ROSA EIRE LL

Endereco:RUA MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM

Telefone: (1 5) Celular: ()

Municipio: I TARARE UF: 5P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual;

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantio Pediatria 60rs x R$ 5,07 = R$ 304,20 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO
2023

VALOR LIQUIDO R$: 285,49

COM RECURSO M%g@m
Pﬁagm n® 4334 A7I012023

CONVENIO N° 001/2023 )

Prafaiiura Municipal de ttarars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 304,20

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

8ase de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LR, {R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): 04 P.LS. (RS): 198
4,56 0,00 9,13 3, f

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://Itarare.cldadeonline.lnf.br/autenticldade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FixXo"
Local da Prestagdo =ITARARE / $P- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIREL!

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N°00000789 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




i ' NUMERO
;ﬁ Prefeitura de Ananéas oavors 00087
: . . . | SERIE:
Secretaria Municipal de Finangas 106 = ELETRON'CA .
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com DATA: 10/04[2023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS NFS-e HoRADE 14135116

| EMISSAO:

PRESTADOR DE SERVI(;OS o .
NOME FANTASIA DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL: G DE P L CARDOSO CEP: 77.880-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICAQAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS | | , , -

NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEl:

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC, MUN.:

ENDEREGO: RUA SAC PEDRO, N 30 INSC. EST.;

BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009

MUNICIPIO: ITARARE - SP

‘D}SCRIMINA(}AO DOS SERVI(}OS

Qtde Hem Dlscnmmagao E - Valof Unitario Desconto Deducéo Alig. IS8 Valar Tdtai
1,0000  4.03  Reajuste de Hora Medica Previsto em R$2.251,08 R$ 0,00 R$0,00 3,00% R$ 67,53 R$2.251,08
Contrato - Plantdo Pediatria 444rs x R$
5,07 = R$-2.251,08 Ref. aos meses de
JANEIRO E FEVEREIRO 2023

R$2.251,08

R$2.251,08

RETENGOES FEDERAIS

| CALCULO DO IMPOSTO

COD. DE VERIFICAGAD
6A83-C903

PiS R$ 0,00 z + VALCOR DO SERVICO R$ 2.251,08 BASE DE CALCULO R$ 2.251,08

COFINS RS 0,00 ! -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 000 | -IS$SDEVIDO R$ 67,53
CSLL RS 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00 :

INSS R$ 0,00 | -DEDUCAO R$ 0,00

IR R$ 0,00 , -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00

- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00

ITARARE - 8P

ANANAS - TO

NOTAS FISCAIS REF. JANEIRO/FEVEREIRO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




. Nomero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 09000270 1010412023
ey Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS ~ j§; Q { 10/04/2023 16:00:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OPSMSK 00027012023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:24.995.674/0001-31 Inscriggo Municipal: 15141 Inscrigédo Estadual:
Nome/Raz&o Social: DIEGO ROBERTO CALSONE - '

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

E-mail: CALSONE.CONSULTAS@OUTLOOK.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~

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

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRI(;AO DO SERVIGO

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo Pediatria 168rs x R$ 5,07 = R$ 851,76 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIRO
2023

IRPJ (1.5%): 12,77
PIS (0.85%):5,53
COFINS (3.0%): 25,55
CSLL (1.0%): 8,51
Valor Liquido : 799,40

Dados para Deposito 0 %{}NEQ@}%’
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. o (;Q'»ﬁ RECUS @’%E‘Z@%
AG.:0753 PAG aah A 471 023
CIC.: 816612 Letn’ & Q N& ooAlE ;
DIEGO ROBERTO CALSONE QQ?@ JEN - de Harars

CNPJ.: 24.995.674/0001-31 Pre @iﬁb‘ﬁ’@

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 851,76

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

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado a0 Prestador (R$):
851,76 3,50 29,81
LR. (R$): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R3) P.LS. (R$):
12,77 0,00 25,55 8,51 5,53
OUTRAS INFORMAGOES of
A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https://itarare. cxdadeonlme inf.brfautenticidade.aspx o Y
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL
Localda Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador F‘_’

Autenticidade

Recebi (emos)de: DIEGO ROBERTO CALSONE

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000270 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/ /

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N°35 -

PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 13/04/2023 Cédigo Controle Interno: 616519

MUNICIPIO DE GOIANESIA

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 2023000000854 1

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 ) Inscricdo municipal; 356844

Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA”

Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 35

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissio 13/04/2023
TOMADOR DE SERVICOS ’

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 inscrigéo estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

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

SLY0ETLIY0E8S8SY :0BSROyIaA 0BIPOD

REAJUS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

UNICIPAL
Ot RECY 3
ho0 o sk (TOUEIE,
Q@E‘é‘éﬁiéﬁf‘& %’s de ltaral
% i
m{ﬁ’&amm v
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.
INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagéo:
RETENGCOES 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 R$ 1.703,52 | Valor dos servigos R$ 1.703,52
(-) Desconto R$ 0,00 { (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00} (=) Valor da nota R$ 1.703,52
(-) Outras retengbes R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 1.703,52 | (=) Base de célculo R$ 1.703,52

(x) Aliquota % 2,00

(=) Valor do imposto(ISS) R$ 34,07

Servigo prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
1.703,52 0,00

1.703,52

Informagdes importantes:

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




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000689 .-22/03/2023

Data e Hora de Emisséo
22/03/2023 16:34:02

Cédigo de Verificagdo
g BYMGJS-000688/2023

st
e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14238
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA |

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celular: {}

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UrF: sp

TOMADOR DE SERVIGOS

{ icdo Municipal: 112064
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigdo Municipal: 1120

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

insc.Estadual:

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE DEISE DE LIMA DA SILVA MADUREIRA.
<0 PR
A\ 3
o0 COMREC 7 1205,
PRSY e ad N OONZE
OWENE Fog ge 197
o a N
prefel™
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cébdigo do Servigo: 04.03 X
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R&): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (R$): INSS (RS): COFINS (R$): C.SLL (R$): P.IS. (R$):
0,00 0,00 0,00 6,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestacgio =ITARARE / SP- 1SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000689 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




” Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000882 - 2310312023
- Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 4 4 @ 23/03/2023 14:48:27
a - 4oa 6digo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe - TchYdLgT-doovosfgzglzozs

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscricdo Estadual:
Nome/Razzo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18480000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio: I TARARE UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

f icdo Municipal: 11204 . :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 1120 tnsc Estadual

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE MARIA DE LOURDES DA SILVA.

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lein® 4334 %??&%52@%3
COMVENIO N 0p4/2023

Profeitura Municipal de Htarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cobdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatdrios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliguota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
- 5,00
IR (R$): INSS. (RS): COFINS (R§): CS.LL (R$): P.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/fitarare.cidadeonlfine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL™®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

Local da Prestacdo = I TARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os setvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 80000692 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



., Nimero da Nota  Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000695 _-28/03/2023
Data e Hora de Emissédo
SECRETARIA DE FINANGAS 28/03/2023 11:20:22
~ - 2 4 Codigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 4 11 MzKIKQ-000695/2023
Lo A
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5} Celutar: ()
Municipio: I TARARE UF:. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscricdo Municipal: 11204 insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 serigao Mdniclp
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAQC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIQAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE ALAN CARLOS MARTINS MACEDO.
PR
60 COMRECURSO M;fgé%
PA 5 ﬂe &E% ‘H’;@% “ ,»2@
¥ ¢ )
LE NVENIO 1P 00AIZEEY
CONV g icipa) de Barers
e ATilaiat W5 7
prefeiiur@ !
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03 .
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
LR. (RS): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.sLL (R$): P.LS. (R$):
0,00 4,00 0,00 ¢,00 0,00
CUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare.cidadeontine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributaggo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.
Locatda Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 30000695 - Séric ELETRONICA
Condices de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

hussale
resnn
[ane]

Ndmero da Nota  Data do Servigo
00000669 . 04/03/2023

Data e Hora de Emisséo
81/63/2023 17:31:15

Cadigo de Verificagdo
HEALYT-000669/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricao Municipal: 14238
Nome/Razo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mait ESCRITORIC.MOREIRA@QHOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celular: {)

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.655.250/0001-05 hscrigao Municipal: 1120

Nome/Razfo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE +
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAOC DO SERVICO

CONSULTA MEDICA ANNA BEATRIZ DE MATTOS YUNG.

PAGO COM RECURSO %ﬁ?@fﬁ;‘,wﬁ
Lei n° 4334 17/01/2023
CONVENIO W @@%52?23 ‘

Prefeitura Municipal de ltavare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cbdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socormros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (RS$): Aliquota Simples Nacionak{%}): 1SS (R$):

u— 5,00

LR, (R$): ENS.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL {RS$:

0,00 G,006 6,00

0,08

P15 (RS):

OUTRAS INFORMACOES

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

Local da Prestacgo =ITARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador

Autenticidace

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000669 -Série ELETRONICA
CondicBes de Pagamento:

Data de Recebimenic: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota  Data do Servigo
60000671 03/03/20623

PREFEITURA DE ITARARE

Data & Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGAS 03/03/2023 15:24:32

3 Cadigo de Verificagéo
YXFHWI-000671/2023

y;w:.%

A 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe A

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15) Celular:{)

Municipic: i TARARE

Inscri¢go Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 56.655.250/0001-05 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

Telefone:
UF. 8P

DESCRICAD DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE FELIPE IGLESIAS AMARAL DOS SANTOS.

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lein®4334 1710152023
CONVENIO N° 091/2023

Prafeitura Municipal de Harars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socomros; ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%):

5,00

1SS (R8):

IR (RS):

6,00

INS.S. (RS):
6,00

COFINS (R$):

0,00

CSLL (RS)

0,60

P18 Ry

OUTRAS INFORMACOES

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

Local da Prestacdo =i TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 66000671 -Série ELETRONICA
Condices de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Ndmero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 060000677 08/03/2023
o Data‘e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 44 é 08/03/2023 14:00:47
R - i i Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

OVRUAD-000677/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderegco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celular: {}

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MARIA APARECIDA CAMARGO.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n°4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prafeitura Municipa! de ltarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacicnal(%): ISS (R$):
5,00
iR (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (R$): P.LS (R$):
0,00 8,00 0,00 0,00 6,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/fitarare cidadeonline 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 IPL.

Local da Prestacdo = ITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 60000677 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Numero da Nota  Data do Servigo
00000682 14/03/2023

Date e Hora de Emisséo
15/03/2023 13:28:3¢8

Cédigo de Verificagéo
LUEVOU-000682/2023

cI1

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celular: {)

Municipic: I TARARE

Inscri¢go Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insarigo Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184680008

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
BESCRI(}[\O DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE SIMEI MARQUES DOS SANTOS.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein? 4334 17/01/2023
CONVENID M° 001/2023
Prafeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 5,00
IR (R$): INS.S(RS): COFINS (R§): CSLL. (R§) P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,60 6,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/fitarare cidadeonline 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 IPL.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000682 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamenio:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

116

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000683 _15/03/2023

Data e Hora de Emissdo
45/83/2023 13:29:54

Cadigo de Verificagdo
JURWTS-000683/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celular:{}

Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual:

Ur: sp

TOMADOR DE SERVICOS

{ icdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/00014-05 nsengao Municipa

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIC}AO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE EDVONE MARILDA RIBEIRO.
PAGO COM RECURSO MUHIGIEn,
Lein®4334 17/p1/2023
CONVENIO N° 001/2023
I Ay g0t
Prefeltura Municioal de ltarars
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03 .
Hospitais, clinicas, leboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
iR, (RS): INSS (Rs): COFINS (R$): CSLL (RS PLS. (R$):
6,00 6,00 0,60 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hifps:/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 CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagido = ITARARE / SP- {88 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi {emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Elefronica de Servicos N° 60000683 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
401/NFSE

. . . - 45 Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas } i
P & 10/04/2023 11:25:21
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
41A834748ADF 16F068F 1
Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razé&o Social: FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA .~
Enderego  :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

B £ 50.055.250/0001-05 IE: IM:

: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
JITARARE - SP

l-l.'f e +"‘

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

Discriminag&o do Servigo

Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plant8o Obstetricia 192hrs x R$ 5,07 = RS

973,44 Ref. aos meses de JANEIRO E FEVEREIROFAGBLOM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/09/2023

IRPJ (1.5%) : RS 14,60 CONVENIO N° 00442023
PIS (0.65%) : RS 6,32 Prefeitura Municipal de itarerg
COFINS (3.0%) : R$ 29,20

CSLL (1.0%) : RS 9,73..

Valor Liguido : R$ 913,59

Dedugao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 973,44
Cdbdigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 973,44 0,00 0,00 0,00

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

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 973,44 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Novecentos e Setenta e Trés Reais e Quarenta e Quatro Centavos

Outras Informagdes

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

Recebi(emos) de FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
401/NFSE
Emissdo
/ / 10/04/2023 11:25:21
. Codigo de verificagéo
Data Identificag8o do Recebedor 41A834748ADF16FOBSF




SOMASP

HOSPITALAR 7

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

HRLRR RO

. g 1-Saida 1 Chave de Acesso
“ExtradaSamuel Alzamibers 1500 - Alves THas <08 E54650:  2-Fntrada P 3523.0405.8476.3000.01.10.5500.1000.2240.0110.0401.0804
SHoBernarda deCampd-SF . FohalFa {155412293888  No. 224001 - | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 40
PR LT RS neniFet BI5 57 ETI A (o i :
CNPLEGE 4T 230008850 inse. Bet.: B35 AET.579,490 Série i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora E_ i ?ﬁi
Natureza de Cperagio Protocolo de autorizagdo de uso
. vVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230587814829
Inscrigao Estadual Inscr, Estadual do subst, Tribut, CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE _50.055250/0001-05 18/04/2023
Enderego Bairro / Distrito : CEP Data de Entrada / Saida
R SAOQ PEDRO. 30 CENTRO 18.460-009
Municipio Fone/ Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
224001-A PAGO COM RECURSO
18/04/2023 Cob 4334 471012023
4.026,78 Lein : s
X LAY
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS CONVENID o
Nomero Empenho Vendedor IDCDQSitO Conta %Um Muﬂg 4. e
340055 1o Prefe
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
4.026.78 724.82. 0.00 Q.00 402678
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos { Valor Total da Nota
0.00 Q.00 .00 0,00 0.00 1.154.55 4026781
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social I Frete por Conta Codigo ANTT l Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigfo Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARQ SP 587.220.280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numera¢do Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
110 82,000 82.0000.505
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l CEP
R SAQPEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Municipio UF
ITARARE Sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descri¢do dos Produtos / Servigos NCM-SH CST [ CFOP | Un. Qide Vir.Unitaro Vir. Total BC ICMS VirICMSE  VreIPIf IPI fICMS
58254 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR DELICATO CREMER 30059090 000 | 5102 RL 10,000 13,65000 136,50 136,50 24,57 0,008 0 18,00
Lote: 367182241 05/10/2027 00 Fabr: 06/10/2022
Cod.Fabr: 218367 Reg MS: 10071150056 J—
EANI3: 7891800218381 e
Trib. Aprox R$; 18,36 Federal ¢ 24,57 Estadual Eonte: IBPT
58617 | CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX 30049099 000} 5102 | UN | 216,000 1,78000 384,48 384,48 69,21 000f o 1800
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
Lote: 2204666 28/11/2024 00 Fabr: 07/12/2022
Cod.Fabr: 0510105247 Reg MS: NOTIFICADO ””'
EANI3: 7857780206875 )ﬁ
Trib, Aprox R$; 51.71 Federal e 51,14 Estadual Fonte.IBPT,
58486 COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO COLETA 39269030 000 § 5102 UN 200,000 3,95000 790,00 790,00 142,20 0,00f 0 18,00
UNIDADE DESCARPACK
Lote: SBSPAA029B 30/11/2027 00 Fabr: 01/12/2022 f&y
Cod Fabr: 58486 Reg MS: 10330669136
EAN13: 7898283810361
Trib. Aprox R$;,106,26 Federal e 142,20 Estadual Fonte;IBPT
57770 EQUIPO INFUSAOQ 2 VIAS C/CLAMP UNIDADE 90189099 200§ 5102 UN 600,000 0,72600 432,00 432,00 71,76 0,00 © 18,00
DESCARPACK
Lote: 2EUUAAOCO3A 31/10/2027 00 Fabr: 01/11/2022
Cod Fabr: 57770 RegMS: 10330660230 T
EANI13;
Trib. Aprex. R$.82.17 Federal ¢ 57,46 Fstadual Fonte:BPT
57376 EQUIPO P/ NUTRICAO ENTERAL C/ CONECTOR 90189099 200§ 5102 UN 25,000 1,20000 30,00 30,00 5,40 0,00f © 18,00
ESCALONADO (0411401) UNIDADE DESCARPACK
Lote: SEEUAA0023 30/04/2027 00 Fabr: 01/05/2022
Cod Fabr: 0411401 RegMS: 10330660263 "‘;x""
EANI13: 7898283816561 %,
Tiib. Aprox RS 5,71 Federale 3.99 Estadual Fonte IBPT,
53619 IODOPOVIDONA 10% 1000ML PVPI HIDROALCOOLICA 30049099 000§ 5102 LT 12,000 22,90000 274,80 274,80 49,46 0,000 0 18,00
30000605 FARMAX
Lote: 0000000008 17/11/2023 00 Fabr: 17/11/2021
Cod Fabr: 30000605 RegMS: NOTIFICADO /
EANI13: 7896902215511
Trib. dorox R$LI696 Federale 36,55 Estadual EQuuedBRT
58021 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR24 DESCARTAVEL 90189029 200 § 5102 UN 300,000 0,23000 69,00 69,00 12,42 0,00f © 18,00
UNIDADE DESCARPACK
Lote: SCLKAAQ04I 31/08/2026 00 Fabr: 01/09/2021 M’
Cod Fabr: 0740901 Reg MS: 10330660276
EANI13: SEM GTIN
Trib. Aprox RS 13,10 Federal ¢ 9,18 Estadual Fonte IBPT,
58524 LANCETA SEG. ROXO 28G 0,36X1.5MM UNIDADE MEDIX 90183999 200 § 5102 UN 1300,000 0,14000 182,00 182,00 32,76 0,00 © 18,00
Lote: 2821122703 30/12/2026 00 Fabr: 30/12/2021
Cod.Fabr: 9598 Reg.MS: 80495519020 o
EANI3  SEM GTIN "
Trib, Aprox R$.28,12. Federal e 24,21 Estadual FonteTBPT.
217 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.0 PAR MUCAMBO 40151200 000 § 5102 PAR 200,000 1,65000 330,00 330,00 59,40 0,00 0 18,00
Lote: 2250 30/12/2025 00 Fabr: 30/12/2022
Cod Fabr:  PAB85035-3 Reg MS: 10092410023
FANIT  TROANOSRINGIN M




Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 224001  Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

C6d. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qide VIr.Unitério VicTotal] BCICMS| VILICMS] VrIPI] IPI |ICMS
220 LUYA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR MUCAMBO 40151200 | 500 | 5102 | PAR | 200,000 1,65000 330,00 330,00 59,401 0,00f 0 | 18,00
" JLote 2246 30/11/2025 00 Fabr: 30/11/2022
Cod Fabr: PAS85035-4 Reg.MS: 10092410023 T
EANI3: 7896098801062 _/M ‘i £ 40
Triby, Aprox 2§, 44,39 Federal ¢ 13,66 Estadual Fonte JBPT, 4 = - i bl
58472 |MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA PACOTE C/50 63079010 | 200 S102 | PCTE} 80,000 5,10000 408,00 408,00 73,44 0001 0 1800
(10330650215) DESCARPACK.
- Lote:  SMFAFAA0095 28/02/2027 00 Fabr: 01/03/2022
Cod.Fabr:  0110701. Reg MS: 10330660215 "
EANI3: 7898283816400 L

Trib, Aprox R$: 86.01 Federal ¢ 73,44 Estadual Fonte:IBPT

58095 § SAPATILHA PROPE DESCARTAVEL SOFT PACOTE C/100 62101000 000 | 5102 | PCTE 3,000 6,50000( . - 19,50 19,50 3,51 0,008 0 18,00
UNIDADES ANADONA
Lote:  209-22 23/09/2024 00 Fabr: 23/09/2022
Cod.Fabr: 799 Reg MS: 80175349004 %Msﬁ
EAN13: 7898433207997 !
Trib, Aprox R$.2.62 Federal ¢ 3.5] Estadual Fonte.JBPT
58022 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE 90183921 700§ 5102 UN 10,000 2,45000 24,50 24,50 4,41 0,00 © 18,00
DESCARPACK
Lote: SSFAAAQ13G 31/03/2027 00 Fabr: 01/04/2022
Cod Fabr: 0751201 Reg MS: 10330660226 .
EANI13: 7898283817650 M

Trib, Aprox R$: 3,79 Federal ¢ 3.26 Estadual Fonte:IBPT

= e ECRELLOTE,

58043 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR BALAO 30ML UNIDADE 90183921 000 § 5102 UN 100,000 2,45000 245,00 245,00 44,10 0,00f © 18,00
DESCARPACK : .
Lote: 2SFAAAQ03H 30/09/2027 00 Fabr: 01/10/2022 ;
Cod.Fabr: 0751301 Reg MS: 10330660226 WM“M
EANI3: 7898283817681 o
Trib, Aprox R$; 32,95 Federal e 32 2,59 Estadual Fonte JBPT
58044 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR BALAQ 30ML UNIDADE 90183921 700 | 5102 UN 30,000 2,45000 73,50 73,50 13,23 0,00f © 18,00
DESCARPACK
Lote: 2SFAAA0021 31/08/2027 00 Fabr: 01/09/2022
Cod Fabr: 0751401 RegMS: 10330660226 e

EANI3: 7898283817698
Trib.. Aprox R$:. 11,36 Federal ¢ 9,78 Estaduat Fonte/ IBPT,

58158 SONDA FOLEY 2 VIAS 20 FR BALAO 30ML UNIDADE 90183921 700§ 5102 UN 10,000 2,45000 24,50 24,50 4,41 0,008 0 18,00
DESCARPACK
Lote: SSFAAAO013] 31/03/2027 00 Fabr: 01/04/2022
Cod Fabr: 0751501 Reg MS: 10330660226 e

EANB 78982838177] 1

52698 TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G 62101000 000§ S102 UN | 1000,000 0,07300 73,00 73,00 13,14 0,00f © 18,00
ANADONA
Lote: 41122 04/01/2024 00 Fabr: 04/01/2022
Cod.Fabr: 256 Reg MS: 80175349005 T
EAN13:  SEMGTIN -

Trib. Aprox RS, 9,82 Federsl ¢ 13,14 Estadual Fonte IBPT,

58710 | TUBO ENDOT. PVC. DESC. €/ BALAO 5.0MM UNIDADE 90183929 | 200} 5102 | UN | 25000 4,00000 100,00 100,00 18001 000f o }i800
MEDIX :
Lote:  2227250C 30/07/2027 00 Fabr: 30/07/2022 :
Cod.Fabr: 58710 Reg.M$: 80495510045 P
EAN13:
Trib. Avrox RS, 15,45 Federal e 13,30 Estadual FonteIBPT
58518 | TUBO ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM UNIDADE 90183921 | 200| 5102 | UN | 25000 4,00000 100,00 100,00 18001 000 o0 1800
MEDIX
Lote:  2169675C 01/01/2027 00 Fabr: 01/01/2022
Cod Fabr: 6779 Reg MS: 80495510045 P
EAN13: 7898652371127

