ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Maio de 2023




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo 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$ 210.388,90 (Duzentos e dez mil,
trezentos e oitenta e oito reais e noventa centavos) recebido no dia 18 de Maio de
2023.

- Convénio 001/2023 — ATENGAO BASICA

Iltararé, 10 de Junho de 2023.

I S X
{gor Vinigfus Pereira
| CPF: 434.402.848-16
% | Contador

NJ
\'-<

Rua Séo 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 Sao Paulo
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saulde da Prefeitura Municipal de ltarare, a
importancia de R$ 210.388,90 (Duzentos e dez mil, trezentos e oitenta e oito reais
e noventa centavos) referente aos servicos prestados, ao atendimento Médico

realizado no més de ABRIL DE 2023.

- ATENGCAO BASICA - Convénio 001/2023.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

itararé (SP) 18 de Maio de 2023.

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

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



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENCAO BASICA

MAIO DE 2023

Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023

SR

o
oAz

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA ':i;‘é"f‘f iy OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
: i TIPO DE

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO REcuRso
27104/2023 Saldo Anterior R$ - C
18/05/2023 Transferéncia recebida 550.420.000.009.846 | R$ 210.388,90 | R$ - R$ 210.388,80 | C i
18/05/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - |R$ 656050 | RS 20381940 D | 1
18/05/2023 |  Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - |RS 1445600 | RS 18936340 | D | 1
18/05/2023| Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - |R$ 1445600 | R 17490740 | D | 1
18/05/2023 | Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - |R$  3.00000|R$ 17190740 | D | 1
18/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.801 RS - | RS 2064700 |R$ 15126040 | D | 1 |
18/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.802 RS - |R$ 1955556 |R§ 13170484 | D | 1
18/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.803 RS - |RS 1833334 | RS 11337150 O |
18/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.804 RS - |R$ 2200000 | R$ 9137150 | D | 1
18/05/2023| TED Transf.Eletr. Disponiv 51.805 RS - |R$  16.000,00 | R$ 7537150 | D | 1
18/05/2023 |  TED Transf.Eletr. Disponiv 51.806 RS - |R$  4.000,00 | R$ 7137180 | D | 1|
18/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.807 R$ - R$ 12.669,75 | R$ 58.701,75 | D 1 5
18/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.808 RS - |R$  22.000,00 | R$ 36.701,75 | D | 1
18/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.809 R$ - |R$  22.000,00 | RS 1470175 | D | 1 |
18/05/2023 | TED Transf Eletr. Disponiv 51.810 RS - |R$  9.000,00 | RS 570175 0 1
18/05/2023 Impostos 51.811 RS - |rs 330,00 | R$ 537175 | O | 1
18/05/2023 Impostos 51.812 RS - | RS 202,50 | RS 516925 | D | 1
18/05/2023 Impostos 51.813 R$ - R$ 240,00 | R$ 492925 | D 1
18/05/2023 Impostos 51.814 RS = |rs 105,00 | R$ 482425| D |
18/05/2023 Impostos 51.815 RS - Irs 240,00 | R$ 458425 D | 1 |
18/05/2023 Impostos 51.816 RS - RS  1.02300 | RS 356125 0 |
18/05/2023 Impostos 51.817 RS - RS 627,75 | RS 293350 | D | 1
18/05/2023 Impostos 51.818 R$ - |RS 744,00 | RS 218950 | D | 1
18/05/2023 Impostos 51.819 R$ - R$ 325,50 | R$ 1.864,00 | D » 1
18/05/2023 Impostos 51.820 RS - |rs 744,00 | RS 112000 D | 1
18/05/2023 Impostos 51.821 RS - |Rs 560,00 | RS 560,00 | D | 1
18/05/2023 Impostos 51.822 RS ~ | Rs 560,00 | R$ - ol
30/05/2023 | DOC Crédito em Conta 40.139 RS 115,00 | RS - |Rrs 1500 C | 3

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



30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.762 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 103,50 3
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 821.500.802.442.763 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 9200 D | 3
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.764 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 8050 | D | 3
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.765 | R$ - |R$ 11,50 | RS 6900 | D
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.766 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 57501 D | 3
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.767 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 46.00 | O
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.768 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 3450 | D | 3
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.769 | R$ - |R$ 11,50 | R$ 2300 D] 3
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 821.500.802.442.770 | R$ - |R$ 11,50 | RS 1150 | D | 3
30/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.500.802.442.771 | R$ - |R$ 11,50 | R$ - |p| 3
31/05/2023 SALDO R$ - |R$ - |R$ - lc
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

R$ -
RECURSO ATENGAO BASICA 1 R$ 210.388,90 | R$ 210.388,90 | R$ -
RECURSO PARCIAL 2 R$ - |R$ - |R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 115,00 | RS 115,00 | RS
OUTROS 4 R$ - |R$ - |R$ )
TOTAL R$ 210.503,90 | R$ 210.503,90 | R$ .

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




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

RECURSO ATENCAO BASICA:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 210.388 U”
(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ M i
{-) Valor Utilizado Atengéo Bésica R$ 21 Oq8é90 |
(=) Saldo Final da Subvencdo para o Periodo Seguinte RS - N

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior RS -
(+) Valor Recebido T R$ o i o
(-) Valor Utilizado RS 11;500 ‘
() Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior ) R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio kpara o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -

EXTRATO BANCARIO |

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

Rua S0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023

ATENCAO BASICA - MAIO 2023

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de itararé ‘
CNPJ: 50.055.250/0001-05 o
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 - Centro — ltararé Cep: 18460-009 :1
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP!
CPF 291.976.318-09 - '* 1
OBJETO Manutengao e Funcionamento da Entidade - o
EXERCICIO 2023

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

gché ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | NATUREZA | N° ggéog%ms FONTE VALOR
17/05/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA 2rs | ATENCPO | 560.420.000.031.969 | MUNICIPAL | RS 56071
15/05/2023 |[MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA / 106 7 | “LRSGA | 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | RS s ‘
15/05/2023 | MAYARA MUSS| SERVICOS MEDICOS LTDA fo7 ¢+ | ATENGRO | 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | RS 14,456,004
15/05/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA  * 14 Agiggio 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | R$ 3000 o
16/05/2023 | AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 35 . ATENGAO 51.801 MUNICIPAL | RS 71110
1510512023 | SIVM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO 5. | ATencio 51 802 MUNICIPAL | RS <0 s ne 1
16/05/2023 | DE PAULA SERVIGOS MEDICOS < 76 A;Eg%;o 51.803 MUNICIPAL R$ BT
R
15/05/2023 | DL MEDICINA LTDA 20006 Agigg‘i\o 51.804 MUNICIPAL | R$ 2200000 l
15/05/2023 |HECTOR LEON ROMERO EIRELI 58 A;f\g%io 51.805 MUNICIPAL | R$ mooooo_ B
15/05/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 60 ATENGPO 51.806 MUNICIPAL | R$ y
17/05/2023 |J GONGALVES SERVIGOS DE SAUDE EIRELI | 571 4 ATENGPO 51.807 MUNICIPAL | RS 1.0 7t
16/05/2023 |MARCOS KRONEIS ’ 17 ATENGAG 51.808 MUNICIPAL | RS 7200 &
16/05/2023 [NA SERVICOS MEDICOS ¢ 87 | e 51.809 MUNICIPAL | RS ‘
15/05/2023 | GIASANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA 448 . Agigg\\o 51.810 MUNICIPAL | R$ .- 9 5;;1(; wn ‘ ‘
20/06/2023 | IMPOSTOS DARF 51.811 MUNICIPAL | RS 336 00 b
20/06/2023 |IMPOSTOS .- DARF 51.812 MUNICIPAL | R$ 20050 %