Trib. Aprox R$_15.45 Federal e 13,30 Estadual Fonte JBRT

Fp21
DADOS ADICIONAIS
;rgg'ggozsg ggmplementares %& Resenﬁao Fisco
Decretos:
Of)s.FtiZ:aX: ?‘SQ 4‘ 2%‘23
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 ¢ 22 ~ IN 1234/12 combinade com a lei 10.147 0 Gm XT !Q 2’5
phG ’55« 4120
1 en0 W O yarer®
CONYE ricve!
A
prefe




Sp

HOSPITALA

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

T

1-Saida 1 Chave de Acesso
EstradsSsmusl Aizembers, 1100- M0t Dids -09.881550  2-Entrada 3523.0405.8476.3000.0110.5500.1000.2239.6810.0401 0476 430
SioBernamodoCampo-5P 1 ForefFa {1 #1225800 No. 223668 7| Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-¢ A e U
CHPITEE 347 82000040 lazo Bt 36 45T.E78 410 (o ‘ : ; :
: : : Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio l Protocolo de autonzagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230587389731
Inscrigio Estadual | l Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razie Social # CNPJ/CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/04/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R SAQ PEDRO 30 CENTRQ 18.460-009
Municipio Fone / Fax UF Inscri¢io Estadual Hora de Entrada / Saida
. JTARARE SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA ‘M\QWN\-
223968-A COM RECUTPH 012023
18/04/2023 PAGO 43 {7 073
11.819.50 Lo o qﬁmfl
. U
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS O H‘“ de W&
Namero Empenho Vendedor l Denosito Conta wfﬁ i
339971 37 profel j
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
11.819.50 153117 .00 0,00 11.819.50
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Valordo IPI  § Valor Aprox de Tributos § Valor Total da Nota
Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.050.15 1181250k
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS )
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT lPlaca do Veiculo | UF CNPJ /CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD O—Remeteme (CIE) 06.321.409/0001-96
Endereco Munict UF Inscrigdo Estadual
RJIUA 70 SAO PAULG SP 148923420116
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
535 81.000 28100010783
ENDERECO DE ENTREGA.
Endereco Bairro / Distrito | CEP
R SAQPEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Municipio UF
ITARARE SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde VIr,Unitario Vir. Total BC ICMS VILICMS)  VrIPI; IPI JICMS )
3481 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 000 | 5102 | AMP | 6000,000 0,29000 1.740,00 1.740,00 208,80 0,00 0 12,00
Lote: 22M11263D 27/12/2024 00 Fabr: 27/12/2022
Cod Fabr: 07010026 Reg.MS: 1108500110066 ;
EANI3:  SEM GTIN Decr 6 7
Trib. Aprox R$.234,03 Federal ¢ 231,42 Estadual Fonte IBPT
58291 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA 30049069 000 § 5102 AMP 600,000 1,98000 1.188,00 1.188,00 142,56 0,00 0 12,00
SML (G) FARMACE
Lote: HC22J069 31/10/2024 00 Fabr; 09/12/2022 -
Cod.Fabr: 07040016 RegMS: 1108500260033 f)
EANI13: SEM GTIN Decr 55 )
Trib, Aprox R$. 159,79 Federal ¢ 142,56 Estadual Fonte IBPT
57673 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMP. 2ML UNIAO 30049029 000 § 5102 AMP 700,000 1,78000 1.246,00 1.246,00 224,28 000§ © 18,00
QUIMICA
Lote: 2244349 31/10/2024 00 Fabr: 25/10/2022 v
Cod.Fabr: 1561 RegMS: 1049700040062 /
EANI13:
Trib, Aprox RS; 167,59 Federal ¢ 149,52 Estadual Fonte.TRPT
44504 CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML FARMACE 30039099 000 § 5102 FRC 1220,000 3,90000 5.148,00 5,1'48,00 617,76 0,00 0 12,00
Lote: 23C0011H 14/03/2025 00 Fabr: 14/03/2023
Cod Fabr: 07010012 Reg.MS: 1108500010215 #
EAN13: 7898166041387 Decr 6 %‘»
Trib. Aprox R$:.692.41 Federdl ¢ 617.76 Estadual Fonte IBPT
2438 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G)FARMACE 30049099 000 § S102 AMP 600,000 1,88000 1.128,00 1.128,00 135,36 0,008 0 12,00
Lote: DX22M096 28/12/2024 00 Fabr: 28/12/2022
Cod.Fabr; 07040002 Reg MS: 1108300320060 ,.,w""‘/
EAN13: SEM GTIN Decr 55
Trib. Anrox R$.151.72 Federal & 150.02 Estadual Fone.IBPT
58917 HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO 240ML EMS. 30049099 000 | 5102 FRC 10,000 5,95000 59,50 59,50 10,71 0,00 0 18,00
Lote: 226193 23/10/2024 00 Fabr: 23/10/2022
Cod Fabr: 10105 Reg MS: NOTIFICADO
EANI13: 7896004701288
Trib. Aprox R$:. 800 Federale 7.9] Fstadual Fonte.IBPT.
3177 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO (G)EMS 30049099 000§ 5102 CP 90,000 1,50000 135,00 135,00 16,20 0,00 © 12,00
Lote: 3J9154 05/02/2025 00 Fabr: 05/02/2023
Cod.Fabr: 10529 Reg MS: 1023507570175 5
EANI3:  SEM GTIN Decr 55 o
Lrib. Aprox R$_18.16 Federal 6 17,96 Estadual FanteIBPT o
42552 LIDOCAINA 2% S$/V FRASCO AMPOLA 20ML G) 30039053 000§ 5102 F/A 100,000 6,00000 600,00 600,00 72,00 0,00 0 12,00
HYPOFARMA
Lote: 23010296 31/01/2025 00 Fabr: 05/01/2023 -
Cod Fabr:  4101.0174 Reg.MS: 1038700410018 //
EAN13: SEM GTIN Decr 55 <
Trib. Aprox R$: 80,70 Federal e 72,00 Estadual Fonte TBPT.
58904 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML EMS 30049099 500} 5102 FRC 100,000 1,75000 175,00 175,00 31,50 0,00 ¢ 18,00
Lote: 3F9176 21/01/2025 00 Fabr: 21/01/2023 P
Cod Fabr: 10227 Reg MS: NOT. SIMPLIF, /
EANI13; 7896004705330
Trib. Aprox R$:.23.54 Federal e 23.28 Estadual Fonte JBRT




Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-¢; 223968 Sé¢rie: 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Pagina2 de?2

Cod. | Descricdo dos*. adutos / Servigos NCM-SH CST § CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vir.Total BC ICMS VILICMS]  VrIPI} IPL [ ICMS
1495 g VIETON-+) 100MG FRASCO AMPOLA SUCCITRAT 30049079 000 5102 F/A 50,000 8,00000 400,00 400,00 72,00 0,00 0 18,00
BLAUFARMACEUTICA
Lote: 21080748 31/08/2023 00 Fabr: 12/08/2021 4#)
Cod.Fabr: PA8228 Reg MS: 1163700780033 /“Ej
EANI13: SEM GTIN - A
Trib, Aprox RS; 53.80 Federal e 48,00 Estadual Fonte:IBPT, . H %
G Ld e
Fl4
L
DADOY ADICIONALS
Informagdes Complementares
PEDIDO 2936

Reservado ao Fisco

Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00.14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO
XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)
Obs.Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo IH - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

e R e

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Profoiure Municipat da Htarare



AV ENTIFLAGAU DU BM LUERYE [ ta) -
10/0% DANFE
MAEVE PRODUTOSHOSPITALARESLTDA DO CUM ENTO AUXILIAR DA
RUA 13QD.12LT.12-ETAPA V,sh - NOTA FISCAL ELETRONICA
POLO EM PRESARIAL GOIAS -~ CHAVE DEACESSO
CEP:74985-144 ~APAREC DA DE GOTAN A - ?‘ggg’fDA 1 5223 0409 0346 7200 0192 5500 1000 0163 5710 2316 5221
GO B - S suka de autenticidade no poralnacionalda N F-e
N 001 7FLLL
TEL: (62)3565-1038 00 6;35 /l' 3 ‘} ” wrw nfedazendagov brbortal
SERIE 001 o ou no site da Sefaz A utorizadom
NATUREZA DEOPERACAQ PROTOCOLO DEAUTORTZAGAO DEUSO
VENDA DEMERC.PNAO CONTRIBUNTE 15223620405413318/04/2023 19:16:42
N SCRLAO ESTADUAL INSCRIAO ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
104168129 09.034.672/0001-92
DESTINATARIO /REM ETENTE
NCME /RAZAO SOCRL CNPJ/CPF DATA DA EM ISSA0
SANTA CASA DEM ISERTCORDIA DE ITARARE 50055 2500001-05] 18,04/2023
ENDERECO BAIRRO /DISTRIIO CEP DATA SADDA /ENTRADA
RUA SAOQ PEDRO N 30,sh CENTRO 18460-009] 18,04,2023
MUNKED FONE /FAX Ur NSCRIEAO ESTADUAL HORA DA SATDA
ITARARE 15)3532-3783 SP 19:0941
DUPLICATAS
Wesupnrany
CALCULO DO ™ POSTO
BASE DE CALCULO DO M § VALCORDO XM S BASE CALC.ICM S SUBST. VALORDO IM S SUBST. VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
2.719,80 309,35 0,00 0,00 2.719,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP.ACESS. VALORDO TPI G % -
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR /VOLUM ES TRANSPORTALDOS
RAZAO SCCAL FRETE POR CONTA CODIEO ANTT PLACA DO VEXULO UF CNPJ/CPF
BSBDFTRANSPORTESDECARGASLTDAME 0-EM ITENTE 08.944 556/0002-29
ENDEREGCO MUNKPD UF WNSCRIDAO ESTADUAL
&Yﬁ“}?%
AVSAQIFRANCISCO N.18570D-28,L.T-193 GOIANIA ‘g‘.\(}w PR GO
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO i ﬁ,ﬁé&‘s UTO PESO LU MO
e
18 QAGQ e a3 o ol qosat® 239800 239,800
D2DOS DO PRODUTO /SERVICOS R ﬁ@
conmd po ] :

PRoD.sEnv. DES"’EUCRO ﬁD EROQU’I’ :

0001576 CEFALEXINA 500MG CX C/10CAP G)
Mama UNRO QUM TA)
LOTE: 5
CTD:0,000
FAB:30/12/1899
VAL:30/12A89¢

212,80

0601179 DMENDRNATO+PRDOXNA 50+50MG ML 30045090 500 16108
M IMLC/A0AMP. NAUSCAIM B6)
MaraUNRO QUM IA) !

LOTE : i
CTD:0,000

FAB:30/12/899
VAL:30A2/4899

CK 1,0600 176,0000 0,00 176,00 176,00 21,12 0,00112,00] 0,00

0000188 FEDLOGTO 0,99 1000MLSFCAR2 FR 30042094 500 6108
Mawa EQUPLEX } g < p

LOTE:
QTD:0,000
FAB:30/42/899
VAL:30/42/89%

CX 17,0000 126,0000 0,00 2.142,00 2142,00 257,04 0,00112,00f 6,00

0000128 FUROSEM DA 20MG V/M ZMLCAGO AMP 30049099 500 |6108{CX
c) s .
Mama SANTSA)

1,0600 189,0000 0,00 189,00 189,00 22,68 0,00112,00{ 0,00

N

DADOSADICIONAIS

NFORMAGOES COM PLEM ENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valor ICMS UF destinatario R$ 180,21 Valor ICMS UF¥ remetente RS 0,00 Valor
FCP R$ 0,00 Total & recolher RS 180,21

PedidoVenda: 0017332

PEDIDO 0017332 VENDEDOR (00174 - MICHAEL DOUGLAS EIME -

Praca de pagamento -
Aparecida de Goiania
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RECEBEMOS DE Cirurgica Base de Appoio Ltda Me OS PRODUTOS: CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF e

Data de recebimento

ldentifi:acdo e assinatura do recebedor

N° 006245

Serie 1

Rua pauhno Vaz

83.900-000 - S&o Mate.s do Sul -
Fone (42) 3532-4661 www.hasadeappoio.com.br -
comercial@basedeappoio.com.br

Cirurgica Base de Anpom Lida Me
Centro <
PR

da Siiva, 898, ¢

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrénica
0-Entrada
1-Saida
N° 006245 -
SERIE: 1
Pagina: 1 de 2

(]

Controle do Fisco

AR

I

Chave de acessc

4123 030< 7262 6400 0139 5500 1000 0062 4519 0011 17

19

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Venda de mercad

Natureza da operagéo

orias

Protocolo de autorizagdo de uso

141230072302062 21/03/2023 14:13:18

inscricao Estadual
90.714.801-75

Inscrest. do subst.trib.

CHNI*J
03.726.264/0001-32

Destinatario/Remetente

Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF - Data emiss&o

N . Inscrigao Estaduat
Santa Casa de Misericordia de Hararé 50.055.250/0001-05 21/03/2023
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 18.460-009 21/03/2023
Municipio Fone/Fax = Hota saida
ltararé (15) 99704-1617 SP 14:13:18
Faturas
Numero Vencimenio Valor Numero Vencinmerto Valor Namero Vencimento Valor
001 20/04/2023 875,62 %?N“
Célculo do imposto o
Base de calculo do ICM3 Valor do ICMS Base de -dloulc do ICMS Subst. Valo(yﬁkﬁéi '\—? i{}’\? Mdfio? do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 6,00 0.00 oNEl 000 e 875,62
Valor do frete 1 alor do seguro Desconto Qutras despesas acessérias, ot £ hﬁ&(} 1 I%@f alor total da nota
0,00 14,00 0,00 0,00 com a0 "\ m@gf;;ﬁ“ U 875,62
Transportador/Volumes transportados (@’2%‘

Frete por conta oy :
Nome 0 - Contrataéc do Frete por conta do Cadigo ANTT Pisca do veiculo UF CNPJ/ICPF
Remetente (CHF)

Endereco Municipio Ur ! inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Me: ca Numeracao Peso bruto Peso liquido o
0 27,120 0,000
ltens da nota fiscal }
Cédigo Descrigdo do produtc/servigo NCM/SH |CSOSN|CFOP[UN [Otde Preg’g F{gg’l lca(s: VIrICMS VIR IPH%ICIS | %01
61005250004 743[Espacador £100 aduito e iniantil - Incoter.n 90192020f 3102 6.102] UN| 5,000 38,37 19185 0,00 C,00r 0,00} 0,0000; 0,00

Mascara de oxigenio venturi, tubo corrugzdo, 6 diluidores,
100573 ubo de 02, pediatrico - MD - L 190306 90182010 2102} 6.1020 UN} 3,00 20,1Q ; ?E_?,Qw_ 0,00 0,00] 0,00} 0,0u00} 0,00

Cateter periferico iv 24g teflon - Descarpak -
61005250004344]_Sdpaaossﬁ \:08/26 90183929 1102 6.102] UN 150,()0‘ 1,08 v163’50_.._. 0,00 0,00} 0,00] 0,0000} C.00]
61005250004657(; e Umbilical esteril - Kolplast - 1122030005 90189095 0102 6.102 UN| 50.00] 078 37,50, 0,00 0,000 0,00 0,0000 0.00
61005250004491|gretof iNfantl unissex esteril unid - Labo tmiport - 39260030 6102 6.102unid| 10,000 045 450 o000 000 0,00 0,0000 900
61005250003922fF aixa ortopedica smarch 15cm - Taylor 90211020f 0102 6.102f ROl 2,000 31,89 63,78, 0,00 0,00{ 0,00| 0,0000] 0,00
61005250003546fFio tipo kischenner 1,5 mm x 300 mm - Ortobio - L224084 1902110200 0102} 6.102] UN| 4,000 11,6 46,56 0,00 0,00 0,00] 0,0000; 0,00
Céicuio do iSSAN -
Inscrigao Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSON JValor do ISSQN

0,00 0,00 § 0,00

Dados adicionais

Observagtes

credito ce ICMS e

Pl

Docurnento emitido por ME Optante pelo Simples Naciona'. Nao Gera direito &

Total aproximado de tributos: R$ 284,37 (32,48%) Federais F$ 127,27 (14,53%)
Estaduais R$ 157,12 (17.94%) . Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

21/03/2023 14:16:54




Controle do Fisco )
DANFE T
Documento Auxiiar ]
da Nota Fiscal {
’ Eletrdnica !
Cirurgica Base de Appoio Lida Me 0-Entrada Chave de acesso
Rua paulino Vaz da Silva, 698, Centro 1-Saida 2
83.900-000 - SAo Mateus do Sut - PR ' N° 006245 4123 0307 7262 6400 0139 5500 1000 0062 4519 0011 1719
Fone (42) 3532-4661 www.basedeappoio.com.br - SERIE- 1 Consulta de autanticidade no portal nacional da NF-e
comercial@basedeappoio.com.br Pagina: 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o
' cu no site da Sefaz autorizadora
4 7 &
- 1 26
Natureza da operagao Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadorias 141230072302062 21/03/2023 14:13:18
Insericéo Estadual Inscr.est. do subst.trib CNPJ
90.714.801-75 o ' 08.726.264/0001-39
Cédigo Descrigio do produto/servigo NCM/SH |csosn|cForP|un|atde P’ef“; Prege 1o VIFICMS VI Pi[%iCMS| %P1
61005250005190) Yir o1 ido0a topico hospitalar Septmax 10% LU lygo49009 0102 6.107UN| 7.00{ 2137 14959 000 0,00 0.00] 0,000 0,00
61005250002835E spacador Clear adulto e infantil - G-Tech 90192020 1102} 6.102]UN| 4,00 39,51 158,04 0,00, 0,001 0,00{ 0,0000] 0,00
o LNICIP
4,
G0 COM REVEES 0412023
;o0 4334 and 1202
Lei A0 oAl "
CONVEL, ricipal de '™
“ 3 3T
pg@%@;ﬁum ™



»pg@ée eceitas Federais

CNPJ

50.055.250/0001-0

B

Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

/F’eriodo de Apuragio

. Data de Vencimentio N
30/04/2023} [ 19/05/2023] (

Umero do Documento

07.01.23108. 0247103-0J

Iy ~
Observacdes

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

PL Pronto Socorro - Margo 2023

Cédige Denominagdo

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
86 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 18/65/2823

Totais

SENDA (Vers&o:5.1.4)

Principat Multa

291,75

291,75 6,60

g3 b gmwﬂ
COM %2%%‘ E%ﬁiﬁ fﬁdzw

Jurns

8,00

Pagina: 1/1

Valor Totai do Documento

Total
291,75

291,75

18/04/2023 14:07:39 J

85850000002 9

91750385231 9

39070123108 @

02471030761 3

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

{785850000002 8 | | 917503852319 | [ 39070123108 9 ! | 024710307613 | CNPJ:

L

(IR

|

j

Ntimero:

Valor:

Pagar até:

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0247103-0
19/05/2023

281,75




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

Periodo de Apuragaoc Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
$ 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.02471 13-8

(Dbserva(;ées

PL Pronto Socorro - Marco 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominacdo
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Total

518,56 518,56
06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2623 Vencimento 19/685/2023

Totais 518,56 0,60 8,80 518,56

S0 MUNICIPAL
e‘%‘c"{} {JQ%‘}R@%}% ” @a& ;2&23
Lei o 321 00112023

ONVENIC 6
QV&@E’;&.&M # zﬁﬁggé% de ftat@

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:07:39 J

858800000059 105603852316 390701231089 02471138958 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 85880000005 9 | | 105603852316 | | 39070123108 9 | ] 02471138958 3 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

" \ | “ H l' l“ {EE“ !} ! ‘ | il lll — T

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 510,56




ocumento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

- 127

CNPJ Raz&o Social e
[50.055.250/0001 -OS] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

Periodo de Apuracdo \ Data de Vencimento N Ntmero do Documento
{ 30/04/2023 [ 19/05/2023 ( 07.01.23108.0247126-0]

7 ~
Observactes

PL Pronio Socorro - Margo 2023

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagic Principat Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 534,88 534,88
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/05/20823

Totais 534,88 8,00 8,080 534,88
£ ;}
GAGD COM RECURSO MUNICIEAL
Lol n® 4734 *%?ﬁi,%‘%ew%i
CONVENIO N O0VZDES
prefeitua Muricipal de a8
" SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:07:40 /)
858200000058 348803852316 390701231089 02471260618 9 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
[ 85820000005 8 | [ 34880385231 6 | [ 390701231080 | [ 024712606189 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

! Numero: 07.01.23108.0247126-0
: Pagar até: 19/05/2023

Valor: 534,88



ento de Arrecadacéo
de Receitas Federais
125
CEh'ﬁ;.055.250/0001 -05} (RSaZON?FK CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Pagar este documento até

{ Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
4 30/04/2023} ( 1 9/05/2023] [ 07.01.23108.02471 69-3}

'y ~
Cbservacdes

PL. Pronto Socorro - Marco 2023 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.582,75 1.582,75
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQ/"\O DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADC
PA 04/2623 vencimento 19/05/2823
Totais 1.582,75 a,00 8,00 1.582,75
- ey
30 MURIGIPA-
COM RECURSD WU
FAG?Z ‘?ﬁfﬁ% %“Ei@’m@%%h
@?@é@ﬁ@%@%ﬁ e @Q%fg?‘éJ "
profeiure puricipal de 1Bree
" SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:07:40 Vi
858100000153 827503852310 390701231089 024716934458 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 85810000015 3 | [ 827503852310 | [ 39070123108 8 | [ 024716934458 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
| ' 1 ‘ Numero:  07.01.23108.0247169-3
[ i 'f Pagar até: 19/05/2023
; it l Valor: 1.582,75




ento de Arrecadacao
de Receitas Federais
a
- 128
CNPJ Raz&o Social
50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento ‘
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0247149-9
(Observagées
PL Pronto Socorro - Marco 2023
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codige Denominagdic Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 964, 43 904, 43
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;f\O DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 904,43 8,00 8,60 904,43
0 COMRELYTT 010003
GOV aag 4TI0Y
et of 435 e 00412023
COMVENE 1 g liarat
. auTecip® N
prafeiiura
A SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:07:40/4
85860000009 8 044303852315 390701231089 02471499068 7 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
[85860000009 8 | [ 044303852315 | [ 39070123108 9 | [ 02471499068 7 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
‘ Ntmero: 07.01.23108.0247149-9
5 Pagar até: 19/05/2023
! Valor: 804,43




JOCUHT

iento de Arrecadacéao

de Receitas Federais
. 120
Y]

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento N {Numero do Documento
( 30/04/2023] ( 19/05/2023; ( 07.01.23108.0247160-0J

(Observag')es

PL Pronto Socorro - Margo 2023

Valor Total do Documento

. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagdo Principal Multa Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.658,12 1.658,12

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;Z\O DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2623 Vencimento 19/05/2023

Totais 1.658,12 0,08 G,e0 1.658,12

PAGO COM RECURSD M}i?éﬁ%iﬁm
Lei n® 4334 “"a?’é@%ff@%é
CONVENIO N 40142023 X

Profeiiura ssunicipal de ltaran

\_ SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:07:41 J

85810000016 1 581203852310 39070123108 & 02471600114 1 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85810000016 1 [ { 581203852310 [ | 39070123108 & E | 02471600114 1 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

" " ” “ “ m !I I!!“II ”b Numero: 07.01.23108.0247160-0

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 1.658,12




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

3

fu P

o

3

1
{CNPY \ (Razéo Social -~ - )
L 50.055.250/0001-05, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

ﬁaeriodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/04/2023} [ 19[05!2023] ( 07.01.23108.0260389-1]

(Observagc‘:es

PL Anestesia - Margo 2023 - otal do Documento

. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominacgdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 900, 00 200, 00
©6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2823 Vencimento 19/05/2023

Totais 906, 08 8,00 0,00 9606, 06

AGO COM RECURSQ MUNICIPAL
" Lei n® 4334 17/01/2023
CONVENIO N 001/2023

Prefeitura Municipal de araré

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:11:34 J

858000000097 000003852318 39070123108 8 02603891858 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(85800000000 7 | [ 000003852318 | [ 39070123108 9 | [ 026038318580 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
| T Numero:  07.01.23108.0260389-1
A = =

. Valor: 900,00




CNPJ Razao Social -
( 50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
/Pen’odo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este d 1o ate
\ 30/04/2023} L 19/05/2023J ( 07.01.23108.0260417-0] e
',Observagc”)es
PL Anestesia - Margo 2023 Valor Total do Bocumento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codigo Denominagdo Principat Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.790, 00 2.790,00
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 2.798,00 8,86 8,88 2.796,060
L0 MUNECHP:
S RECURSO MU
PAGO GO aa. 1710112023
c%@w@w@ p° 00112023
et \ 1 &
prafeitura Municipal e HA%!
L SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 171 18/04/2023 14:11:34 //
85800000027 5 900003852315 390701231088 02604170709 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
| 85800000027 5 | | 900003852315 | | 39070123108 9 | | 026041707099 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23108.0260417-0
Pagar até: 19/05/2023
{ Valor: 2.790,00




ocumento de Arrecadacao

de Receitas Federais

o8
133

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/04/2023] [ 1 9/05!2023} (’ 07.01.231 08.0262639-5]

(Observagées

PL Clinica Medica - Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

’.ésﬂi,géo, do Doc ento de.

Cédigo Denominagéo Principal

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 340,38
66 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/20823 Vencimento 19/05/2023

Totais 340,38

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1

PAGO COM RECURSO MUNICIFA:
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeliura Municipal da Hararé

Multa Juros Total
348, 38
a,606 6,08 348,38

18/04/2023 14:12:13

85870000003 0 40380385231 2 39070123108 9 02626395038 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85870000003 0 ] | 40380385231 2 | [ 39070123108 @ [ I 02626395038 0

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0262639-5
19/05/2023

340,38




ocumento de Arrecadacao
e Receitas Federais

134

b 3

{CNPJ Raz&o Social
50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pen'odo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento
4 30/04/2023] ( 19/05/2023i [ 07.01 .23108.0262663-8]

[Observagc')es

PL Clinica Medica - Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagio Principal Multa Jures Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.055,17 1.055,17
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/85/2023

Totais 1.055,17 8,80 8,00 1.055,17

PAGO COM RECURSO M%}?%’%C%?AL
Lei n® 4334 %?iﬁ%iﬁﬁ%&
CONVENIO N 00412023

Prefeiiura Mumicipal de ltararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Péagina: 1/1 18/04/2023 14:12:13 /‘

858800000105 551703852317 390701231089 02626638204 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
] 85880000010 5 ] | 551703852317 | | 38070123108 9 { [ 02626638204 9 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23108.0262663-8
| Pagar até: 19/05/2023
e i |

Valor: 1.055,17




oCcu

ento de Arrecadacdo
de Receitas, Federais
- 139

CNPJ Razéo Social

i\ 50.055.250/0001 -OSJ (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero de Docurento Pagar este documento até

{ 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0277319-3
Observagtes

PL Ortopedia - Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

o do Documento de "Abn;r'ei:_apdé 0

Cédigo Denominagéo Principat Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 214,87 214, 87
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2823 Vencimento 19/05/2823

Totais 214,87 8,80 8,86 214,87

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lein® 4334 171002023
CONVERIO N° 00942023

Prafailura Municipal de linraré

" SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:16:22 J

858200000023 148703852311 390701231088 02773193694 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
{ 85820000002 3 I | 14870385231 1 | | 390707231089 ] | 02773193694 (T] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Il EE “ “ H m }’ !H !m Numero: 07.01.23108.0277319-3

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 214,87




Documento de Arrecadacac
de Receitas Federais

196
{ CNPJ Razao Social ) ESETI
{ 50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragéo Data de Vencimente Nimero do Documento
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0277327-4
Observacdes
PL Ortopedia - Marco 2023
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
. - . dé,' —

Codige Denominacio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 179,73 179,73

@6 IRRF - REMUNERAGAOC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 04/2023 vencimento 18/85/2623

Totais 179,73 @,08 8,08 179,73

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®433¢ 17/01/2023
CONVENIO Ne 001/2003
Prefeitura Municipal de Itarars
\__ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:16:22

85840000001 9 797303852310 390701231089 027732747459 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000001 9 | [ 797303852310 | [ 390701231089 | [ 027732747459 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
}i H “ m Iu l“ ll l“ ﬂ " .i!l Ndmero: 07.01.23108.0277327-4

, L Pagar até: 19/05/2023
l f ‘ | L Valor: 179,73




ocumento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

- 137

CNPJ Razéo Social
(5&055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

umero do Documento

] N
19/05/2023 i [ 07.01.23108.0277344-4 i

Data de Vencimento Pagar este documento até

(Periodo de Apuracéo
L 30/04/2023}

Observagdes

PL Ortopedia - Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 289,52 289, 52
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais 289,52 8,08 0,00 289,52

PAGO COM RECURSD MUNICIF.
Lein®433 17/01/2023
CONVENIO N° 00142023

Prafeitura Municipal de ltararé

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:16:22 J

858600000020 895203852319 390701231089 02773444789 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85860000002 0 | | 895203852319 [ | 39070123108 9 [ i 02773444789 4 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

‘ Numero: 07.01.23108.0277344-4
. Pagar até: 19/05/2023

Valor: 289,52




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

138

CNPJ Razé&o Social
50.055.250/0001 -OSJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
(F’eriodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/04/2023] [ 19/05/2023! ! 07.01.23108.0277377-0]

(Obsen/agées

PL Ortopedia - Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
59852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 666,10
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAOC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 64/2023 Vencimento 19/605/2823

666, 16

Totais 666,18 8,60 8,80 666,168

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prafeilura Munitipsl de larard

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:16:23//
85850000006 1 661003852318 390701231089 027737700124 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais Pague com o PIX
: "‘HI

| 85850000006 1 | | 661003852318 | [ 390701231089 | | 027737700124 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

}} ” “ “ II “ W l”' ” Ndmero: 07.01.23108.0277377-0

i \ﬁ
. "‘*ﬁ o
! ﬂi':%- :

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 666,10




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

_ 24
CNPJ Razéo Social g =
{ 59.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - j

e . = ¥
Periodo de Apuragéo ! ( Nimero do Documento 41 Pagar este documento até

Data de Vencimento
30/04/2023J t 19/05/2023 | 07.01.23108.0277358

(Observagées

PL Ortopedia - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagéo Principat Multa Juros Totai

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 557,15 557,15
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAOC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/65/2823

Totais 557,15 8,00 8,00 557,15

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prafsiiuras Municipel de {tarars

\_ SENDA (Vers&do:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:16:23 J

858600000055 571503852318 390701231089 02773584800 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
i 85860000005 5 ] | 57150385231 8 | [ 39070123108 9 | | 02773584800 0 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ u N m I!u “ ”Il Ndmero: 07.01.23108.0277358-4

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 557,15




jocumento de Arrecadacéo

de Receitas Federais

- 140

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - i

*‘rPerr’odo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/04/2023} ( 1910512023 ( .

07.01.231 08.0277389-4J

(Observagées

PL QOrtopedia - Margo 2023

.Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominacio

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais

o SENDA (Vers&o:5.1.4)

Principal

897,52

897,52

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lol n° 4334 1T/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal de Htarare

Pagina: 1/1

Muita Juros Total

897,52

8,00 8,60 897,52

18/04/2023 14:16:23 J

85800000008 9 97520385231 0 39070123108 8

02773894011 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000008 9 ] | 975203852310 | { 390701231088 | |

027738940110 | CNPJ:

Valor:

Ndmero:
Pagar até:

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0277389-4
19/05/2023

897,52




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 144

(CNPJ Razéo Social
_50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

(Pen'odo de Apuragdo fData de Vencimento

Numero do Documento
30/04/2023 L 1 9/05[2023} [ 07.01.23108.028221 4-3}

(Observagées

PL Cirurgia ~- Marco 2023

J Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

posicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Muilta Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 234,18
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023

234,18

Totais 234,18 8,00 0,00 234,18

PAGO COM RECURSO MUNICIF:.
Lein®4334 17102023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipa! de itarars

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pégina: 1/1 18/04/2023 14:17:44 J

85800000002 0 341803852319 390701231089 02822143040 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85800000002 0 | | 341803852319 | ] 39070123108 9 j § 02822143040 7 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

I Nimero:  07.01.23108.0282214-3
| . Pagar até: 19/05/2023
| Valor: 234,18




ocumento de Arrecadacao

de Receitas Federais

s
o X ey

CNPJ Razdo Social
[50_955.25010001-05J (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{Periodo de Apuracao Data de Vencimento NGmero do Documento
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0282234-8
(Observagées
PL Clrurg'a - Margo 2023 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 725,95 725,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 725,95 8,00 8,00 725,95
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIC N° 001/2023
Prafetiura Municipal de itararé
kSENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 171 18/04/2023 14:17:45 /

85800000007 0 259503852310 39070123108 9 02822348382 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 858000000070 | | 259503852310 | { 39070123108 8] | 02822348382 6 | CNPJ:

RO A

Nimero:
Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0282234-8
19/05/2023

725,95




- Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social E- é t:}g
_50.055.250/0001 -05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . ]
{Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até

30/04/2023 ( 19/05/20232 [ 07.01 .23108.0346408-9}

(Observa(;ées

P! Obstetricia - Marco 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal ffulta Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,81 218,81
06 IRRF - REMUNERAQTAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS FOR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/85/2023

Totais 218,81 8,00 8,00 218,81

PAGO COM RECUMSU MUNL.
Lei n® 4334 17972023
B i B Fhrh g e
COMVENIO R 001720

Profeliurg Municinal de &

Tk
2

4

\_ SENDA (Vers@o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:01 J

858700000022 188103852310 39070123108 ¢ 03464089444 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 858700000022 | [ 188103852310 | [ 39070123108 8 | [ 034640854440 | CNPJ: 50.055.250/0001-05 i

Namero: 07.01.23108.0346408-9
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 218,81




Jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 144

CNPJ {Razéo Social ™
50.055.250/0001 -05} lSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
( Periodo de Apuragso Data de Vencimento } Nimero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 18/05/2023 07.01.231 08.0346465-8}
(Obser\/agées L.
Pl Obstetricia - Margo 2023 Valor Total do Documento
| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 352,53 352,53
©6 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2023 Vencimento 19/85/2023
Totais 352,53 0,00 8,08 352,53
UNICIPAL
OM RECURSO WL
PAG§§ o434 1T/0M2023
CONVENIO N° 00172023
prafoitura Muricipel d8 ftararé
SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:02
85820000003 1 525303852310 390701231089 03464658934 7 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85820000003 1 | [ 525303852310 | [ 39070123108 8 | | 034646589347 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
| Numero: 07.01.23108.0346465-8
N R T
’ ! Valor: 352,53




Jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

145
CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento W Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023 | 07.01.23108.0346357-0
(Observat_;t‘)es
Pl Obstetricia - Margo 2023 Valor Total do Dacumento
| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagido Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 194,50 194,50
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 194,58 0,66 8,80 194,50
RS ML
COM RECURSO BUN
W*g@; oo 4334 ATI0N2023
Gﬁé\y 1}%2\}3%@ NG @{}%! ?_?ég‘ .
Prefeilura Muricipal de larare
" SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:00 /
85840000001 ¢ 945003852315 390701231089 03463570513 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85840000001 9 I I 84500385231 5 | l 39070123108 9 | i 03463570513 8 i CNPJ: 50.055.250/0001-05
, l , Al Numero: 07.01.23108.0346357-0
R R -
I E‘ 114 4 Valor: 184,50




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

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

(Perl’odo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/04/2023} { 19/05/2023} { 07.01 .23108.0346430-5J
Observacdes

Pl Obstetricia - Margo 2023

. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cadigo Denominacio Principal Muilta Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 296,97 296,97
06 IRRF - REMUNERA(}Z\O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS PCR PJ
PA ©84/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 296,97 6,08 8,60 286,987

0 COM RECURSO MUNICIFA:
?%a,.a% 0 4334 17/01/2023
CONVENIO N @6’3!2@23

Prafeliura Municipal de {tarars

L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:01 J

85810000002 1 969703852315 390701231089 03464305651 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85810000002 1 | | 969703852315 | | 390701231089 | j 03464305651 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

” “ Il “ H m | ” i!!” Numero: 07.01.23108.0346430-5

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 296,97




)ocumento de Arrecadacao

de Receitas Federais
147

(CNPJ Razsio Social
50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Perfodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0346305-8 e
(Observagées
Pl Obstetricia - Margo 2023
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigoe Denominagidc Principatl huilta Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145,88 145, 88
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/65/26823
Totais 145,88 8,86 8,80 145, 88
PAGO COM RECURSO MUNICIPA.
Lei n® 4334 17/01/2023
CONVENIO M° 001/2023
Prafaiiura hMunicipal de itarare
SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:34:59 J
85850000001 0 458803852310 390701231089 03453058399 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
i 85850000001 0 | | 45880385231 0 | | 39070123108 8 ] [ 03463058899 0 CNPJ: 50.055.250/0001-05

|
Nutmero: 07.01.23108.0346305-8
Pagar até: 18/05/2023
i Valor: 145,88




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

(CNPJ

50.055.250/0001 -05’
( Periodo de Apuragéo

(Data de Vencimento
30/04/2023} L 19/05/2023J

Raz&o Social }

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pagar este documentc até

Numero do Documento -
07.01.231 08.0346388-0}

(Observagﬁes

Pl Gbstetricia - Margo 2023

Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210, 66 210, 00
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 084/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 216,00 6,08 o,00 216,00

FAGO COM RECURSO MUNICI=»;
Lei n® 4334 17/01/2023
CONVENIC N° 001/2023
Prafeitura Municipal de itararé

A SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:00 J

858800000024 100003852314 390701231089 (03463880053 0 AUTENTICACAOQ MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85880000002 4 | | 100003852314 ] [ 39070723108 9 | [ 03463880053 0 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
l 5 Nimero: 07.01.23108.0346388-0
T
} | Valor: 210,00




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 1448
CNPJ Razéo Social o 4
50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
rPen’odo de Apuracdo
(Observagées

Data de Vencimento P\mmem de Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023j , 07.01.23108.0346611-1J
P! Obstetricia - Margo 2023 \t

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 678,32
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 18/05/20623

678,32

Totais 678,32 0,80 8,080 678,32

RSO MUNICI
COM RECURSQ %‘wa‘fﬁ“ﬁ
%Gge% n® 4334 %?5@@35,@2%
CONVENIO N DO1f023
Profeliura Municipal de farart

" SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:04

85800000006 2 783203852319 390701231089 034661117655 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000006 2 [ ] 78320385231 9 } i 38070123108 9 ] [ 034661117655 i CNPJ: 50.055.250/0001-05
H l “ l“ ‘ ! \ !!}1 ‘ l I“ll Numero:  07.01.23108.0346611-1

I : Pagar até: 19/05/2023

“ | \ “ l! ‘ Valor: 678,32




ento de Arrecadacéo
de Receitas Federais
150
CNPJ Razao Social » ‘
50.055.250/0001-05J (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
(Pen’odo de Apuracdo Data de Vencimento ; ﬁ\lumero do Documento Pagar este documento até
L 30/04/2023 t 19/05/2023 ] | 07.01.23108.0346651 -OJ
Observagdes

Pl Obstetricia - Margo 2023

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Valor Total do Documento

asicio do Documento de Arrecadacso

Prafpliura Municipa

" SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1

Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.892,85 1.692, 85
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 18/05/2023
Totais 1.892,85 8,80 0,00 1.092,85
H V] 3
PAGO COM RECURSC MUNICIPAL

Lein® 4334 1704/2023

ENI0) e D01/2023
CONVE ! dg ltararé

18/04/2023 14:35:04 J

85830000010 6 92850385231 4 39070123108 9 03466510675 5

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
| 85830000010 6 | | 928503852314 | { 390701231089 | | 034665106755 [

LR

CNPJ:

Numero:
; Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0346651-0
19/05/2023

1.092,85




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

151

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

Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento ‘} Numero do Documenio
[ 30/04/2023] { 19/05/2023 ( 07.01.23108.0346509-3

QObservacdes

Pl Obstetricia - Margo 2023

tal do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagido Principat Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 602,95
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©84/2023 Vencimento 19/05/2023

662,95

Totais 602,95 8,00 6,00 602,95

PAGO COM RECURSO MUNICH# .
Lein® 4334 17/01/2023
COMVENIO N® 001/2023

Profeltura Municinal da Rararé

\ SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:02 j

85870000006 5 029503852315 390701231089 03465093980 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
] 85870000006 5 | | 02950385231 5 I | 39070123108 9 | [ 03465093880 2 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

l' " “ || “ “l I!l“ lm Ntimero: 07.01.23108.0346509-3

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 602,95




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

157 -

CNPJ Raz&o Social
50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE }
Pericdo de Apuragdo (Data de Vencimento Numero do Documento Pagar docu .
30/04/2023} | 19/05/2023) ( 07.01.23108.0346610-3) e
(Observagées
Pl Obstetricia - Margo 2023
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
posi'gé‘c;pl}éi_[),dt:urhént Arrecadac.
Ladige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 920, 61 920, 61
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA §4/2023 Vencimento 19/65/2623
Totais 920,61 6,00 8,00 528, 61
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/101/2023
COMVENIO MNP 001/2023
Prafsitura Municipa! de ltararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:04
85870000009 0 206103852311 390701231089 03466103029 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[85870000009 0 | [ 206103852311 | | 39070123108 9 | | 034661030290 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
: Numero: 07.01.23108.0346610-3

“ “ “ "l !” !li Pagar até: 19/05/2023
| ik Valor: 920,61




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

; 5‘?

ot

Lo

P
NNR—

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
{ 30/04/2023] [ 19/05/2023] { 07.01.23108.0346487-9]

fObservagées

Pl Obstetricia - Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 452,21 452,21

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/20623 Vencimento 19/85/2023

Totais 452,21 @,00 8,00 452,21

PAGO COM RECURST MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prafeitura Municips! de lararé

SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:02 J

85820000004 0 522103852312 39070123108 ¢ 03464879807 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85820000004 0_| { 522103852312 | [ 39070123708 8 | [ 03464879807 5 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
i \ Nimero: 07.01.23108.0346487-9
T LT ThE—
l Valor: 452,21




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 154

CNPJ Razéo Social
(50.055.250/0001-05] LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i

Pagar este documento até

 Periodo de Apuracdo Data de Vencimento \ Numero de Documento
4 30/04/2023} t 19/05/2023 | [ 07.01.23108. 0346526 3J

(Observagées

Pl Obstetricia - Mal‘go 2023 Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagao Principat Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651,00 651, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 651,00 0,00 0,80 651,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO H° 001/2023

Prefetiura Municipal de Htarard

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:35:03 J

85810000006 4 510003852317 390701231088 03465263224 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals

["B5BT0000006 4 | [ 51000385231 7 | [ 390701231069 | [ 034652632240 |  CNPu: 50.055.250/0001-05
T Ntmero:  07.01.23108.0346526-3

T —
[ Valor: 651,00




ento de Arrecadacao
de Receitas Federais

155
CNPJ Razdo Social
50.055.250/0001—05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
{Periodc de Apuracéo Data de Vencimento Mumero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023{ L 07.01.23108.0419064-0
Observacdes

Pl Pediatria - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 104,50 194,50

06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSICONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais 194, 56 8,88 8,00 184,50

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lei n® 4334 170012023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipa! de Hararé

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:53:42 //

85850000001 0 945003852315 390701231089 04190640910 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85850000001 0 | [ 945003852315 | [ 38070123108 & | | 041906408109 ]  CNPuU: 50.055.250/0001-05
i NiUmero: 07.01.23108.0419064-0

TR I
Valor: 194,50




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

136

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

(Pen'odo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento
L 30/04/2023] ( 19/05/2023} ( 07.01.23108.0419101-9]

Qbservagbes

Pl Pediatria - Margo 2023 Valor Total do Documento

Pagar este documento até

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominacio Frincipal Puita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,81 218, 81
06 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/65/2823

Totais 218,81 8,060 8,00 218,81

PAGO Cou RECURSO MUNICIPAL

Laiﬁ" 433@ 1710412023
%@?m VEMIO e 00142003
Profeiturg Munizipal dg Jiarass
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 18/04/2023 14:53:43/
858800000024 188103852310 390701231085 041910192410 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85880000002 4 | [ 188103852310 | [ 390701231089 | [ 0419701924106 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
i EE B I Ndmero: 07.01.23108.0419101-9
I } Pagar até: 19/05/2023
AR Valor: 218,81




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

157

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

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento ﬁ\ll}mem do Documento
( 30/04/2023] [ 19/05/2023} L 07.01.23108.0419027-6]

Cbservagbes

Pl Pediatria - Mar¢o 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 48,63 48,63
06 IRRF - REMUNERA(;/RO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais 48,63 8,60 8,68 48,63

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
COMVENIO N° 001/2023

Prafeliura Municipal ds lararé

\_ SENDA (Versgo:5.1.4) Pégina: 1/1 18/04/2023 14:53:42)}

858200000007 486303852316 390701231088 04190276640 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
{ 85820000000 7 j | 48630385231 6 | ] 39070123108 9 i | 04190276640 3 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Il H m “ m l!" [ ‘H il’ Nimero: 07.01.23108.0419027-8

Pagar ate: 19/05/2023
Valor: 48,83




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

P
- 155
Razéo Social
50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Perfodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0419045-4

(Observagf)es

Pl Pediatria - Margo 2023

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145,88 145, 88
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/65/2023
Totais 145,88 @,08 6,08 145,88
PAGD COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeiiura Municipal de ltararé
o SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:53:42 /

85860000001 2 45880385231 0 39070123108 © 04190454077 1

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85860000001 2 ] | 458803852310 | | 39070123108 9 | | 04190454077 1 | CNPJ:

[HRATHHRLACR

i Nomero:
i Pagar até:
Vaior:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0419045-4
19/05/2023

145,88




Jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

158

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/04/2023) ( 19/05!2023} [ 07.01.23108.0419150-7J

Observacbes

Pi Pediatria - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 662,95 802,95

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 16/85/2623

Totais 682,95 6,00 o, 00 682,985

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prafeitura Municipal de itararé

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Péagina: 1/1 18/04/2023 14:53:43 J

85880000006 7 029503852315 390701231089 04191507188 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85880000006 7 | [ 029503852315 | [ 39070123708 9 | [ 047915071883 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
! | Nomero:  07.01.23108.0419150-7
LTI —
i e varor: 602,95




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

160

CNPJ Razao Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023! 07.01.23108. 0419195-7

(Observaz;ées

Pl Pediatria - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Chdigo Denominacio Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 678,32
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2823 vencimento 19/05/20823

678,32

Totais 878,32 6,00 6,00 878,32

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal de ltarard

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:53:44 J

85810000006 4 783203852319 390701231089 041919574626 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[85810000006 4 | [ 783203852319 | [ 390701231089 | [ 041919574626 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
18 Numero: 07.01.23108.0419195-7

RRTAEIENRUATR VAT =
Valor: 678,32




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 16t
CNPJ Razao Social
50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{ Periodo de Apuracdo Data de Vencimento ] Nimero do Documento "
30/04/2023 [ 19/05/20235 ( 07.01.23108.0419118-3
{Obser\/agées
Pl Pediatria - Mar§0 2023 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéo Principai Multa Juros Total
%952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 150,74 150,74
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/20823 Vencimento 19/85/2623

Totais 150,74 8,86 6,088 156,74

PAGO COM RECURSO MUNICIPA.
Lein® 4334 17/01/20223
COMVENIO NP 001/2023

Prefeitura Municipsl de tararé

L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 14:53:43 J

85800000001 1 50740385231 4 39070123108 8 04191183014 3 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

(85800000001 1 | [[5074038562314 | [ 390701231089 | [ 041911830143 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
- ’ Nomero:  07.01.23108.0419118-3
I —
‘ I 0 Valor: 150,74




1ento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 167

{CNPJ

Razdo Social
50.055.250/0001 -OSJ LSANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE

(Pen'odo de Apuracdc

30/04/202

Data de Vencimanto
3] ( 19/05/2@23J

F\iumero de Documento

N

07.01.23108.04191 34-5}

Iy ~
Observagbes

P! Pediatria - Marco 2023

Valor Total do Documento

Cédige Denominagdo

5952

Totais

" SENDA (Vers&o:5.1.4)

Sicale Contribuinte - 6565 - SP

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCf\O DE CONTRIBUI(;C)ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/85/2623

Principal

452,21

452,21

pett 2 & H
E%gévﬁw WP ooA2023
Pr@@éﬁam WA

Pagina: 1/1

Multa Juros Total
452,21
6,60 8,88 452,21

18/04/2023 14:53:43 J

85830000004 1

52210385231 2

38070123108 &

04191345004 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

E 85830000004 1 | [ 52210385231 2 i ] 39070123108 8 i ! 04191345004 ¢ l CNPJ:
i (| 148 1 8 . b : [ Numero:
| LR R Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0419134-5
19/05/2023

452,21




ocu rrecadacao

de Receitas Federais

163

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

(Pe fodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento
i 30/04/2023] { 19/05/2023 i [ 07.01.23108. 046981 0- 5}

Dbservacdes

Diregado Clinica - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéo Principal Multa Jures Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2823 Vencimento 19/85/2623

Totais 45,08 o, 00 9,00 45,080

PAGO com RECURSO W&é?mﬁﬁg
Lein® m?}é iT02023
CONVENIO ppo 0G1s @2@

Prefeitura diye Aicipal de taraps

SENDA (Versdo:5.1.4) Pégina: 1/1 18/04/2023 15:06:40 J
85800000000 3 45000385231 0 39070123108 ¢ 04698105727 4 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacé@o de Receitas Federais Pague com o PIX
| 85800000000 3J [ 450003852310 | | 39070123108 8 | | 04698105727 4 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05 i

Pagar até: 19/05/2023
Vaior: 45,00

(AT

E!‘ Numero: 07.01.23108.0469810-5




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

164

{enpy Razéo Social
| 50.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nidmero do Documento
[ 31 1031202:.’»} [ 20/04/2023} ( 07.01.23108.0479821-5

(Observagées

RT Radiologia - Margo 2023

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

omposicao do Do bme'nto_,de

Codigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45, 00 45,00

06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2623 Vencimento 26/04/2023

Totais 45,00 8,88 e,ee 45,60

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 1770142023
CONVENIO pe 0ovz023

ST 5’5 Jpeen Y
Prafeltura Municipst de Hararé
" SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 15:09:14
85880000000 8 450003852310 100701231080 04798215607 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(85880000000 8 | [ 450003852310 | [ 100701231080 | [ 047982156070 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

it l ] ! Nomero:  07.01.23108.0479821-5
HITREER
l | ] Valor: 45,00




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

165
CNPS h Razéo Social
50.055.250/0001 -GSJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{ Periodo de Apuragao Data de Vencimento h Numero do Bocumento
30/04/2023J E( 19/05/2023 [ 07.01.23108. 0469852-0}

(Observagées

Direcdo Clinica - Marco 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codigo Denominagédo Principal Multa Jures Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUI(}()ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 84/2023 Vencimento 18/05/2623

Totais 139,560 8,60 8,86 139,56

PAGO COM RECURSO MUNICS {PAL
Lein®4334 17001/ 2023
QQM\?&:M 10 N° 001/2023

Prafsitura M iunicipal de Rarars

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 15:06:40 J

85800000001 1 395003852313 390701231089 04698520037 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85800000001 1 | [ 395003852313 | [ 39070123108 9 | [ 046985200373 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
T R
| : ' Pagar até: 19/05/2023
| i : Valor: 139,50




ocumento de Arrecadacaoc
de Receitas Federais

166

Razdo Social }

{cNpy
| 50.055.250/0001 -es}

f’erfodo de Apuracado

Data de Vencimento (N&mero do Documento E
31/03/2023) 20/04/2023) L 07.01.23108.047981 8-5}

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

documento até

(Observagées
RT Radiologia - Margo 2023
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagéo Principat Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139, 50 139,50
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 20/84/2023
Totais 139,50 9,60 9,80 139,58
PAGO Cowm e
Leinogag, o0 MUNICy,
o Ay poy .
CONvEM: 7 a2y
Prafain, - e N° Qg1 m e
Toleitira Mupjog i 2023
HE e ;gam%
\_ SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 15:09:14

85870000001 4

39500385231 3

10070123108 0

04798185517 9

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(85870000001 4 ] [ 39500365231 3 | [ 100701237080 | [047981855179 ]  CNPU: 50.055.250/0001-05

| i el Nimero:  07.01.23108.0479818-5
l m “ m H‘ Pagar até: 20/04/2023
; il Valor: 139,50




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

167

CNPJ Razéo Social
{50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 18/05/2023 07.01.23108.0483194-8

(Observagc‘xes

Medicina Trabalho - Margo 2023

Valor Total do Documento

. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

GCédigo Denominacio Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,98
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAOC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 084/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 27,960 8,80 6,68 27,98

PAGO QO% RECURSO MUNiCIFs,
Lein4334 17042003
Ci?%vmg@ N° Q012023

Prefoitura Municipal de Hararé

SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 15:10:06 J

858200000007 279003852315 390701231083 04831948470 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858200000007 | | 279003852315 | [35070123108 8 | [ 048379484704 | CNP.€: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23108.0483194-8
R R
Valor: 27,90




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 168

(CNPJ Raz&o Social
50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

o z
Periodo de Apuracao

Data de Vencimento
31 10312023J ( 20/04/2023 3

Pagar este documento até

{Nimero do Documento
| 07.01.23108.05101 18-8]

(Obse.rvagées

USG SUS - Margo 2023

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéo Principal Multa Jures Totat
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 39,59 39,59
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©63/2023 Vencimento 268/64/2023

Totais 39,59 8,86 0,88 39,58
LoinPagay™ o0 Mo
5 COnvey; ;
Tefeifng Rduniry

SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 15:17:02 /
85890000000 0 38590385231 0 10070123108 0 05101188656 5 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 785890000000 0| [ 395503852370 | [ 10070123708 0 | [ 05101188656 5 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05 A
Ndmero: 07.01.23108.0510118-8
’ Pagar até: 20/04/2023
! Valor: 39,59




Jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 16§

CNPJ Razo Social
L 50.055.250/0001-051 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracio !fData de Vencimenio Numero do Documenio
. 31/03/2023} L 20/04/2023] ( 07.01.23108.0510130-7}

fO bservacdes

USG SUS - Margo 2023

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

e Aj ecadagao _

Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 122,71 122,71

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 20/84/2623

Totais 122,71 8,08 8,06 122,71

PAGO COM REC RSO MUNICIPAL
Lein® 4334 1704 112023

A &
Bre VENIO N 001/2023
TSR Municipal de tararg
' SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 4/1 18/04/202315:17:02/
85830000001 6 227103852314 100701231080 05101307017 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85880000001 6J [ 227103852314 J | 10070123108 0 i [ 05101307017 1 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

’ Numero:  07.01.23108.0510130-7
; Pagar até: 20/04/2023
k , Valor: 122,71




ento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
3 50.055.250/0001-05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documenio
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23108.0515475-3
(Observagées
Mamografia SUS - Margo 2023
 Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
sigao do Documento de Arrecadasao
Cadige Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 19, 58 19,58
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2023 Vencimento 28/084/20823
Totais 19,58 8,80 8,60 19,58
PAGO COM RECURSO MUNICi-+.
w_@ i”g 4334 ’%?’f\«” 7»@7
CONVEMIO pe 00442023
%%ﬁu”& ﬁ%fk@@gf\é?ﬁé Cgr‘; bE cﬁgrg
\_ SENDA (Verszo:5.1.4) Pagina: 1/ 18/04/2023 15:18:20 )
858000000003 195803852315 100701231080 051547537756 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
858000000003J ] 19580385231 5 i I 10070123108 0 ] | 051547537756 i CNP.J: 50.055.250/0001-05
E Numero: 07.01.23108.0515475-3
Pager até: 20/04/2023
l Valor: 19,58




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

?&
171
(CNPJ Razao Social
50.055.250/0001-05; |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
( Periodo de Apuragdo Data de Vencimento ‘} Nimero do Documento
31/03/2023J 20/04/2023 | t 07.01.23108.0515508-3
fObse.’vagBes
Mamografia SUS - Marcgo 2023
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 60, 68 60,68
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 60,68 0,08 0,80 60,68
PAGO Q%‘% RECURSD By
Lein°4334 1712005
%@W@:%é@ N° 08172023
Prefeitura Municingl de .
: P8 4w ftarars
\__ SENDA (Verso:5.1.4) Pagina:  1/1 18/04/2023 15:18:20
858100000005 606803852310 100701231080 05155083224 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[85810000000 5 | [ 606803852310 | [ 100701231080 | [ 051550832240 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23108.0515508-3
Pagar até: 20/04/2023
! i Valor: 60,68




ocumento de Arrecadacao
de Receﬁtag Fedemas

m

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

{ Periodo de Apuracéo Data de Vencimenio Numero do Documento
%\ 30/04/2023 { 19/05/2023' { 07.01.23108.0686473-8
,Observagﬁes

PL Pronio Socorro Reajuste - Margo 2023

. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cadige Denominagio Principal RMulta Juras Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 24,64 24,64
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais 24,64 8,080 9,00 24,64

PAGO COM RECLR

am&ffw?‘gsﬂ ?ﬁ’ J:’Uid’

Lein®4334 17u0 2023

CONVENIG we 23
H s,..w:.

00110
Prafaiturg a Municipal de larars

\\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:03:23 J

85830000000 9 246403852316 390701231086 06864738577 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
I 85830000000 QJ | 2464038523186 | [ 39070123108 8 ] ] 068647385774 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

T E———

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 24 64




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 1799
Ao e
CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento } Numero do Bocumento Pagar este documento até
L 30/64/2023} { 19/05/2023 ( 07.01.23108.0686613-7
Observagdes
PL Pronto Socorro Reajuste - Marco 2023 Valor Total do Doctmento
| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
‘lCronb‘l §lgao‘do Documento de Arrecadagao -
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 35,59 35,59
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2823 Vencimento 19/85/26023
Totais 35,58 8,00 8,00 35,59
PA
Gg COM RECURSO Municipa
8in"4334 17/01/202%
@Qﬁé X&"gg&f %é’ﬁ ;‘%{}4}9?
Prafoiiurg hiA =023
unicipal da Htarars
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:03:25/
85800000000 3 35590385231 0 39070123108 9 06866137469 5 AUTENTICAQAO MECAN!CA
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais Pague com o PIX
} 85806000000 3 [ [ 35590385231 0 ] 39070123108 9 ] | 06866137469 5 l CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23108.0686613-7
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 35,59



Jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 17

CNPJ Razao Social
{50.@55.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pagar este documento até

Gen’odo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
3 30/04/2023} { 19/05/2023} ( 07.01.231 08.0686744-3]

(Observagées

PL Pronto Socorro Reajuste - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
nposicao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagéo Principal Mults Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 36,50 36,50
08 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2623 Vencimento 19/65/2623

Totais 36,50 8,66 8,88 36,58

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prafeitura Municine! de Harard

" SENDA (Vers3o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:03:27 /
858200000007 365003852311 390701231089 06867443000 9 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 785820000000 7 | [ 36500385231 1 | [ 390701231089 | [ 068674430009 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
1 ; Tk : Ntmero: 07.01.23108.0686744-3
' ' g 1 Pagar até: 19/05/2023
i 1L on Il ilde || 1l Valor: 36,50




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

a

W
Ags"?

{CNPJ Razéo Social
5&@55.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0686887-3
(Observag:ées <

PL Pronto Socorro Reajuste - Margo 2023 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

o0sicdo do Documento de Arrecadacio

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 76,38 76,38
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 76,38 8,68 6,80 76,38

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO M 0012023

Prafaitura Municipal de lararé

" SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:03:29
858500000002 763803852315 390701231089 06868873896 5 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85850000000 2 | | 763803852315 | [ 390701231089 | | 06868873896 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

I Ntmero: 07.01.23108.0686887-3
i Pagar até: 19/05/2023
18 1) Valor: 76,38




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

176

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

Periodo de Apuracido ! LDa‘ta de Vencimento

30/04/2023 |

imero do Documento ]

N
19/05/2023} ( 07.01.23108.0687025-

(Observag:ées

PL Pronto Socorro Reajuste - Marco 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

40 do Do

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 118, 33 116,33
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO
PA ©4/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 110,33 8,08 8,08 118,33

o0y MUNICIPAL
) COM RECURSQ MUN
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CORVENIO Ne 001/2023 ,
Prafeiiura yuricipal de fard
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i Numero: 07.01.23108.0687025-8
Pagar até: 19/05/2023
} | Valor: 110,33
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CNPJ Razao Social “.
50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento )

30/04/2023 ( 19/@5/2023} [ 07,01.23108.0687167-OJ
Observacdes

PL Pronto Socorro Reajuste - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominacéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 113,16 113,16
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAQC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2823 Vencimento 19/05/2023

Totais 113,16 e,00 8,060 143,16

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
COMVENIC N° 001/2023

Prafoifura Municipal de itararé
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Pagar até: 19/05/2023
l Valor: 113,16
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Recibo do Sacade

Sacado Nomero do Documento Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05  INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 . 3159472 12/05/2023
RUA SAQ PEDRO 30 - 184600038 CENTRO ITARARE SP

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavei na rede credenciada i

COMPETENCIA: 04/2023 - TOMADOR . i

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANGA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 104 ' ‘
Principal: R$ 2,13

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

Data Documento Espécie Doc. Nosso Namero Valor do Documento
18/04/2023 ISSQN 3159472 R$ 2,13
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uﬁ%ﬁ@%’ AUTENTICACAO
RSO W
o0 COM REU L 023
&&&&&&&&&&&&&& A ““m“i‘i@x ; %‘-&%‘;i?’i& W&}&%ﬁg spmEle v o o mn M&i\,
L2 ENIOTE ) ge 1A
COMY ™ garicip®
o %;@%%E‘f"?‘ =
St
E 817 I 81750000000-2 02132120202-6 30512000000-8 00003159472-4

Local de Pagamento Vencimento

pagavel na rede credenciada 12/05/2023

Cedente . Agéncia / Codigo do Cedente

PREFEITURA DE ITARARE

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

19/04/2023 3159472 ISSQN . 19/04/2023

[ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
’ 16 . . R$ 2,13

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

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

{-) Desconta

{-) Outras Dedugtes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 104

Principal: R$ 2,13

(+) Mora / Multa / Juros

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

(=} Valar Cobrado
R$ 2,13
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RUA SAQ PEDRO 30 COMPETENCIA: 04/2023

18460009 CENTRO ITARARE SP
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(cnpd {Razéo Social
L 50.055.250/0001-05J | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragdo (Data de Vencimento Nitmero do Documento
30/04/2023 19/05/2023} ( 07.01.23108.0714655-3
{Observagées
PL a Disténcia Reajuste - Margo 2023
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codige Denominagio Principatl Multa Juros Totai
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 24,64 24,64
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/65/2023
Totais 24,64 0,00 0,08 24,64
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E%;«zxgé;i\%mi | g farar®
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| il | f Valor: 24,64
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CNPJ Raz&o Soccial
[ 50.055.250/6001 -05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
f’Pen’odo de Apuracdo Data de Vencimento w Numero do Bocumento Pagar este documento até
fk 30/04/2023 19/05/2023 3 07.01.23108.0714665-0
(Observagées
PL a Disténcia Reajuste - Marcgo 2023
. Sicalc Contribuinte - 6565 - 8P
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 76,38 76, 38
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2023 Vencimento 19/65/2023
Totais 76,38 2,08 8,68 76,38
UNICIPAL
o SOW
AGO COM 702z
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s DALY
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Pagar até: 19/05/2023
Valor: 76,38
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{CcNPy Razéo Social
L 50.055.250/0001-05 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{ Periodo de Apuracéo g’Data de Vencimento s Nimero de Documento 4
L 30/04/2023) | 19/05/2023 | 07.01.2310&0766700-6]
Observagbes
Ortopedia ReajUSte - Margo 2023 Valor Total do Documento
 Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11, 89 11, 89
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2623 Vencimento 19/05/2823
Totais 11,89 0,00 8,00 11,89
o M&%@’%@%@
~ ol QE‘ ¢ @23
%v?g??@% ?fgm«iém
@Q@V%ﬂ;‘ﬁ% ) do taret®
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E! ‘” ”I m !“ m Numero: 07.01.23108.0766700-6

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 11,89
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CNPRJ Razao Social
. 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

{ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/04/2023] ( 19/05!2023] { 07.01.231 08.0766718-9}

(Observagses

Ortopedia Reajuste - Marco 2023

Valor Totai do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cadige Denominacgio Principal Wulta Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,56 29,56
06 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2623

Totais 29,56 @,80 Q9,60 29,56

SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:25:15 J
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I | L Valor: 29,56
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P{)ed

CNPJ

Razéo Social
50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{ Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nimero do Documento
30/04/2023 19/05/2023 i 07.01.231 08.0766733-2J
(Observagées
Odoped'a Reajuste = Margo 2023 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
npasigao do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 34,38 34,38
96 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/20623 Vencimento 18/05/2623
Totais 34,38 a,08 8,06 34,38
s nECURSO MUNICIPAL
3 Gk RE 10412023
Lttt "‘%Qﬁa@@’% 02
cOHVENID . 7 ge tarerd
o MuCIDES SO
oppliptiia e
L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:25:16 J
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' Pagar até: 19/05/2023
/ Valor: 34,38
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CNPJ Razao Social
50.055.250/0001-05, |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento ’ .
( 30/04/2023J 19/05/2023 07.01.23108.0766747-2
(Observagses
ortopedia ReajUSte = Margo 2023 Valor Total do Documento
 Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Gomposicao do Documento de Arrecadacio
Cédige Denominacdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 36, 85 36,85
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimentc 19/05/2023
Totais 36,85 6,08 8,88 36,85
50 WCIPAL
pAGO COM 5;‘5‘ 17 é@'amgg%
d £ %
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CNPJ Razéo Sociai
[ 50.055.250/0001-05; |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragao Data de Vencimento i Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023J 07.01.23108. 0766784 7
(Observagées
Ortopedia Reajuste - Margo 2023
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
hposican do Documenito de
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 91,63 91,83
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUI(}C)ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/85/2023
Totais 91,63 8,00 8,08 91,63
CUR NICIPAL
NGO CON %“';‘;g 710412023
Lot o A9 O e mm@%
cOMVEN ol de yararé
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\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 18/04/2023 16:25:16
858700000006 916303852317 390701231088 076678478350 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85870000000 6| [ 916303852317 | [ 390701231089 | [ 076678478350 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
‘f% | ! | Numero: 07.01.23108.0766784-7
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CNPJ Raz&o Social
[50.055250/0001 -OSJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
{Periodo de Apuragédo Data de Vencimento ] Numero do Documento . .
i Pagar este documento at
30/04/2023] 19/05/2023 ( 07.01.23108.0766790- 1} e
(Observagc‘)es
Ortopedla ReaHUSte - Margo 2023 Valor Total do Documento
| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominagédo Principat Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 106, 58 106, 58
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2823 Vencimento 19/85/2823
Totais 186,58 8,96 8,88 106, 58
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i 1 ’ Pagar até: 19/05/2023
R e g Valor: 106,58
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{ CNPJ Raz&o Social
L 5&@55.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento
L 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0773354-8
fObservagﬁes e ‘
C”urg!a ReaJUSte = Margo 2023 o Valor Total do Documento;
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 26,87 26,87
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/65/2023
Totais 26,87 8,060 8,08 28,87
UNICIPAL
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pAGO COM e 0112023
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CNPJ Razéo Social
{50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

J

30/04/2023

[Perl’odo de Apuragao (Data de Vencimento

] N
19/05/2023j [

{limero do Documento

07.01.23108.0877459-0

Pagar este documento até

Observagbes B!
PL Obstetricia Reajuste -Margo 2023
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacio Principal Muilta Luros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 14,60 14,60
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 084/2023 Vencimento 19/85/20823
Totais 14,66 8,08 e, 08 14,66
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- l il I , Pagar até: 19/05/2023
: i i Valor: 14,60
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CNPJ Raz&o Social -
[50.055.250/0001 -OSJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
3 30/04/2023 19/05/2023; 07.01.23108.0877498-1

Observagdes

PL Obstetricia Reajuste -Margo 2023

. Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

posicao do Documento de Arrecadacae

Cédigo Denominacao Principal ffulta Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 22,82 22,82
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais - 22,82 8,00 o,60 22,82
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CNPJ Razédo Social
{ 50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento N gf Numero do Documento )
( 30/04/2023J { 19/05/2@23J L 07.01 .23108.0877476-OJ
(Observa oes % ;
PL OQbstetricia Reajuste -Marco 2023 valor Tota! do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

- Composicao do Documento de Arrecadacio. '

Cédige Denominacgdo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 19,16 19,16
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B84/2623 Vencimento 19/05/2623

Totais 18,16 8,080 8,00 19,16
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\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:57:17 J

858300000009 191603852319 390701231089 08774760203 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

{ 85830000000 9] [ 191603852319 | [ 390701231089 | [ 087747602030 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
o ; Namero: 07.01.23108.0877476-0
THTTTTTITTT

Ul Valor: 19,16




Jocumento de Arrecadacao

de Receitas Federais

181

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

J

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nlmero do Documento
( 30/04/2023] [ 19/05/2023E [ 07.01.23108.0877470-1

Observacdes

PL Obstetricia Reajuste -Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominacdo Principal

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16,43
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 64/2023 Vencimento 19/685/2023

Totais 16,43

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1

AGO COM RECURSO MUNICIPAL
° Let n® 4334 ‘%75@’&52@2‘3
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de jarang

Muita Juros Total
16,43
8,00 0,00 186,43

18/04/2023 16:57:17 J

85880000000 8 16430385231 6 39070123108 9 08774701044 2

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85880000000 8 [ | 164303852316 ] L390701231089 [ ! 08774701044 2 [

LR

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05  El F o
07.01.23108.0877470-1 nﬁ.ﬁ’:ﬂ
A gtEie
10/05/2023  FoN bt
'z*”"ﬂtd,f

16,43  [&Epr




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

{oney Razao Social
50.@55.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
{ 30/04/2023) ( 19/05/2@23} ( 07.01 .23108.0877442-6J

Observagbes

BL Obstetricia Reajuste -Margo 2023

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Céodige Denominagio Principal Muita Juros Total

1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 10, 95
©6 IRRF - REMUNERACAQO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/85/2623

10,95

Totais 10,95 0,00 8,00 18,95

a0 COM RECURSC %ﬁﬁ?\%}%&?&
PAW%QW 4334 17/01/2023
CONVENIO N 004/2023

prafsiing Murdcipal de Horard

. SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:57:16 /J

85860000000 4 108503852317 39070123108 ¢ 087744260790 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

85860000000 4 | [ 100503852317 | [ 39070123108 9 | [ 087744260790 |  CNPu: 50.055.250/0001-05
!!E” i ” In !! !H“ .' “!l Numero: 07.01.23108.0877442-6
!iif il il Pagar até: 19/05/2023
§§E! ! ik ‘ wl i ‘ Valor: 10,95




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

(efla re

1G9,
£ 2
CNPJ Razéo Social o
50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
,Perfcdo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento ’
4 30/04/2023 19/05/2023 07.01.23108.0877519-8
Observagbes
PL Obstetricia Reajuste -Marco 2023 Valor Total do DocUmento
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 45,26 45, 26
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/085/2023
Totais 45,26 0,60 8,060 45,26
£AGO COM RECURSO MUNICIPAL
U el e 4334 47/01/2023
G;,}WQN%Q ap (004/2023
orafaitura Muricipal 48 Harars
\__ SENDA (Versio:5.1.4) Pagina:  1/1 18/04/2023 16:57:17
85840000000 0 452603852317 390701231089 087751985150 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
g 85840000000 0 j i 452603852317 | [ 39070123108 ¢ ] i 087751985150 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23108.0877519-8
: Pagar até: 19/05/2023
Valor: 45,28




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

} 1G4
i ez "%
(CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001 -05\] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023J 07.01.23108.0877587-2J

fObservagées

PL Obstetricia Reajuste -Margo 2023 Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 78,73 70,73
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQ/T\O DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2623 Vencimento 19/05/2023

Totais 70,73 8,80 8,80 78,73

MICIEAL
OM RECURSD Mi}?‘é%ﬁ
PAG%@% n® 4334 ‘%?i@’af.&@?ﬁ
CQNV%?;N%@ a0 00172023

prefeitura Municipal de 12rars
" SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/202316:57:18/
85860000000 4 707303852315 390701231089 087758722554 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85860000000 4 | [ 70730585231 5 | [ 39070123708 8 | [ 087758722564 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
j Numero: 07.01.23108.0877587-2
‘ ! Pagar até: 19/05/2023
Valor: 70,73




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

- 1985

(CNPY Razs0 Social
50.055.250/0001 —05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento ‘] MNumero do Documento ) Pagar este documento até
4 30/04/2023 19/05/2023 | { 07.01.23108.0877565-1
(Observagées
PL Obstetricia Reajuste -Marco 2023
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédigo Denominacéo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 59, 41 50, 41
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/85/2023
Totais 59,41 8,60 @, 88 59,41
. UNICIPAL
5 COW RECURSO M
PAG e 4334 171012023
C‘:}%“i\ JEMIO Mo ‘}@‘3!@@25
Prefeiura Muricipal ds Hararé
\SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:57:18 J
858800000008 594103852310 39070123108 ¢ 08775651152 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85880000000 8 l l 5984103852310 I I 39070123108 & l I 08775651152 1 } CNPJ: 50.055.250/0001-05
'!g e e Ndmero: 07.01.23108.0877565-1
T
i 2

i Valor: 59,41




Jocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

146
CNPJ Razéo Social h
( 50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero de Documento Pagar este documento até
L 30/04/2023 I, 19/05/2023 07.01.23108.0877556-2
(Observa oes
PL O§bstetricia Reajuste -Marco 2023 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 50,92 50,92
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 58,92 8,00 8,00 58,92

E"’&Cr’ Cf a0 ’9? R t) wu?@ﬁ E»zm« wia 3’ d.

Lein® 4334 17/01/2023
COMYENIO N° 004/2023
Prefeitura Municipal de Har raré

\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:57:18 J

85830000000 9 509203852317 390701231089 087755623016 AUTENTICACAO MECANICA

85830000000 9 | [ 508203852317 | [ 39070123708 9 | | | 087755623016 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nuimero: 07.01.23108.0877556-2
Pagar até: 19/05/2023

Valor: 50,92




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais
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{CNPJ Razao Social
5&055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documenio Pagar d men -
[ 30/04/2023 5( 19/05/2023} ( 07.01.23108.0877507-4} e
Chbservagdes
PL Obstetricia Reajuste -Margo 2023 Valor Total do Documento
| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 33,95 33,95
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/65/2823
Totais 33,95 8,80 6,80 33,95
PAGO COM ECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Drefeiura Municipal de ltarard
\__ SENDA (Versz0:5.1.4) Pagina:  1/1 18/04/2023 16:57:17
85810000000 5 339503852311 390701231089 08775074046 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
I 85810000000 5 [ i 33950385231 1 i ] 39070123108 © E ] 08775074046 4 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

f }l ‘ , ] ‘ Ndmero: 07.01.23108.0877507-4
” ’i * ‘v ‘ Pagar até: 19/05/2023
i ! N Valor: 33,85




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

;_’\
1%
KT e

{CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05J {SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE . ]

(Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nuimero do Documento 1
{ 30/04/2023) { 19/05/2023; [ 07.01.23108.0828217-5

'# -
Observacdes

PL Pediatra Reajuste - Marco 2023

Cédige Denominacio Principal Multa Juras Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 16,43
©6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2023 Vencimento 19/85/2023

16,43

Totais 16,43 8,00 8,80 16,43

URS CIPAL
PAGO COM RECURSO MUNICIP
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prafeitura Municipal de ltararé

. SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:42:44/

858100000005 164303852316 300701231088 08282175144 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Pague com o PIX
[785870000000 5 | [ 164303852316 | [ 39070123108 9 | [ 082821751446 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23108.0828217-5
Pagar até: 19/05/2023
! Valor: 16,43




ocumento de Arrecadacao
de | emét%%edeméﬁ

2 F e%

CNPJ Razao Social
[ 50.055.250/0001 -05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento } fl\iumero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 t 19/05/2023 ] | 07.01.23108.08281 99-3

Observacdes

PL Pediatra Reajuste - Margo 20623

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagéio Principal fuita Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023

14,60 14,60

Totais 14,66 8,60 @,80 14,60

PAGO COM RECURED Mﬁf}} CiPAL
Leine 4334 17TI0V2 023
CONVENIO N° 00 142023

Prafoilum sfunicioal de ltara

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:42:44 /

858800000008 146003852312 390701231089 08281993801 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
[ 858800000008 | [ 146003852312 | [[39070123108 0 | [ 082879938011 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
i Bl Numero:  07.01.23108.0828199-3
“ IH ” ” ”l ,!Il i Hl ,'; Pagar até: 19/05/2023
! giid  valor 14,60




)ocumento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

- 2060

CNPJ 3 Razado Social
[50.055.250/0001 -05J (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/04/2023] [ 19/05/2023} i\ 07.01.23108.0828196-9}

Observacbes

PL Pediatra Reajuste - Marco 2023 Valor Total do Documents

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagia Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12,78 12,78
86 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2023 Vencimento 19/85/2023

Totais 12,78 0,00 8,00 12,78

B HCIPAL
% RECURS( MU
?%gécéi“ 4332% ‘%?éﬁ‘%éﬁﬁ%@
CONVENIO e %‘ifﬁ?ﬁ .
Prefeiura yunicipe! de Harare

\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:42:44 J

85840000000 0 127803852310 390701231089 08281969239 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 785840000000 0 | [ 12760385231 0 | [ 39070123108 9 | | 082879692390 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

: Ndmero: 07.01.23108.0828196-9
i . Pagar até: 19/05/2023
| i Valor: 12,78




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

{CNPY Razdo Social ’
L 50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

Pagar este documento até

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ndmero do Documento
L 30/04/2023} ( 19/05/2023E ( 07.01.23108.0828285-0}

(Obsen/agées

PL Pediatra Reajuste - Margo 2023

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Chdige Denominagio Principal Multa duros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 58,92 58,92
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 56,92 @, 00 8,00 50,92

§ RECURSC
PAGO @?f%& {72023
'%.ﬁ”qi eni0 e oo 192023
G@" ”QV w’»% @"‘E {%4& ;\w*a'{é

Pr afeitra b By
SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:42:45 J
858700000006 509203852317 39070123108 ¢ 08282850911 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[85870000000 6 | [ 50920385231 7 | [ 390701231089 | [ 082828509110 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
l Numero: 07.01.23108.0828285-0
Pagar até: 19/05/2023
I Valor: 50,92




Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais
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CNPJ Razdo Social
(50.055.250/0001-05] tSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE , }

Pagar este documento até

(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
\ 30/04/2023 ( 19/05/2023] [ 07.01.23108.0828266-3J

Observagdes

PL Pediatra Reajuste - Margo 2023 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 45,26 45,26
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENC»&O DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 45,26 @, 00 6,00 45,26

{ ARICIPAL
4 RECURSO MU
PAGO CON s 1710112023
2’_‘%@&5@%2@ W @@‘%Eﬁ?w B
' neicipat de HarE
Pg&:ﬁwﬁ pmicipal de B2

' SENDA (Versgo:5.1.4) Péagina: 1/1 18/04/2023 16:42:45 /

858800000008 452603852317 39070123108 ¢ 08282663415 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85850000000 8 | [ 45260385231 7 | [ 39070123108 9 | [082826634754 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
| 18181 B G BE ! Nomero:  07.01.23108.0828266-3
T —
: “; il Valor: 4526




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

oy
. 209
b 4 ed

CNPJ

Razéo Social
50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Pen'odo de Apuragéo

Data de Vencimento MNumero de Documento
30/04/2023} ( 19/05/20232 [ 07.01.23108.0828242-6}

(Observagées

PL Pediatra Reajuste - Margo 2023

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 14,15 14,15
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2023 Vencimento 19/605/2023
Totais 14,15 0,006 8,86 14,15
PR
o @,ﬁﬁ?’%a{;
e RS0 W
B o4 IS
PAGO cob PeT ngﬁg’g‘
Ll A o 170
(SR s giy WP s
CRuvERNI o de 1R
o Bl TR
£, wﬁ‘&%‘“”
Prae
1/1

" SENDA (Versao:5.1.4) Pégina: 18/04/2023 16:42:44 J

858700000006 141503852310 390701231089 08282426034 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

| 858700000006 | | 141503852310 | | 39070123108 9 | | 08282426034 6 |

MR R MTTAI

CNPJ:

Namero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23108.0828242-6
19/05/2023

14,15




ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais

304 L.

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001-05] tSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Pagar este documento até

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/04/2023] t 19/05/2023} ( 07.01.23108.0828253-1}

(Observagées

pL Pediafl’a Reajuste = Margo 2023 Valor Total do Documento

Sicaic Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 39,61 39,61
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 39,81 8,00 8,08 39,61

RECURSD MLUNIGIPAL

PAGO COM 19025
C o4 17104202
Leip 4334 1 50112023

MYEMION
@QE‘@\J@ TRV
orafaiiurd suniclpal 48 araré

. SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 16:42:45 J
85870000000 6 396103852313 390701231089 082825314121 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85870000000 6 | [ 39610385231 3 | [ 35070123108 S | [082825314121 | CNPJ: 50.055.250/0001-05 ST
T,

o

Nomero:  07.01.23108.0828253-1  Baiatis, ikl
X -:.r o e
Pagar até: 19/05/2023 R e
o St dery
| | Valor: 30,61  [EMTEERE




DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Elet-6nica

WO

1-Saida

1 Chave de Acesso

Esteads Poden Fres o Res, 545 Residencat Pak 2-Entrada 3123.0412.9278.7600.0167.5500.1000.2716.6510.0480.7287
HESL0  Exvama- MG FoneFac (35 14380750 No. 271665 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 2
CHPS 20T BTE0001ET  tnpn, Bt D0US0R84T 2045 . . L i
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora b
Natureza de Operagdo ! Protocolo de autorizagdo de uso
L ida de terceiros 131235332546561
Inscrgdo Estadual Inscr. Estadual do subst, Tribut CNPJ
001698647.00-45 813022910117 12.927.876/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 50.055 250/0001-05 19/04/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RSAQ PEDRO 390 CENTRO 18.460-009
Municipio Fone/ Fax UF Inscri¢@o Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE SP ISENTQ
FATURA/DUPLICATA
271665-A
19/04/2023
2.484.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niimero Empenho Vendedor ' Debosito Conta
377940 60 i
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS ‘ Base de Calculo do ICMS Substituigio § Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.484.060 298.08 0.00 0.00 2.484.00
Vaior do Frete Valor do Seguro T'valor do Desconto Qutras Despesas Valor do [Pl | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 032,18 2.484.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social l Frete por Conta Codigo ANTT l Placa do Veiculo | UF CNP)/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL FIREL] 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Endereco Municipio UF Inscrigio Estadual
AV 10 1126 RIO CLARG SP S587.220280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
3 14.000 14.000§0.050
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l CEP
R SAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Municipio UF
{TARARE SP
DADOS DOS PKODUTOS / SERVICOS
Cad Descri¢do dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un, Qtde Vir. Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMSE  VriPly 1Pl {ICMS
1663 OMEPRAZOL 40MG {OML FRASCO AMPOLA COM 30049069 000§ 6102 F/A 360 6,90000 2.484,00 2.484,00 298,08 0007 O 12,00
DILUENTE OPRAZON BLAU
Lote: 23021280 29/12/2024 00 Fabr: 29/12/2022
Cod.Fabr:  PA8827 Reg MS: 1163700960015
EANI3: SEM GTIN
Trib. Aprox R$: 334,10 Federal e 298.08 Estadual Fonte:IBPT ——
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 2936
SOMA MG - CNPJ 12.927 876/0001-67
BARC( DO BRASIL AG 3415-0 CC 5240-X
BRADESCO AG 0915 CC 005310-4
PORTARIA SUTRI N° 1.067, DE 25 DE MAIQ DE 2021;
Decretos:
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 149,04
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00
inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 813022910117
i Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo 1l - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinadoe com a lei 10.147 2 %&w h
REGURSO I 2=
paGO COM P22 47041202
s oG
e Ads e 52@23
CONVENIO L da torare
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HOACAG DO EMITENTE

DANFE

AR IR

DATA DI RECERIMENTO IDENTIFICACAQ EASSINATUR A DO RECEBEDOR

- Mg DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NGTA FISCAL ELETRONICA
N CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA BE (; - ENTRADA 1 4323 0426 6274 6100 0182 5500 1000 0130 8610 0026 1723
Av Amynthas J ME%I%AME]EIIQSI%‘T%? Humai PPN Consulta d icidad Fnacional da NF-¢
Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavithao 04 - Humaita - N° 000013086 - {1 “onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS p 1.1 /1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDA 143230091071 154 25/04/2023 14:19:13 Saap
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ . CPF 15w
0963737333 26.627.461/0001-82 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NV RAZAG SOCTAL CNPLCPE DATA DA IMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) 50.055.250/0001-05 25/04/2023
PN RO BAIRRO ‘ DISTRITO QR DATASAIDA ENTRADA
R SAQ PEDRO. 30 CENTRO | 18460-009 25:04/2023
i i FONE FAX UF INSCRICAO ESTADEAL TIORA DA SAIDA
| (15)3532-5882 SP 14:23:00
BUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR NP DUPLICATA VENC: VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR
001 26/04/2023 1.444 .58
CALCULO BO IMPOSTO
P BASE DECALCULO PO ICMS VALOR DOICMS BASE CALC. 1ICMS SUBSY VALOR DO ICMS SURBST Y ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 1.444.58 173,35 0,00 0.00 1.344.58
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO WP VALOR TOVAL DA NOTA .
100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 144458
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ! CODIGO ANTT PLACA DO VEICTHLO LiF CNPECPF
BRASPRESS 0 - REMETENTE { 48.740.351/0008-31
INDERFCO . MUNICIPIO Ut INSCRICAO FSTADUAL
AV, WILLY EUGENIQO FLECK, 85 PORTO ALEGRE RS
i QUANTIDADL ESPECIE MARCA :\'UMT.R,,’\CRO i PESO BRUTO PESOHIQLINO
! 1 CX | 1.000 1.000
DADOS DO PRGDUTO / SERVICOS
e = 7 iy ESC S FALOR VALOR |_ALIQUOTAS
copoa DESCRICA DO PRODUTO /SERVICO sewisi | ST Téror] vun | ovant - [ g VAKOR [ DESCONTO | B | i SR R
5722 - IDRENO KHER N20 EST. (SONDA EM T) TAYLOR - 90183929 000 6108 JUNID 2,00] 29000000 58,00 0,00 52.31 7,48 0.00 112,00} 0,00
i C.P. ANVISA 0010229650027 - - LOTE: EE17123 - ’
! QTD: 2,00 - EAB: 17/01/2023 - VAL: 17/01/2025 -
510z |DRENO KHER NO8 EST. (SONDA EM T) TAYLOR - 90183929 000 {6108 JUNID 2,00 5,290000 10,58 0,00 11,37 136 .00 |12.00] 0,00
C.P. ANVISA 0010229650027 - - LOTE: EC03622 -
QTD: 2,00 - FAB: 03/06/2022 - VAL: 03/06/2024 -
5605 |DRENC DE KHER N10 EST. (SONDA EMT) 90183929 000 {6108 [UNID 2,001 13,000000 26,00 0,00 27,93 335 0,00 |12,00{ 0,00
TAYLOR - C.P. ANVISA 0010229650027 - - LOTE:
ECO8022 - QTD: 2,00 - FAB: 06/10/2022 - VAL:
06/10/2024 -
DRENO KHER N12 EST. (SONDA EM T) TAYLOR - 90183929 000 {6108 JUNID 2,00 89,000000 178,00 0,00 191,24 2295 0.00 112,00} 0,00
C.P. ANVISA 0010228650027 - - LOTE: EC25N22 -
QTD: 2.00 - FAB: 25/11/2022 - VAL: 25/11/2024 -
018 DRENO DE KHER N16 EST. (SONDA EM T) 90183929 000 16108 [UNID 2,00 89,000000 178,00 0,00 191,24 22.95 0,00 {12,00} 0,00
TAYLOR - C.P. ANVISA 0010228650027 - - LOTE:
EF12123 - QTD: 2,00 - FAB: 12/01/2023 - VAL:
12/01/2025 -
5705 |EQUIPO B PONTA LANCETA P/ BOMBA DE 90183924 000 16108 JUNID 30,00 22000000 660,00 0,00 709,08 85,09 0.00 {12,060} 0.00
INFUSAO LIFEMED - LOTE: PLT13116213 - QTD:
30,00 - FAB: 27/02/2023 - VAL: 27/01/2028 -
706 EORMOL 37% 1000ML - LOTE: 59+59+ - QTD: 8,00 - 20121104 000 6108 [UNID 6,00 39000000 234,00 0,00 251,40 30,17 0,00 |12,00] ©.00
¢ FAB: 30/12/2022 - VAL: 30/12/2025 -
MUNICP
 RECURSY
GO COM X e i202d
Lo A3 L a/2023
e o oA 2
g’a&{ﬁ}?ﬁ’:%%@ W WarH
A w% i &%}m de 118
B ite 3T AaeD R
prefeliur@
$3ADOS ABICIONAIS
D INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
. CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
| NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES . PEDIDO N° 2956
I ICMs da UF de Destino: R$ 86,67
. (Vendedor:AMANDA PROSCKSCH DOS SANTOS)
j
i
H
1
SisCoMad - FU Sistemusy
; RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DU AMEDICAMENTOS LTDA O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTE S A ROTA FISCAL INDICADO AD £ADO N F_e
! i
| EMISSAO: 2510472023 - DEST. ' REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) - VALOR TOTAL: RS | 444,38
; - N° 600013086

SERIE 001




H

FDETIFICAGAD DO EMITENTE

i Med

MEDICAMENTOS LTDA

CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
L (31)3024-4144

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE

Av Amynthas Jacques de Moraes. 63 Pavilhao 04 - Humaita -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

[1]

T

CHAVE DE ACESSO

43230426 6274 6100 0182 3300 1000 0130 5010 0026 1003

1-SAIDA
N° 000013050  f1. ]
SERIE 001

/1

ou no site da Sef

az Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov. briportal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE HSO

NATHREZA DE OPERACAO . ry
VENDA 143230086968896  19/04/2023 14:42:23 » i Q ’7
ENSCRIGAC ESTADUAT INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS T TRIB, CNDPICPE (20 ¥ ]
0963737333 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
Nl RAZAG SOCTAL CNPICTE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) 50.053.250/0001-05 19/04/2023
ENDIRECO BAIRRO I DISTRITO CEP DIATA SAITDA FNTRADA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 19/04/2023
MINICIPIO FFONE /AN e INSCRICAC ESTADUAT FORN DA SATDA
ITARARE (15)3532-5882 SP 14:47:00
DUPLICATAS
N DUPLICAT A VENC: VALOR NEDUPLICATA, VENC. VALOR NCDUPLICATA VENC. VALOR NYDUPLICATA VENC. VALOR
001 20/04/2023 6.048.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D1 CALCULO DO ICMS VALOR DO FCMS BASE CALC. [CMS SUIRBNT VALOR DO TCMS SHIBSTL VALOR TOTAL DOS PRODUTN
6.048.00 725,76 0.00 0.00 6.048,00
VALOR DO FRETH VALOR DO SUGURO DESCONTO OITFRAS ISP, ACHSS. VALOR DO VALORTOTAL DAROTA L
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.048.00 «
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ RAZACYSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICTLO Ll NP O
BRASPRESS 0 - REMETENTE 48.740.331/0008-31
TNDRECO TMUNICTPE 2] INSCRIGCAO ENTADUAT
AV WILLY EUGENIO FLECK. 85 i PORTO ALEGRE RS
iR YHOADIE FSPECIE MARCA ‘ NHM!vR/\g'f\U PESO BRUMTO PRS0 O
i CX I 1,000
BADOS DG PRODUTO / SERVICOS
SO - 5 o e 3 5 AL [ SCH () A FAL N ALIOQUOT AS
coprid PESCRIGAG DO PRODUTY /SERVICO Nenrsir S5 evop] oine |oouant | e TSR pseonio L e | e | Y SR T
5888 |ALFAPORACTANTO 80MG/ML 1,5ML (CUROSURF) 3004909 000 {6108 JUNID 2,001 2.320,000004 4.640,00 0,00 464000 556,80 0,00]12,00{ 0,00
: CHIESE - C.P. ANVISA 1005800670015 - - LOTE:
| 1156184 - QTD: 2,00 - FAB: 30/12/2021 - VAL:
30/12/2023 -
3457 CLORANFENICOL 1GR S/DIL "IV C/100 30042014 000 {6108 [UNID 100,00]  13,000000 1.300,00 0.00 1.300,00] 156,00 0,00]12.00} 0,00
(ARIFENICOL) BLAU - C.P ANVISA ISENTO - -
LOTE: 21090804 - QTD: 100,00 - FAB: 01/03/2023 -
VAL: 30/09/2024 -
1021 |METFORMINA 850MG C/30 (GEN) TEUTO * -C.P 30049044 000 {6108 JUNID 30,00 0,750000 22,50 0,00 22,50 2,70 0,00|12.00] 0.00
ANVISA 1037005080022 - - LOTE: 26487450 - QTD:
30,00 - FAB: 29/12/2022 - VAL: 30/12/2024 -
847 NIFEDIPINO 20MG C/30 * (NEO FEDIPINA) NEO 30049062 500 |6108 [UNID 90,00 0,950000 85,50 0,00 85,50 10,26 0.00[12,00} 0,00
QUIMICA - C.P. ANVISA 1558401690031 - - LOTE:
B22J0579 - QTD: 90,00 - FAB: 09/09/2022 - VAL
30/09/2025 -
" »Q@E{m{} ey
ppg0 COM B0 104 2028
¥ L0 A N £
i 1 &Y wo b 00 2025
TN e At " )
CONNEINN [ de WATE
SeditH %ﬁ“‘”“%@a '
Praighit
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAQO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES NUMERO DO PEDIDO N 2940
ICMs da UF de Destino: R$ 362,88
(Vendedor:AMANDA PROSCKSCH DOS SANTOS)
SisCebed - 10 Sistenitss
RECTRFMON DE MEDPROX DIS TRIBUIDORA 1E MEDICAMENTOS LTDA O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSFANTT 1 DA N YA FESCAL INDICADO AU LADO NF_e
EMISSAQ: 19/04/2023 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723} - VALOR TOTAL: RS 6.048,00
N® 000013650

DIATA DI REUTEBIMINTO

|
|
|
i

IDENTIFICAGAD 1 ASSINATHRA DO RECEBEDOR

SERIE 001




Banco do Brasil

(53332708040983681

rovanies - 30 nivel 27/04/2023 08:15:07

BAMCD DO BRASIL
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pagina: 1

Folha de Pagamento Relagdo de Liquidos . Data: 25/04/2023
. Hora: 9:49:09
Situagdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Meés/Ano: 03/2023
Funcionario Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO R$2.473,63
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO R$1.507.72
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA R$2.851,42,
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI R$2.907,34
00045 - CARMEN Dé FATIMA BENEDIK R$1.371.92
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI R$2.037,59
00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES R$1.350,77
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA R$1.554,98
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRC R$2.773,58
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO R$2.079,96
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA R$1.992,87
00226 - GIOVANNA LA PASTINA R$1.381.58
00108 - GISELE VENINA DE ALMEIDA R$1.690,51
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO R$1.628,49
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA R$1.523,48
00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES R$1.877,27
00077 - IRMGARD FRIDA MELO R$615,00
00083 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA R§1.710,51
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA R$1.688,51
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! R$1.594,29
00050 - JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI R$1.148,01
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES R$116,59
00078 - LUANA DE SOUZA GERING R$215,08
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA R$2.095,54
00132 - MARIA FERNANDA CAMPOS R§1.223,60
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS R$1.227 54
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA R3$1.577.64
00146 - MARILENE PIRES DOS REIS GERMINIAN! R$2.921,34
00155 - MARIZA DE ALMEIDA R$1.68543
00181 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO R$121,07
00020 - MILENA ROSA MACEDO R$1.716,51
00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS R$1.862,78
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA R$1.534,98
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS R$112.76
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS R$1.598.75
00044 - RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA R$2.531,35
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO R$1.413,01
00081 - ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITORIO R$2.138.13
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA R$1.587,92
00125 - SABRINA MORAES D& BARROS BAGDAL R$1.360,56
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA R$3.355,69
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL R$1.434,27
00158 - SANDRA REGINA BATISTA R$1.259,30
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA R$3.348,64
00162 - SIMONE APARECIDA PEREIRA R$3.476,05
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO R$3.261,07
00018 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS R$1.4685,00
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES R$1.751,80
00084 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA R$2.560,82
00092 - VANESSA APARECIDA FERREIRA TEIXEIRA R$1.851,78
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS . %fk N%Cﬂé?m' R$40,77
00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL ﬁ%}% @ R$2.84222

00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
00217 - ALBANiI DAS GRACAS SANTOS

00017 - DAIANE WESSEN CAVALHEIRO

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00018 - INARA JANSSON

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE

00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00196 - JULIO CEZAR POSSATTO FILHO

00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO

00242 - LEONARDO GARCIA SCHEIDT DO VALLE
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00032 - MATEUS CESAR AMARAL

00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00087 - THIAGO NOLASCG

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00230 - MAYARA DE SOUZA

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAO FORCINETTI
00176 - REGINA CELIA MACHADO

TOTAL GERAL

PAGO C’Q%ﬁi% 47104 2023 R$1.236,80
Py o3 988 604 5:51%23 RS1.393,28
W ngl 48 Rararé R$762:39

i ﬁ@mﬁ R$1.182,81
PR R$2.957.83

R$689,15
RS1.173.56
RS1.471,93

R$418,27
R$1.107,63
RS$1.689,41

R$393,84
R$1.579,62
R$1.825.51
R$1.159,02
RS1.244,88
R$1.196,87

R$123,90
R$2.836.58
R$2.480,91
RS3 463,21
RS$3.514.05
R$2.510,75
R$1.627.71
R$3.533,03

R$ 133.150,27
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Konimagem Comercial Ltda T ip? - el FISCAL

R. Maria Casali Bueno, 57 - —Mandaqul Al

$a0 Paulo - SP CEP: 02.408-050 0-ENTHADA m

|
I
1
RS
| P Telefone: 1129501971
|
1
i

(UL

I

l

Il

Il

I

|\||i?!

1-8AIDA
N°245317 Chaw de acesso
KONIMAGEM Série: 1 3523 0558 5983 6800 0183 5500 1000 2423 1717 5813 4498
: Folha: 1 /1
= & = J o Consulta de autenticidade nio portal da NF-¢
(‘ UREZA DA OPERACAD hetp://www.nfe. fazenda.gov. briportal/
! evwda de Mercadoria
’ INSCRICAO ESTADUAL | IE SUBST. TRIBUTARIO ' CNPJ Protocolo de autorizagho de uso
| 112050338113 58 508 368/0001-83 135230666715133 - 03/05/2023 10:26:39
3 4 @
- #
Fat A
DESTINATARIO REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE 50.055.250/0001-05 03/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
R. SAQ PEDRO, 30 CENTROC 18.460-000
MUNICIPIO FONE / FAX p Ur { INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DA SAIDA
ltarare 1535323783 {
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 03/05/2023  Valor: 2.800,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ }| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,0 0,00 2.800,00
k VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
:\ 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 2,800,007
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA |[CODIGO ANTT J| PLACADO VEICULO| UF CNPJ/ CPF ]
; ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Contrar. Remet.CIF 01.125.7970007-01 |
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA; |
! R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo | 149529966118 |
\
{QUANTIDADE Y EspECIE | MARCA NUMERAGCAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ > | 16,00 Kg 1560 Kg
DADOS DO PRODUTOQ / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM CS1 I CFOP |UNID.} QUANT. | V. UNITARId V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1Pt ALIQ ICMS{ALKG. 1P}
PO 100648 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 3701.10.10 [7.40 ! 5102 UN 10.00 280,00 2.800,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0.00
%
PAGO COM RECURSC ML%%%C!?P\»
Lel P [Q;a‘i;ﬁ, 17 iy ) 3
CONVENIO N 00 "Eﬁg .
prafejiura MU cipel 02
CALCULO DO ISSON
:NSCRICZ\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS '] BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
94949395 0,00 l 0,00 0,00
8
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

oC 002859 ISENCRO DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ 133/12. G
BOLETO ESTARA DISPONIVEL NO SEU E-MAIL CADASTRADO. NAC RECEBENDO O(S) BOLETO(S),
CONTATAR C DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM (COBRANCAGKONIMAGEM.COM.BR)

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 259,00
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RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIYOS CONSTANTES DA NO

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 558214

CEBEDOR

IDENTIFICAYYO £ ASSINATURA DO RE

P naTs DE RECEBIMENTO

I

@/@ 5 SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

RUA C 139 N oG OD 297 LT 09-18-19-20
JARDIN AMERWCA

GOIAMNIA/GO - C B2

Felefone: {62 3928-89

I3
i o

89

0 - I'ntrada
-Sadda

B00. 228180 7

Série

061

Fotha
i de2

CHAVE DE ACESSO

5223 8406 6656 1400 G135 5500 1060 2281 8012 3229 9559

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERATKO

VENDA DE MERCADORIA P/CONS FINAL FORA

PROTOCOLO DE AUTORIZAVIO DE LSO

182236221084793 24/04/2023 13:17:39

(RIS

RUSHX

GESTADUAL

9750

INSCRESTADUAL DO SU#
809011270113

TOTRIBU L

CNPd

06.065.614/600

CNBL T CRE
500

155.250/0001

BATA A EMSETO
240420

BAIRRO/

DISTRITC

DATA DA
CENTRO 24704720,
FONE 7 EAY Or NSCRITO HORA BA SAIDA
(153 3542-3783 5P )
| i H 1 j‘ :
| | SR R i - :
BASE DE CALCULO DO LOALS, VALOR DD LCAMS, BASE DE € 510010 LCMLS, ST VALOR DO LCALS, SUESTITURTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S1.47 (3,00 752.00
L0 BO CRETL BESCONIO GUTRAS DESPESAS ACESSERIAN VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL B4 NOTA
(.00 6.00 0.60 (.00 75200
NOME { RAZEO SOCIAL VRETE PORCONTA [ -] CODIGO ANTY BLATA DO NEICULD § T F
RODONAVES TRANSP £ ENCOMENDAS [ TDA | BASTINATARIO L‘W | 914.992/0017-03
ENDERESO - MUNICIPIO 13 INGCRIVTO ESTADUAL
V.NATALIN LONDRINA PR 6013031914
OUANTIDABE " wsevar T MARCA NEMERO - PG BEUTO VESO LIOUIDD N
j i 11,000 11.000
DADOS DOS PR(\D[;; s \E;T(»\i;"\t(,)b T -
BRSERIFCO DOS PROBUTOS 7 SERVITOS Lom VALIDABE : CSTISN | CFOP } UMD QUANT, ! PNIC ,l;[?_g:}() DESCONTO B.CALCICMS ‘;(‘_'\gl“ j\_n ozﬂzﬂ?—;;_\’%g
MASCARA (7 RESERY ALTA CONC. ADL: Desconts | SMCUAAND 128022027 190192010 1 200 [6.108 {UND [ 0.00 IU_}‘)V 0.0¢ 3 249 000 o0
de desoneracao G 2 .:» ]
marcar DESCARPACK ny &b j :
QU0O028 1+ TALA L PUMINIO TOXT180OMM A2 Desconio de %hgqg {{3; 1082027 190211020 ‘ 34010 PCT 6 0,00 91200 0,00 0.00 0,00 \’)l‘() 0,00
desoncracao 0 %}T = &
marcar MSQO - R om, 2 i
001 19461 SONDA EM T N I8 (DRENO DE KHER) | Desconto de ?;[i’iél?% 4 1A01/2025 190183921 340 6 UN 2 0.00 12,4300 0,00 0.00 0.00 G001 0.00 .00
desoneracao 0. = N
marcurf'lRl,IR(HC/\ BRASIL '}‘i = L
0011570 {SONDA EM T N.22 (DRENO DI KHER)  Desconta de ‘%1;:1 153228 §31/05/2004 190183929 | 040 o UN 2 0.00 1225007 000 0,00/ 0.00]  noo] 000l oo0
desoneracan Ll = R
marcar CIRURGICA BRASIL % ;-i« |
Q005308 | CLAMP UMBILICAL PGC C/100 | Desconto de %ng@ 2/2027 190189095 250 [ CX 2 0,00 37.1400 0.00 74.28 B 297 0,000 4.00 ()A(Rr
desoneracao 0 gﬁ 3
- marcar WiLTEX = B )
001281 HLAMINA BISTURIN. T €100 ACO CARBONO ! 21954 S1/A05:2027 190189029 200 16 CX | 0.00 273700 0,00 2737 1.09 0,001 4.00 Om
Desconto de desoneracao 0! 4
marcar LABOR IMPORT
0013126 MASCARA C/ RESERV ALTA CONC. INTF * Desconto def SMCUAAQ0 12 00192010 22016 UUND 3 0,00 S.52060 (.00 13.80 (.35 0.00] 1.00 O_‘\T(‘)V
desoneracan O 2B
marcar DESCARPACK . B L oy
0002539 | SONDA ENDOTRAQUEAL DFESC. N.6.0 CBL C10 28722011 20°T12027 130061090 | 200 |6 N ! 0.00 39,1200 0.00 390, 1SS 000] 400 000
Desconte de desoneracan 0
marcar SOLIDOR ‘ Yoo
0001308 ETUBO DI SIICONE N 2040 6X MM C 1SN - 00053763 31 01 2033 39173240 1 020 |6 PO A 000] 630G 0. Soer e ol 10 0.0
Desconta de desencracao 0 | ‘ ‘
marcar KINNER




DANFE
SUPERMERICA DISTRIE T Nota Fiscal Cletrdnica
RUAC 130 NO86 (D 297 19-18-19-20

Documento Auxtliar de 1 I ‘
CALAR LTDA | ; [ l
) v 0-Intrada [T CHAVE DF ACESSO
RICA Vot [ i }
T4 085.04 | -Salda .
Felefone: (621 3928 ‘

(i(’?i/‘\;‘,\;/?‘;\{'}(')}l(? Crt e 3223 0406 8630 1400 H138 3500 1000 2287 80172 3229 9359
N¢ 000.228.180 ) . ) .
Série Follta Consulin de autenticidade no portal nac}(mu! da Nf-e
01 7 de 2 wivw.afedazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAO DE L0
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152236221084793 24/04/2023 13:17:39
INSCRITYO ESTADU AL NSO ESTADUAL DO SUEST, TRIBUT. NPl
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
BADOS DOS PRODUTOS { SERVIVOS ‘ »
sfs{(:};:z ! DESCRITFO DOS PRODUTOS  SERVITOB 1 LOTE v} VALIDARE ‘x NCM L BH %(:«*m\ : crop gmm.; GUANT, | PaIC 1 1:;\’1ij:;;() Jim’x(‘m i'()i\'.\lv()R'(‘()Ts\‘I.i‘ BOALCICMS , ‘;‘(“v‘;;l“ %\.\mr: m?-
LSSORITO MUNICIPAL VALOR TUTAL DOS SERVITOS BASE DE CALCELO DO 1SS0M VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
INFORMATEES COMPLEMENTARES ; o RESERYADO AQ FISCO
"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DI FORMA LICITAE AUTENTICA. IEM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DF OUTUBRO DE 20207,
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE iS REPRESENTANTES A RECEBUR QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS contorme . 2
Convenio 01/1999

Valor ICMS UF destinataric
PEDIDO 0338214 N N¢
AG4148-3 C/C

SANTATAN?

RS 5649V
JTA 0229055
41297-X

§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do BRICMS/GO Isencao do ICMS conforme

alor ICMS UF remetente RS 0.00 Valor FCP RS 0.00 Total a recother R$ 56.49

v - Praca de Pagamenio Aparecida de Golania - Go. | DADCS BANCARIOS BANCO DO BRASIL
DEMISERICORDTIA UETTARARE
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000.228.179
001

NF-e
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IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AC LADO E DO PEDIDO 558207

DATA DE RECEBIMENT!

' ; o B : i Documento Auxiliar de
: ( SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR FTDA | yq fpe ey e ! [
: { RUA € 159 N 686 QD 297 T 09-18-19-20 T
' JARDIM AMERICA 0 - Entrada E] CHAVEDEACESSO i
. GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 | -Saida 5223 0406 0636 1400 0138 5500 1000 2281 7912 3229 9540
' Teletone: (62) 3928-8989 Ne 000.228.179 . ) ]
: Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 001 1 de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
! NATUREZA DA OPERAWO PROTOCOLO DE AUTORIZAVIO BE USO
: VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152236221072466 24/04/2023 13:13:33
i INSCRIVWO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
+ 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
4 RAZV0 SOCIAL/ FANTASIA CN.PJ./C.PF. DATA DA EMISSTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 50.055.250/0001-05 24/04/2023 13:13
3 ENDEREVO b BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
R SAQ PEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 24/04/2023
¢ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFHO HORA DA SAIDA
1 ITARARFE ) . (15)3532-3783 SP ISENTO
001 24{04/2023 675,04
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LCMS, BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIRRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 544.58 ) 05,34 0.00 0.00 677.9%
V,v\L()‘R DO FRETE VALOR DO SEGURQ I)ES(?(‘)NT() OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS YALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 675,04
5 NOME / RAZVO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ./CPF.
RODONAVES TRANSP EE ENCOMENDAS LTDA 1 BT ARID 44.914.992/0017-03
ENDEREVO ) MUNICIPIO UF INSCREYO ESTADUAL
AV NATALINO FAUST 591 LONDRINA PR 6013031914
OUANTIDADE ESPYCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
11 K . : 8,000 8.000
. DADOS BOS PRODUTOS / SERVIVOS .
. IS((;::) DESCRIFFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST/SK | CFOP [ UNID. QUANT, PMC U:I\Il,\(:(I:O DESCONTO { VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS \‘:,I\?SR FALORIPI ];‘\:iLQUOII‘;l\,?
! 0008846 | *LEVOMEPROMAZINA 100MG C/500 CPR (CIXGEN}| 1071/22M  {31/08/2024 |30049079 | 520 |6.108 | CX 1 0.00 401.15 0.00 401.15 334.20 40.11 0.00 [ 12.00 | 0.00
' | Desconto de desoneracao 0]
! marcar HIPOLABOR
: 0009367 | *ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS TOOML €/30 | P23010055 {31/07/2024 | 15121919 | 020 |6.108 | CX | 0.00 104,01 0,00 104,01 86,67 10,40 0,00 | 12.00 | 0,00
, Desconto de desoneracao 01
, marcar FARMACHEM
: 0012212 | ONDANSETRONA 4MG C/30 CPR (VONAU FLASH) | | 10738095 {30/04/2024 | 30049069 | 540 |6.108 | CX 1 0,00 24.47 0,00 2447 0.00 0.00 0.00] 0,00 0.00
! Desconto de desoncracao 2,94 |
' marcar BIOLAB
' 0003136 | METILDOPA 250MG C:30 CPR (GEN) | Desconto de 312937 |2802/2025 130049035 | 020 [6.108 | CX 4 0.00 22,05 0,00 88,20 73.50 8.82 0.00 112,00 | 0.00
' desoneracao 0]
! marcar EMS
. 0014620 | RETINOL+ASSOC, POMADA 45G ROSA (BABYMED) ! 2301542 [31:01/2025 30039014 | 520 {6.108 [ (X 13 0.00 4,01 0,00 60.15 50,12 0,01 000 {12.00 ] 0.00
, | Desconto de desoneracao 0] o)
, marcar CIMED
| -
‘.rwn&-
Ca2




DANFE
Documento Auxiliar de*

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA Nota Fiscal Eletrénica
<l ol LY

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20
JARDIM AMERICA

LM RENERMAMAIY

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 I -Saida

Telefone: (62) 3928-8989

5223 0406 9656 1400 0138 5500 1000 2281 7912 3229 9540

N°® 000.228.179 . . )
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 7 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERATVO PROTOCOLO DE AUTORIZAYYO DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA, 152236221072466 24/04/2023 13:13:33

INSCRIFFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONPJ

106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
l).-\!)()S DOS PRODUTOS / SERVIVOS - " .

P(R(())I;) DESCRIFFO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE t NCM/SH | CST/SN I CFOP | UNID. | QUANT. ‘ PMC l!r\\l\‘l‘:)l(‘i() {I)ESCONT() ‘VAL()R TOTAL | B.CALCICMS | ‘IAC‘,\‘?.QR VALOR IPI }‘](‘?:/I‘LQ“OTI’;?

7 INSCRIFFO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVKOS BASE DE CALCELO DO ISSON

0.00

INFORMAVVES COMPLEMENTARES

VALOR DO I1SSON

0,00

"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do RICMS/GO Conforme Convenio
162/1994, foi concedido desconto de 2,94 no preco do produto relativo ao ICMS desonerado

Valor ICMS UF destinatario  R$ 39,22 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher RS 39,22

PEDIDO 0558207 N NOTA 0229954 - Praca de Pagamento Aparccida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41.297-X

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0,00

RESERVADO AO FISCO
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{gentmcac:

de emitente

O>/e5

CArerse

BFAAINE Tu
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[l

0 -ENTRADA |

1 0

3123 0467 7291 7800 0220 5500 1600 7193 5360 4580 7852

|
|
] 1 -SAlDA

‘ ANS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
REA PALLO COSTA 1) - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 9719353 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 32669-712 ~ 3134394300 PN, = ; » . ]
. SERIE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OF _.ACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDA I’ ""RC AL E REC DE TERC, DEST A NAO 631230003442986 18/04/2023 20:59:27 oy 4 p~
INSCRICAO ™ »I'ADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ - h‘
0629965800021 ~ 813016120116 67.729.178/0002-20 B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 18/04/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0719353/1 03/05/2023 1.825.80
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
1.825,80 73,03 0,00 0,00 1.825,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.825,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,33496 50,720 50,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS [P1 1CMS | 1Pl
028763 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR FILTRO 1,5 (DESCARP 90189010 | 200 | 6108 | PC 2.000,00 0.9129 1.825,80 1.825,80 73,03 0,00] 4.00| 0,00
ACK) L:2EMPAA002D Q:  2.000,0000 F: 30/01/23 V: 30/12/202
7
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leiin® 4334 |17/01/2023
CONVENIO [° 001/2023
Prafoilira Munitipal de itarare
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00

BADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:

19/04/2023 Pedido:

002 PREZADQO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
2478024 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2478024 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1217151 *¥* ASS: 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Justificativa entrada em contingencia:
Data/Hora entrada em contingencia: 18/04/2023 20:59:26 [(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ITARARE)] EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 255,61 |

RIESERVADO AQ FISCO




Identificaciio do cinitente
o

7
2 X2

P 5 s e 4 A o

ioclarense

CGMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PAINTD B
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA |

@&i{@

1-salpA

|

RN

CHAVE DE ACESSO
3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7109 1911 9382 5224

PC #MILIO MAKCONATO 1900 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1710919 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ih. ,ﬁ;ﬁigﬁi:?};zhm SERIE 1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO .
VENDA DENTRO ESTADO 135230588628866 18/04/2023 21:33:0h 4 £*
INSCRIGAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ - FO N
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 18/04/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1710919/1 03/05/2023 725,14
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
707,15 127,29 0,00 0,00 725,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPT
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,03518 22,436 22,436
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS$ ICMS 1Pl 1ICMS | 1Pt
032749 DRENO POR SUCCAO 3,2 (BIOTEC) L:23/A00108Q: 1,00 90183929 { 040 | 5102 | PC 1,00 17,9916 17,99 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
00 F: 30/01/23 V: 30/01/2026 *Isengiio conf. Anexo I, Art. 14, RICM
$/2000-SP (Conv.01/99) M
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1201685 | 38221920 | 700 | 5102 | Ti 1.200,00 0,55 660,00 660,00 118,80 0,00{ 18,00| 0,00
Q: 1.200,0000 F: 30/11/22 V: 30/11/2024 _y*’“/
033593 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 5000ML (PROLINK) L:P220800 | 38089429 | 000 | 5102 | GL 4,00 11,7863 47,15 47,15 8,49 0,00] 18,00{ 0,00
58Q:  4,0000 F: 30/08/22 V: 30/08/2027
L
-
o Lo [ R TN BAR InEL
PAG( COM RECURSO MUNICIPAL
¥ £
Lein® 4334 170142023
G g 2%
COMVENID N° 001/2023
Prefeitura Manicipal dp iterard
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:
Compra(Pedido Cliente): 2477993 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (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(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

19/04/2023

Pedido: 2477993 Autorizacao de

RESERVADO AO FISCO




RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:

** AE:

ITARARE)

19/04/2023 Pedido:

2477704  Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2477704 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no tetefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54,
Inc. X VI, RICMS/SP Dec.45490/00.(Cédigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ldentincacao ao emmnente " BEFLRINER B
. ‘A?"'/ DOCUMENTO AUXILIAR DA
f ] NOTA FISCAL ELETRONICA
4:!93 Riodarense o 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e e AOS ij) 1—SAIDA 1 3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7108 0219 5430 5535
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA /.’
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AN e N° 1710802 = FL1/2 p ( ]
CED 11916.074 — 1935525800 SERIE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230587930496 18/04/2023 19:02:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 - D47
DESTINATARIO/REMETENTE Fof A8
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 18/04/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1710802/1 03/05/2023 12.338,50
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
12.338,50 1.947.27 0,00 0,00 12.338,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.338,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18,00 VOLUME(S) 0,29956 142,940 142,940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1 liems] et
029014 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (FARMACE) 30039099 | 000 | 5102 | AP 300,00 1,0573 317,19 317,19 38,06 0,00| 12,00{ 0,00
(ITEM GENERICO) L: HS22J040 Q: 300,000 F: 29/10/22 V- 2 ~
9/10/2024 yd
031326 FITOMENADIONA 10MG/IML (VIT.K1) IM (HYPOFARMA) L | 30049069 | 000 | 5102 | AP 150,00 2,1146 317,19 317,19 57,09 0,00| 18,00 0,00
$22030213Q: 150,0000 F: 11/04/22 V: 31/03/2024 ‘
021150 CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S. FECHADO (FRESE 30049099 | 500 | 5102 | FR 48,00 6,30 302,40 302,401, 10 r& 0,00] 12,00{ 0,00
NIUS KABI) L:74RMS446 Q: - 48,0000 F: 16/12/22 V: 19/11/20 - ~o0 GO s mEd e 75 Millieiant
24, aFCI: AAFDD499-9E3F-47D7-85F8-510CT15SIEFC iy W sl 47 ﬁ'%§ 073
_____________ Ll e 43 !
019235 CETOPROFENO 100MG IV : : iy i ﬁ@%ﬁ%}f’«?
(UNIAQ QUIMICA) L: 2309394 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 600,00 3, 8;42; Q%@m % %14, i’é 0,00 18,00[ 0,00
600,0000 F: 23/02/23 V: 28/02/2025 e |rieingl 46 Yarsl
_____ U B o mf@’%ﬁ&' Ry fvﬁ ﬂ!“ [ D
010880 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (HIPOLABOR) (ITEM G 30039079 | 000 | 5102 | AP 1.500,00 1,33 1.995,00 1.995,00f 23941 0,00 12,00 0,00
ENERICO) L: Z-013/23M Q:  1.500,0000 F: 13/03/23 V: 28/02/202 g
5
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 | 000 [ 5102 | FA 5,2866 1.321,65 132165 237,90 0,00{ 18,00/ 0,00
L: 25961568 Q:  250,0000 F: 06/12/22 V: 06/12/2024
010752 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049075 | 000 | 5102 | AP 200,00 2,1146 422,92 422,92 76,13 0,00{ 18,00{ 0,00
22060325 Q:_200,0000 F: 01/06/22 V: 01/06/2024 -
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS




Pralel

e Munitinal de itararé

1dentificacio do emitente DANFE
R, DOCUMENTO AUXILIAR DA
5 {’:7 NOTA FISCAL ELETRONICA
D {;ﬁl@(iﬂf@ﬁﬁ? 0 — ENTRADA I CHAVE DE ACESSO
Faee? ANOS 1-SAIDA 3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7108 0219 5430 5535
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
l;/(\:(}?;z}\l;_{&\l}//{\AE{SIS)NATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - Ne, 1710802 FL2/2 Consulta de autenticidade no pona] nacional da NF-e
CEP 13916.074 - 1 5303800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA DENTRO ESTADO 135230587930496 18/04/2023 19:02:08 3 41 &
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ M [AaR Ry}
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAG PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1Pl cms | et
031396 CIPROFLOXACINO 200MG S FECHADO (HYPOFARMA) L:2 30032099 000 | 5102 | BO 50,00 9,50 475,00 475,00 85,50 0,00| 18,00| 0,00
2121559 Q: 50,0000 F: 28/12/22 V: 31/12/2024 o
021162 RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO (FRESENIUS KAB 30049099 | 300§ 5102 | FR 150,00 9,0595 1.358,93 1.358,93 163,07 0,00} 12,00{ 0,00
T) L:74SB0S08Q:  150,0000 F: 25/02/23 V: 25/01/2025, nFCI: F -
35ECAB4-DA4E-4953-907E-EC1E053F57AA o
028087 REMIFENTALINA 2MG, CLORIDRATO (CRISTALIA) (ITEM 30049069 | 000 ] 5102 | FA 10,00 27,0204 270,20 270,20 32,42 0,00{ 12,000 0,00
GENERICO) L: 23010768 Q: 10,0000 F: 02/01/23 V: 02/01/2025 o
*** Portaria 344/98 A1 g
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 3,172 317,20 317,20 38,06 0,001 12,000 000
-037/22M Q: 100,0000 F: 09/08/22 V: 31/07/2024 *** Portaria 34 -
4/98 B1, nFCI: 6C7DE18F-3E75-48C4-B58A-E54FE06657602 ,/
007226 OCITOCINA SUVML (UNIAO QUIMICA) L:2246553 Q: 400, | 30043922 | 000 | 5102 | AP 400,00 4,6992 1.879,68 1.879,68 338,34 0,00] 18,00] 0,60
0000 F: 25/10/22 V: 31/10/2024 P
028733 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (CRISTALIA) L: 2301082 30049079 | 000 | 5102 | FA 25,00 14,0976 352,44 352,44 63,44 0,001 18,00] 0,00
3Q: 25,0000 F: 05/01/23 V: 05/01/2025
T A o /f/ o
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 5102 | AP 120,00 5,90 708,00 708,00 127,44 0,00] 18,00] 0,00
ALIA) L:23010551Q:  120,0000 F: 01/01/23 V: 01/01/2025
PAGO CPM RECURSO MUNICIPAL
o Lo - 2 ]
Lein® 4334 |17/01/2023
2q s
CONVENIO W° 001/2023




Identiticaciio do emitente PAINE R
| w1 LR
NOTA FISCAL ELETRONICA
x‘%g) RIC:EiG! Prise " ~ = 0- ENTR ADA ; CHAVE DE ACESSO
AN @ - g\ ) 1-SADA 3523 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7108 6618 4523 5517
‘COMERCIAL ZIRURGICA RIOCLARENSE LTDA o E A S
PCIIMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIE - N°. 1710866 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
O O ton ot s25800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TNATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230588281134 18/04/2023 20:19:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 4
395060142110 67.729.178/0004-91 - Pl % %
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 18/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1710866/1 03/05/2023 1.327,18 ]

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

1.327,18 232.26 0,00 0,00 1.327.18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.327,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01511 2.191 2,191
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP { UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IP1 cMs |t
032157 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HYPOFARMA) L:22 | 30039099 | 000 | 5102 | AP 200,00 1,1 230,00 230,00 41,40 0,001 18,00] 0,00
121529 Q:  200,0000 F: 12/12/22 V: 31/12/2024
033359 FENTANILA, CITRATO 78 5MCG 2ML EQUIVALEN (FRESEN 30049069 | 000 | 5102 | AP 50,00 2,2108 110,54 110,54 13,26 0,00| 12,00] 6,00
[US KABI) (ITEM GENERICO)L: 788A0362Q: 50,0000 F: 0 i
3/02/23 V: 03/02/2025 *** Portaria 344/98 A1
010756 MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 22110021 Q: 30044990 {000 | 5102 | AP 200,00 4,9332 986,64 986,64 177,60 0,00| 18,00| 0,00
200,0000 F: 01/11/22 V: 01/11/2024 *** Portaria 344/98 Al e
-
. e
oy (O G @%ﬂ%‘ﬁ@«h‘fﬂﬁ
ph RECVT T 19023
pﬁ*%@ com - A 47 4 § M%;sg
L ol A 2 43
Lo 30 o a2t |
onvEIO B arar®
CVL ] pnicipgt O
@g@%@ﬁ@m
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

UNID.NEGOC.:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
19/04/2023 Pedido: 2478456 Autorizacao de

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:
Compra(Pedido Cliente): 2478456 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (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(Cédigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

RESERVADO AO FISCO




B4 BmA N R A

/

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

lI

[T

LT

" ; SN PR g
Fhriocarense IDTET _ ADA CHAVE DE ACESSO
= anos gjl/i@”/ (1) - I;‘Eg A ! 4123 0467 7291 7800 0572 5500 1000 1043 3210 8083 0651
OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ) — :
Ev I}ZI')/\N}S/\ RODRIGUES JONDEAL 250 BLOT GALPAQ 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0104332 . FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
CEP 8607050 - 4330321050 SERIE 1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

141230099315724 18/04/2023

18:42:58

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

99

9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72 fo fw
Dﬁéﬁﬁ?iﬁ%ﬁéﬁ?&fi CNPJJ CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
.RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 18/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
0104332/1 03/05/2023 4.632,06

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
4.632.06 555,85 0,00 0,00 4.632,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.632,06.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
PROPRIO LONDRINA 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0005-72
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20,00 VOLUME(S) 0.59050 325,998 325,998
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTQ / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR {ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI cMs | 1er
030007 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML S FECHADO BOLSA (HAL 30049099 1000 | 6108 | BO 600,00 7,7201 4.632,06 4.632,06 555,85 0,00{ 12,00/ 0,00
EXISTAR) L: 0000175348 Q. 600,0000 F: 25/03/23 V: 25/03/2
025
0 COM RECURBO MUNICIPAL
| R
PR g b 4334 ATI011202;
SRV a 7
OHVENIC N 00172028
OO = aniclpal de tigraré
Prefeilyre W
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2396335 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTI
Compra(Pedido Cliente): 2477685 **x
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)352:
*1AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.010011/2021
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

REGA: 19/04/2023 Pedido:

2-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE:

NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
2477685 Autorizacao de
O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre

-26 Validade: 02/07/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758

1.04397.7

RESERVADO AO FISCO




l BFLRINE By
DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Ml

I

i

[

Il

0> 3 o5
i Sl 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& ’ | 1 - SAIDA ! 3123 0467 7291 7800 0220 5500 1000 7193 6469 6677 8738
COMERC".L (‘lRl\R(,ICA RIOCLARENSF LTDA ]
UA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG 70 - icl i —
mmmmzAHmmm | ;\’, 0719364 . FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nagonaf da NF-e .
. ‘ [ SERIE | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO —
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAQ 631230003458956  18/04/2023 21:10:31 5
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ - fot [
0629965800021 813016120116 67.729.178/6002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE: 50.055.250/0001-05 18/04/2023
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 18/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UrF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0719364/1 03/05/2023 1.837.50
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
1.837,50 220,50 0,00 0,00 1.837,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 1.837,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,01073 5,520 5,520
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl ©MS | 1Pl
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 6108 | FA 250,00 7,38 1.837.50 1.837,50 220.50 0,001 12,00} 0,00
05726 Q:  250,0000 F: 03/01/23 V: 02/01/2025, nFCI: 458F07BE-
95B3-484F-A2B0-CO540607F65B
. o .
PAGO COM RECURS( MUMICIPAL
Lein® 4334 17012023
COMVERIO M 001/2023
Prefeiiurg Municipg! de Hararé
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESLERVADO A FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 19/04/2023 Pedido: 2478630 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2478630 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1.217151 ** ASS: 252/2021 Validade: 23/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Justificativa entrada em contingencia:
Data/Hora entrada em contingencia: 18/04/2023 21:10:29 |(Céddigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ITARARE)| EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 110,25 |




g . DANFE
ce Documento Auxiliar da Nota
wwwjuturamedicaméntos.com.br Fiscal Eletronica

- Saida: 1
. Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA .
) No. 127.208 - 35230408231734000193550000001272081001487460
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . I )
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe fazenda.gov.briporial ou no site
Gep: 18271-210 Taui/SP . da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

FonelFax: (15) 3251-9494 f (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizacac de Uso

h z 135230555251162 12/04/2023 23:58
("Nalureza da Operacao \ J
VENDA }
>/nscngao Estadual Tnscrigao Estadual do Subst. Irbutaro CNFJT ‘
L 687.161.985.111 I ]{ 08.231.734/0001-93 } w‘ L 2
DESTINATARIO/REMETENTE
(Nome/Raza0 Social CNFJCPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I[ 50.055.250/0001-05 ] [ 12/04/2023 J
(ENdere;o aIrro/DIStiio Ceép ala de Salda/Entrada
RUA SAO PEDRO,30 jl CENTRO 18460-000 ] 12/04/2023
(" MIUnICIpio Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Hora de Saida
| I TARARE }LH 5)035324200 ISP ][ ISENTO J [ J
FATURA

Dupl : 127.208/ 1 Valor: 10.645,92 Vencto. 03/05/2023

\. J

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS ase ge Lailcuio ge U Valor do ICMS Sub N Valor Total dos Produtos )
§ 0,00 ][ 0,00 ]l 0,00 ’[ 0,00 J| 1064592 |
("Valor do Frete Valor do Seguro Lesconio uiras Lespesas Acessorias Valor co IF] N{ Valor 1otal da Nota

4 0,00 J[ 0,00 ]{ o,oo]l 0,00 I{ 0,00 J{ 1064592

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( Kazao Social 1[6 e tDO{e(/Onta 1 bOdlgO ANTT aca 4o veiculo N UF CNPJ/CHF
emiten
L PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] - destinatario U I[ } i[ 12.270.745/0004-00

J

o Ncsemtrmmerct?

J
' tndereyo unicipio UF A 7nscrl<;ao Eestaqual
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] SUMARE J( SP J| 671495090114 )
(Cuantidagde Especie Marca NOmeragcao PE30 Bruio PEéso Liquido )
\. 1 J[CAIXAS ][ ][ ][ 1’9001{ 1’900 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pod.ProdiServigo Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. Qarp. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. ALIQ
ICMS jiad}
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 30049019 040 5102 CX 4,00] 2.661,480000} 10.645,92 0.00 0.00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 206784 Val.:  30/04/2025 4,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO ey COM @;@@;bhn@ MLNICIPAL TARARE SP
&9 ;v g 5{}’1&2{}23

REC LAMACOES é &iév‘? %’é'\.sfﬁ?é N 0112023 ,
EM ATE Qéhs Prafeiura %égms&’"}m i da farare

CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal ]( Valor Jotal dos Servigos ][ Base de Calculo do TSSQN ]( Valordo ISSQN )
DADOS ADICIONAIS

ntormagoes Complementares REG. Sumare Reservado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.146.266




T e IR R

Saida: 1 )
-...ura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '

- . . ) No. 127.434 35230408231734000193550000001274341001489757
> Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N

I o SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-6 wwiy e fazenda gov.br/portal ou no site
| Lep: 18271-210 Tatui/SP Paqi 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
tone/Fax- (15) 32510494 1 (15) 33054787 agina e Protocolo de Autorizacss de Uso

S .

Natoreza 95 Operaei L 135230567566473 14/04/2023 18:02 j
(VENDA
|’ Tnscricad Estadual inscricdo Estadual do SUbst. 1nbutaro CNFJT AR
\687.161.985.111 7[ 08.231.734/0001-93 j - f::* éie 3

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJCPF Data da Emissao
L 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE «* 7&0.055.250/0001—05 [14/04/2023

(Endérego aIrro/DIstrito Cep j Data 0¢ Sald@Eniracs ]
L RUA SAO PEDRO,30 ]l CENTRO ] 18460-000 } ( 14/04/2023 ]
( MUnicipio Fone7Fax UF [ Thscricao Estaaual Hora de Saida

;ITARARE j[(15)035324200 JSP ] ISENTO j [ ]

FATURA
Dupl : 127.434/ 1 Valor: 5.222,96 Vencto. 05/05/2023 )

— J
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calcuio de TCMIS valordo ITCNVIS Base de Calctlo de ICMS Sub Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produios
[ 003[ 0,00]L 0,0J[ 0,0JL 5.222,96

Valor do Frete Valor do Seguro Deésconto Ouifas Despesas Acessonas Valor do TP Valor Total da Nota )
{ 0,00 j[ 0,00J[ 0,00 ]L 0,00 ]L 0,00]I 522296

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Raza0 Social Frete Dor Conta ] Codigo ANTT Placsd do Verculo TF CNPIZCPF
- emitente ' , l | I
[ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR‘] 2 - destinatario j JL J ]{ 12.270.745/0004-00

[ Endereco MOAICIPIO OF Tnscricao Estagual
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN J[ SUMARE ][SP ][ 671495090114 ]

Quantidade Especie Marca Numeragao Peso Briito PeSC Liquido
1 j CAIXAS qL }L l[ 2,000 !' 2,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

>6d.Prod/Servico Descrigao do Produto/Servico NCM/SH csT [JicFop UNID. Qro. VLRUNIT, VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS || VLRPI ]Aé_r\l/‘QS. AILA?
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FRIA 30049018 || 040 fj 5102 [ 2,00ff  2:611.480000 5.222,96 0,00 0,00
“ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote : 206784 Val:  30/04/2025 2,00
Y
qa: , CENTRO 18460, e 17 ITARARE SP
Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 . :g?z;% PRI
pAGO COM FEvM g 2023
RE Lein? 455 QA0
ECLAMACGES ENO W 00
b el GQNV :f Pk ik £ (Rt
g . [ et
, EMATE 24hs profeture M
ALCULO DO ISSQN e AR e
Inscrigao Municipal j [ Valior fotal dos Sérvigos J LBase de Calculo doTSSON jLVa/or do ISSGUN ]
JADOS ADICIONAIS
TAformagoes Complementares REG.:Sumare Resefvado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.146.582




PO rcy ﬁg@&l“; DANFE
@W A Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Z[scdal Eletronica
. . ida: 1 )
Futura Comércio‘de Produtos Médicos e Ei;rada’ 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
i No. 127.709 35230408231734000193550000001277091001492506
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira M
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www rife fazenda gov br/porial ou no site
 Gep. 18271-210 Tatui/SP Pacins 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 32561-9494 / (15) 3305-4787 9 Protocolo de Autforizagao de Uso
= 1352 71 18/04/2 16:
AT T Onereces | 135230587131229 8/04/2023 16:43 )
‘VENDA
nSCricao Fstadual TRSCricao Estadiual do Subst. 1ributario \{ CNPJ . f} ‘:} %
687.161.985.111 ]{ 08.231.734/0001-93 } bt i

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social CNPJ/CPF Data da Emissao
[ 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ][ 50.055.250/0001-05 J [ 18/04/2023 J

Endereco Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
{ RUA SAO PEDRO,30 J[ CENTRO I 18460-000 ] [ 18/04/2023 J
(Municipio Fone/Fax UF TRSCrica0 Estadual Hora de Saida
I TARARE ][ (15)035324200 [ SP J[ ISENTO } [ ]
FATURA
(" Dupl: 127.709 1 Valor: 421,70 Vencto. 08/05/2023
CALCULO DO IMPOSTO
("Base de Calculo de IS Valor do ICHS Ba3e de Calculo de ICMIS Sub Y Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produios 3
4 421,70][ 50,60 ][ 0,00J[ 0 OOJ[ 421,70 J
(Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas AcCessonas Valor do IFT Valor Jotal da Nota )

0,00 }[ 0,00J[ 0,00 J[ 0,00 }[ 0,00 ]L 421,70 ‘J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(" Kazao Soctal ][.;"Ceg%ggfeconta u ][ Codigo ANTT ][‘Méca ao veiculo J[ UF }[ CNPJ/CPF ]

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario 12.270.745/0004-00
F Endere¢o MURICIpIO UF Tnscricao Estadual
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAC 11B KN ][ SUMARE ][ SP ][ 671495090114 ]

Quantidade ESpecie arca Numeragao Pes0 Bruto N\ PEs0 Liguido
L J o I I ) (™
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P od.Prod/Servigo Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH C8T [CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI :?:L[\I/]Qs A:.FE‘Q

567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO"  [f 30042059 {| 000 Jf 5102 cX 2,00 210,850000 42170 421,70 50,60 12,0
(ANTIB) BIOCHIMICO
Lote : 0097866 Val.:  31/01/2025 2.00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 .y ,”%QARARE SP
9@@@ caw RECUR f;:ggg .
iy 1P O
RECLAMA@@ES CONVENIO N S
. %ﬁ&"“ﬁ* chps &

CALCULO DO ISSQN A prefeliure
( Tnscricao Municipal ][ Valor Total do erwgos (Base de Calculo do ISSQUN J( Valor do ISSUN )
DADOS ADICIONAIS

TAformacoes Complementares REG. Sumare Reservado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.146.932

N° DO PEDIDO: 2837




DANFE

Documento Auxiliar da
Fiscal Eletrdnica
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& e Q805

wew futie dinedrcamentos.com. br

Fone/Fax: (15 3251-9494 / (15) 3305-4787

Nota

A ) Saida: 1 )
“Fuiura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 |
Hospitalares LTDA N '127 703
Rua Dous Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira (,) :
Cery 16271-210 Tatui/SP SER_IE' 0
Pagina 1 de 2

|V RRATALAARD

Chave de Acesso da NF-e
35230408231734000193550000001277031001492448

Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e wyiwy. nfz fazenda.gov br/poftal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Auforizagao de Uso

687.161.985.111

TAscricao Estadual o Subst. 1batanc }{

08.231.734/0001-93

= 135230586986730 18/04/2023 16:26
(Nziureza dg Operagao \ J
| VENDA
(IASCricao Estadual CNFJ

I~
et

pate

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao Social
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF Data da Emissao
}[50.055.250/0001 -05 ) [ 18/04/2023

Engerego airro/DISTito Cep Data de Salda/Entrada
RUA SAQ PEDRO,30 CENTRO 18460-000 J [ 18/04/2023 ]
(Vlunicipio Fone/Fax UF Tnscrigao Estadual Hora de Salda
| ITARARE (15)035324200 SP ISENTO
FATURA
Dupl.: 127.703/ 1 Valor: 1.976,33 Vencto. 08/05/2023 }
CALCULO DO IMPOSTO
("Base de Calculo a8 TTMIS Valor do ICHIS Base de Calculo ae ICMS Sub \{ Valer a6 TCMS Sub Valor Total dos Produtos
L 1.417,32 179,10 0,00 0,00 ( 1.976,33 J
(~Valor do Frete Valor do Séguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1PT ] Valor Jotal da Nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 § 1.976,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao Soclal 1re ] _?mt' Conta [ 1 ) Coaigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF )
- emitente
| PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario [ J 12.270.745/0004-00 |
TiGBFEC0o WILRICTPIO PR TASCricao Estaaual )
44
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN J SUMARE A Ié‘f’ 671495090114 )
(~Quantidade J [ ESpécie ][ Marca B ﬂy* i ié-v o PEso Bruto A ( Peso Liquido N
Fd 4"
CAIXAS B 3
1 PRYY ie @&M{w@ %,« et 9,000 | 9,000 |
&’\'J"‘ . 0.v. e \..‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICO GQ@\SW o ﬁ%@m ¥
|ﬁ§}§§ gg u;
L od.Prod/Servico Descricéo do Produto/Servigo NCM/SH C8T HCFOP UNID. QTD. SYLRUNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIP! ALIQ ALIQ.
ICMS P!
50984 VARFARINA SODICA 5MG CX C/30CMP 3004905¢ 000 5102 cX -~ 2,00 3.830700; 766 7.66 0,82 120
"GENERICO" UNIAC QUIMICA
Lote : 2305411 Val.:  28/02/2025 200
l 568838 CEFEPIMA 1G CX C/ 50 FA "GENERICO" (ANTIB} I 30042059 " 000 5102 " CX " i 1,00 409,532200! 409,53 " 409,53 49.14 li ﬂ 12,0 " ]
BIOCHIMICO e
{ote: 009784 Val.:  31/12/2024 1,00
47719 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 10ML "GENERICO" 30038099 000 5102 FR /}7” 20.00; 1.204800] 24,10 24,10 2,89 12.0
| B | ool =[] ]
Lote : DS$22L466 Val.: 1411172024 20.00
’ 21454 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM TB 50G l 30049072 " 000 " 5102 " T8 " //” 10.00] 7.126300) 7126 7126 ! 12,83 H " 18.0 ” |
“DERMAZINE" (ANTIB) SILVESTRE i
Lote 1 23010437 Val.:  02/01/2026 10,00
I 572669 TIAMINA 300MG CX C/60CPR "BENERVA" CELLERA I 30045090 l 000 5102 " CcX " » 1.00) 14,808400, 14,91 14,91 288 l Il 18,0 " l
i
Lote : 00038200 Val.:  19/10/2024 1.00
I 53484 SINVASTATINA 20MG  C/30 CMP “"GENERICO" | 30049059 000 I 5102 " CX " 4.00 3.757600) 15,03 15.03 1.80 " 120 " |
SANDOZ
Lote: MMS5444 Val :  31/08/2024 4.00
l 438999 DIAZEPAM 10MG C/1000 COMP SANTIAZEPAM l 30039074 000 l 5102 " CX I o 1.00 64.393500“ 64,39 " 64,39 " 11,58 " 18.0 I l
(B1) SANTISA s
Lote : 30400723 Val.:  01/01/2025 1,00

RECLAMAGOES
EM ATE 24hs



Foapures

www. futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
Saida: 1

Entrada: 2

No. 127.703
SERIE: 0

Pagine 2 de 2

TR

Chave de Acesso da NF-e

35230408231734000193550000001277031001492448

\L
(Natureza da Operagao

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wywv.nfe.fazenda gov.br/partal ou no site

da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso
135230586986730

18/04/2023 16:26

|

VﬁNDA ? a
( Inscngao Estagual Thscricao Estadual do Subst. Jributario \{ CNPJ - it s
\687.161.985.111 ][08.231.734/0001-93 J
I——5;3266 FENOBARBITAL 100MG CX C/200CMP "GENERICO" | 30049089 000 5102 X " 1,00 27,930500“ 27,93 27,93 335 " 12,0 I }

(B1) UNIAD QUIMICA e
Lote: 2236657 Val:  30/06/2024 1.00
r
' 53200 TRAMAPDOL 100MG/2ML 2ML C/100 "GENERICO" 30038049 || 020 |f 5102 cx " 6,00 223587200” 134152 " 782,51 93,90 H 120 I
(A2) HIPOLABOR
Lote 1 AW-048/22 Val:  31/10/2024 8,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
RS0 W 3 ST
EOUR N
paG0 QQMi ﬂm .éiﬁﬁ?—é
Leir® o ?m P @@@@2@2@
S hiles b &
CON i A8 e
orefeinur HURIPE =
s

CALCULO DO ISSQN
(/nscr/gao Municipal ][ Valor jotal dos Servigos }[ Base de Calculo doTSSQN )[ Valor do ISSUN J
DADOS ADICIONAIS

Thformagoes Complementares REG. Sumare Reservado a6 FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.146.893

Ne DO PEDIDO: 2837
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Futura Cnmercm de Produtos Médicos e
Hospitalares LTOA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch. junqueira
Cep: 1£271-210 Tatui/SP

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Saida: 1 )
Entrada: 2
No. 127.755« '
SERIE: 0

Paging 1 de 2

( Natureza da Operagao
| VENDA

|

VR ERTIRRTTAR

Chave de Acesso da NF-e

35230408231734000193550000001277551001492967

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazendea.gov. or/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagdo de Uso
135230588231549

18/04/2023 20:09

(ThScCricac Estaauar
687.161.985.111
A\

[ Inscrigao EStadual do Subst. Tributario ] {

CNPJ
08.231.734/0001-93 }

DESTINATARIO/REMETENTE

3 5

i e

( Nome/Razao Socral

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

I

CNPJ/CPF
50.055.250/0001-05

)

Data da Emissao
18/04/2023

{

(Endereco Bairro/Distrito Tep Tala de Saida/Entrada
| RUA SAO PEDRO,30 ][ CENTRO | 18460-000 } [ 18/04/2023
(~VIUmICIpIo Fone7Fax UF nSCricao Estadual Hora de Saida
I TARARE ][ (15)035324200 J SP ] ISENTO } L
FATURA
Dupl. : 127.755/ 1 Valor: 3.283,82 Vencto. 08/05/2023 )

CALCULO DO IMPOSTO

Base dé Calcuio de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS Sub \( Valor do ICWS Sub Valor 1012l 00S Proauios A
[ 3.283,82][ 581,77 }{ 0,00 }[ 0,00 }[ 3.283,82 |
("Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Ulras Despesas ACessorias Valor a6 1PT (Valor Total da Nota Y
L 0,00 J( 0,00][ 0,00] 0,00 [ O,O()]k 3.283,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Raz&do Social CNPICEF N

| PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

rete por Conta
1 - emitente
2 - destinatario

{1 J ]{ Codigo ANTT

J[ FPlaca do veiculo ]

-

12.270.745/0004-00

(" Enderego

 ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

I

WMGRICIpio
SUMARE

TF
SP

I

]

(Tnscricao Estadual
671495090114

J

(Quantidade ESpecie Marca Numeragao Peso Brato Peso Liquido
L 21 CAIXAS 132,000 | 132,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Eod.Prod/Senvico Descrigo do Produto/Servico NCM/SH cst fleror |l uniD. aTo. VLR.UNIT. VLR TOTAL Bclcms f| ViRicMs ff viripl || aLia. AL,
ICMS 1Pt
53198 AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 UND 0183219 fl ooo | 5102 cx 20,00 7,758300 155,19 mgg@,‘@ 18,62 120
DESCARPACK ) »\‘
Lote . 2AGAAAGOBF Vai.  31/12/2027 20.00 e
N?-«Qﬁ%‘" «"ﬁ%
IR
571477 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11F PROCITEX C/10 f 30058000 |f 000 ff 5102 pCT 3.500,00 %}7@“ i 495,05 180
ESTERIL CREMER N mﬁ A :
Lote : 722482250 Val.:  06/12/2027 1.81 g ‘4\ (:}: ' g‘& W&«‘-"
Lote : 722482250 Val.:  06/12/2027 1.681,00 \,.%\ %\é@* ‘EW% //
f»ﬁ‘&“& fyafs
o, e
571607 FITAADESIVA AUTOCLAVE 19MX30M POLI TAPE 4gtiatio f| ooo |l 5102 UND 2,00 o gé"k ¢ 762 7,62 1.37 180
Lote : 220704-00 Val . 31/07/2025 200 °
568462 SONDA FOLEY 2 VIAS N, 12 30CC CX C/10 UND | 90183621 l 000 §i 5102 " cX " 1,oo| 22,393900) 22,39 22,39 " 4,03 I H 180 l
BUNZUSOLIDOR =
Lote . 09120071 Val.  31/07/2025 .00 ;
571445 ALCOOL 70% LIQUIDO SANEANTE 1000ML C/12 I 38089429 l 000 " 5102 " cx " 5,00 62,777900I 313.89 . 312,89 56,50 " 180 |
FRS SULMAR e
Lote : 100 Val . 3000472025 5.00
572469 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP I 90189010 ff 000§ 5102 " PCT " 1,00 34427300" 3443 3443 6,20 H 18.0 H 1
SITAMPA EXT C/40 MEDIX
Lote : 22640 Val . 3071172027 .00
Local de entrega; RUA SAO PEDRO,30 RE CLAM ﬁg@ ESentro 18460-000 ITARARE SP

EM ATE 24hs

ot



www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Saida: 1

Entrada: 2

No. 127.755

SERIE: 0

Pagina 2 de 2

VMR

Chave de Acesso da NF-e
35230408231734000193550000001277551001492967

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nife fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso

>Natureza T Operaceo | 135230588231549 18/04/2023 20:09

VENDA
; Tnscricao Estadual ] Inscrigao Estadual do Subst. Tributario CNFJ o ;’; ~
L 687.161.985.111 ][08.231.734/0001—93 J . :‘f; 2z 3"3

LR Wzﬁﬂw‘
#
9 0 ngj“@ %%ii m@;g i}w’i
L e 4 ‘;gx*ﬁ AR0ES
a@w&gﬁk& % det i 5‘“%
C@%% % % kf“@@\%’k
oy J f
preies
CALCULO DO ISSQN
[/nscr/gao Mameipal ][ Valor Total dos Servigos J( Base de Calculo do TSSQN J[ Valor do TSSQN J
DADOS ADICIONAIS
Informagoes Complementares REG :Sumare Keservado ao FISCO
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.146.943

Ne DO PEDIDO:2949
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FECEBEMOS DE Cirurgica Base de Appoio Ltda Me OS PRODUTGS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AO LADC

NF-e
N° 006362
Daiz de recebimento ldent;iicacéc e assinaiura do recebedor Série 1
Control
)
DANFE |
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica L
Cirurgica Base de Appoio Ltda Me O-Entrada 1 Chave de acesso
Rua paulino Vaz da Silva, 698, Centro 1-Saida 23 0408 7262 6400 01 500 1000 00 11 8261 84
83.900-000 - Sao Mateus do Sul - N° 006362 4123 3 2640 95 00 0063 62 26 35
Fone (42) 3532-4661 www.basedeappoic.convbr - SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
comercial@basedeappoio.com.br b . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 2 : S
0ou no site da Sefaz autorizadora i
A
Natureza da operagao TProtocolo de autorizacao de Uuso [
Venda de mercadorias 141230101384554 20/04/2023 14:44:10
Inscricdo Estadual Inscrest. 43 subst irib, CNP.J :
90.714.801-75 05.726.264/0001-39 i
Destinataric/Remetante
Nome / Razéo Social CNPYCPF N . Data emissdo
. fnscricdo Estadual
Santa Casa de Misericdrdia de ltararé 50.055.250/0001-05 20/04/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 18.460-009 20/04/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora saida ;
Hararé (15) 99704-1617 3P 14:44.10 !
Faturas
Nimero Vencimento Valor Namere Vencimento Valor ____iNamero Vencimento Valor
001 20/05/2023 847,47
Calcuio do imposto )
Bese de calculo do ICMS ’ Valor do ICM5 Base de calculo do ICMS Subst. “alor do ICMS Subs:, Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 i0,00 0,00 0.00 0,00 847 47
Valor do frete Valor do seguro Pescontz Qutras despesas acessorias Valor do P! alor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 847 47
Transportador/Volumes transportados
Nome gteéineg— 0 Frefe por conta do Codigo ANTT Flaza do veiculo UF CNPJ/CPF ;
Remetent . !
Endereco TMUnicipio TUr § luscrioo Esing. 4 ;
Quantidade j/f:specm v ::; {NumrraQéo Pesu_bruto Peso iiquido
0 { i 16,7773 0,000
itens da nota fiscal ] ]
Cédigo Descrigdo do produtorserviyo NCM/SH |CSOSN|GFOP|UN Qtde‘? P“"W P{ﬁg; ic;g VirICMS [VIripl|%ICMS| %Pt
539 ITubo endotraqueal 3,0 c/b - Solidor - L2t {20041 V04725 [00183928] 2102 6.162] UN O(’)””‘“ 5, 23 15,69 0,00, 0,00] 0.00] 0,0000 0,00
61005250004491|9i580r infarli unissex esteril unid - Labey impor: - 39260030]  6102] 6.1020unidlsn, om 048 2250, 000 0,00 000 0.0000 0,00
. " fiey: £y H
51005250003858]tan a9 ¢/2 tabos para esfigiiomanometio mecanico o sgo06el  1102| 6,102 UM 3,00F.~,, e99 2097 000 0,00 0,00 00000 0,00
61005250003333|Pera de laiax 1/ esfig - mecanico - Prems = 90189069 1102} 6.102] L & O()‘i‘w 6,02 48,16 0,00 0,00[ 0,00 92,0000 0,00
d40 vag RV Sl 30ms - o . .
61005250005216j55Reco vaginal Tam: P - Yagispec - L 0228006 Vat' log1g0000l  010] 6,102 UMs0.0- 127 3atal o0 000 0,00} 0,0000] 0,00
i . i () el -
61005250005578f7 ;< 9¢ Arenagem toracica 36 fr X 20°0mi - Slinmed o 130001 010 6.102] P 2, m\—R 39,54 7908 0,00 000 000 0.0000 0,00
61005250002892}Vaivula de deflacao p/ esfigmomanometrs - Premium 90189069 1102} 6.102 UNI 2 Od~\ 6,88 13,76 0,00 0.00] 0,00] 3,0000] ©.00
Céloulo do ISSQN o
inscrigado Municipal Valor rotal dos servigos Base de caicuic 4o 199 o1 Valor do 1ISSQON |
2,00 0,06 0,00
Dados adicionais B
Observagbes Reservado ao fisco ]
Documento emitido por ME Optante pelo Simples Nacionsi. &0 Gera direito a }
crédito de ICMS e IPL
Total aproximado de trnbutos: R$ 285,03 (33,63%) Federais 3$ 134,95 (15,92%) 1
Csiaduais R$ 150,07 (17,71%) . Fonte IBPT. i
e . s G R j
- R% EaV L2020 /20/04/2023 14:44:24
ao ‘Cﬁ\ 47I0%
PN ‘ 5o O 2“3‘1‘?} :
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1 Controle do Fisco

i 1§ 3 1
DANFE !
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal H
oo Eletrdnica

Cirurgica Base de Appoio Ltda Me 2-Entrada 1 Chave de acesso
Rua paulino Vaz da Sitva, 698, Centro 1-Saida 4123 0403 7262 6400 0139 5500 1000 0063 6211 8261 8435
83.900-000 - Sao Mateus do Sul - PR N° 006362
Fone (42) 3532-4661 www.basedeappoic.com.br - SERIE: 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
comercial@basedeappoio.com.br Ea N www.nfe fazenda.gov.br/portal

gina: 2 de 2 . o :

ou no site da Sefaz autorizadora

Protocoio de autunzagdo de usae

Natureza da operagio
1230101384554 20/04/2023 14:44:10

Venda de mercadorias
Inscricao Estaduat Inscr.est. 4 subst.trib. CNPJ
90.714.801-75 08.726.264/0001-39

Cédigo Descrigdo do produtolservico NCM/SH |CSOSN|CFOP|uNlQtde P’egg P{gf:l .cﬁg VILICMS VILIPHoICMS]| %1
500

610052500036780ximetro digital - Mediclini - L AS302; 902730261 6102} 6.104 UN| 3,06 83,89 251,67 0,00] 0,00 0,00} 0,0000

Fio pgcl-25 4-0 ag3/8 cor1,9-70cm cx ¢fi2 unid - Bioline - s . ¢ 7
61005250005796 2023001048 V-02/28 300610900 0102] 6.103 UN| 3,000 119,18 357,54 0,00, 0.,00] 0,00 0,0000] 0.00

B ”
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RECEBEMOS DE Cirurgics Base de Appeio Lida Me €3 PRODUTO: CONSTANTES DA NOTA FISCAL INLICADA AQ LADO
~

NF-e
N° 006363

Série 1

Data de recebimento ~Hidentificagac e sasinatura do recebedor

Controle do Fisco

=l | [T

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

. Eletrénica
Cirurgica Base de Appoio Ltda Me O-Entrada

Chave de acesso .
Rua paulino Vaz da Siiva, 698, Centro : 1-Saida 4423 5408 776 - 560 1000 3 -
83.900-000 - S0 Mateus do Sul - PR . N° 006363 123 0408 7262 8400 G139 5500 1000 2063 6311 8279 0960
Fone (42) 3532-4661 www.basedeappoio.com.br - SERIE: 1 Consulta de auteniicidade no portal nacional da NF-e
comercial@basedeappoio.com br Pagina- 1 de 1 www.nfe.fazerida. gov.br/portal
! ou no site da Sefaz autorizadora oo i
P
i 0
Natureza da operacio . {Protocolc de autorizacio de uso
Venda de mercadorias 141230101391972 20/04/2023 14:48:20
nscriggo Esta.duai Inscr.est. do subst.irib. CNPJ
90.714.801-75 08.726.264/0001-39
Destinatario/Remeiente
Nome / Razao Social = CNPJ/CPF - Data emissao
L . o Inscrigdo Estadual
Santa Casa de Misericordia de ltararé .~ 50.055.250/0001-05 20/04/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Saoc Pedro, 30 CENTRO 18.460-009 20/04/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Hararé (15) 99704-1617 Sp 14:48:19
Faturas
Numero Vencimento Valor Nimero Vencimerity Valor Namero Vencimento Valor
001 20/05/2023 816,00
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de 7 alculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
C,00 0,00 0,00 0,00 0,00 816,00
Vaior do frete Valor do seguro Descaiito Outras despesas acessorias T vator dz 1P Valor total da nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,090 816,00

Transportador/Volumss transportados

Frete por conta - - .
Nome 0 - Contreis: r?o do Frete por conta do Cadigo ANTT HMlaca do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetent; {CIF)
Eidereco iMunéc:’pi ] EUF [lnﬁcm;éo Estadurn
q ’ 3 i <0 laui i SV
Cuantidade Espécie Marea Numeragao Peso bruto Peso liquido § W
7 18,000 1,000 J
g

ltens da nota fiscal

Cédigo Descrigdc do produto/servigo NCM/SH [CSOSN|CFOPIUN|Qide |  PFESO0 Preco BCiricms Viripilwicms|%ipl

un toalj ICMS
61005250004857)0 -0 ol0gico 5% S00mI PVC - JP -1,809373 30049099 0102 6.104UNH20,00 - 6,80 81600 000 0,00 000] 0,0000 0,00

Calculo do ISSQN .
Inscricao Municipal Valor ‘otal dos servigos Base de calculo do 1S5 N Il’alor do 1SSQN |
0,00 0,00 | 0,00 |

Dados adicionais o -
Cheervaches Reservado ao fisco ’
Documento emitido por ME Optante pefo Simples Nacional. +ao Gera direito a
credito de [ICMS e 1P

Total aproximado de tributos: RS 256,63 (31,45%) Federais R$ 109,75 (13,45%)
Estaduais R$ 146,88 (18,00%) . Fonte IBPT,




ocumento de Arrecadacao

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento A Pagar este documento até
30/04/2023 { 19/05/2023 07.01.23118.8293215-1; ¢

Observacdes

PL Obstetricia - Abril 2023

Valor Totai do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédigoe Denominacio Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 14,60
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2623

14,60

Totais 14,68 8,00 0,00 14,60

B, ¥
3178 bt

profet

L SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 28/04/2023 16:40:56/

858600000004 146003852312 390701231186 829321515225 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
i 85860000000 4 | | 14600385231 2 | | 39070123118 6 | [ 82932151522 5 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23118.8293215-1
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 14,60




Documento de Arrecadacao
le Receitas Federais

ﬁﬂ,s
- )

Razao Social -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

CNPJ
50.055.250/0001 -05]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nimere do Documento
. 30/04/2023} ( 19/05/2023‘ ( 07.01.23118.8293218-6 | -

Observagdes

PL OCbstetricia - Abril 2023 Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

Cédige Denominagdo Principal Multa Juras Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 45,26 45,26
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 45,26 8,08 0,66 45,26

" SENDA (Vers&do:5.1.4) Pagina: 1/1 28/04/2023 16:40:56 J

85870000000 6 452603852317 390701231186 829321860259 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85870000000 6 | [ 452603852317 | [[390701231186 | [ 829321860259 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05

| Nomero:  07.01.23118.8203218-6 ¥ *ﬁf}_ it
Pagar até: 19/05/2023 =A@ ;n;:'ﬁ".‘\};‘
i [

Valor: 45,26
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