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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20/06/2023 |IMPOSTOS ¢ DARF 51.813 MUNICIPAL | RS 240,00 |
20/06/2023 |IMPOSTOS DARF 51.814 MUNICIPAL | RS - io.b‘-,ou
20/06/2023 |IMPOSTOS DARF 51.815 MUNICIPAL | RS 2/,00‘5‘; o
20/06/2023 [IMPOSTOS DARF 51.816 MUNICIPAL | RS 1.022.00
20/06/2023 [IMPOSTOS DARF 51.817 MUNICIPAL | RS
20/06/2023 [IMPOSTOS DARF 51.818 MUNICIPAL | R$ 1
20/06/2023 |IMPOSTOS DARF 51.819 MUNICIPAL | RS e
20/06/2023 | IMPOSTOS | DARF 51.820 MUNICIPAL | RS 744,00
14/06/2023 |IMPOSTOS Iss 51.821 MUNICIPAL | RS 50,00 ¥
14/06/2023 | IMPOSTOS 185 51.822 MUNICIPAL | R$ 560,00
e R
30/04/2023 | TARIFAS BANCARIAS P’QESJE;% o §50.420.000.006.754 | RECIRSOS | Rg

TOTAL DAS DESPESAS

R§  210.503,90

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

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 21 Lé)?/?
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ M H kt"ﬁ()‘
(=) TOTAL DAS DESPESAS i R$ N
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ Q’U o |
SALDO MES ANTERIOR R$ ) -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ ]
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ N -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 115,00
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 210.503,90 ¢
1
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE i R$ - -

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas
relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os i1
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgao Concessor.

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



Consultas « Exirato

Cliente - Conta atual

de conta corrente

408

(33330108262268241
01/06/2023 08:30:37

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langcamentos

420-0

34632-2SANTA C M ITARARE

05/2023

2770 412’}4’3
18/06/2023

18/05/2023

1810572023

18/05/2023

181052043

16/06/2028

18052023

18/05/2023

18/05/2

18/05/2043

18/08/2023

18/05/2023

180512022

16/05/2023

1870872033

18/0612023

1810512023

18/08/2023

18082023

18/05/2023

18/05/2023

(000

0000

o000

Q000

0000

000

Q000

0000

0000

ac0o

0000

0000

0000

0000

0000

00000 000 Saldo Anterior

88015 870 Transferéncia recebida

18/05 15:11 PM ITARARE -FUS
99018 470 Transferéncla snviada

£50.420.000.009.846

550.420.000.031.868

18105 16:54 POLICLINICA ITARARE LTDA

Q9015 470 Transferdncls amv adm

Y L RAL LSO P
1805 16, H

18705 1851 ;/\ J%Z;C GUIAL
393 TED TransiEletr. Disponiv

SROGE COGUE

198.000.027.631

ALA

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS

393 TED Transt.Elelr. Disponiv

260 0001 0482482868000157 SIMM - &t

13105 383 TED Transf.Eletr. Disponiv

STEM

341 4939 046698624000140 C DE P L CARD

13108 383 TED Transf.Eletr Disponiy

280 0001 D4B7Z7840000103 DL MEDICINA L

13105 383 TED Transf Elair. Disponiv

260 0001 032748368000168 HECTO

13105 383 TED Transf Eletr. Disponiv
341 4030 048320815000188 4
383 TED Transt Eleir. Disponiv

18 VIVAD

13108 375 %mpoatf}s

RFB-DARF CODRIGO DE BARRAS
13105 375 mpostos

REE-DARF CODIGH DE BARRAS
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13408 375 impostos

RFE-DARF CODIGO
13105 378 imposios ;

REFB-DARF CODIGO DE BARRAS

DE BARRAR

375 tmposios
RFEDARF CODIGO DED
¥ 375 iy

ARRAS

GO DE

FOODH
13105 375 mmc‘ 08
REFE-DARE GO

50 DE BARRAS

R LEON R

LR DOS SAN

LEAN CLE




18/05/2023

18/05/2025

3070572023

J0MBFE0ES

3070512023

30052023

300602023

3010572023

30/06/2023

30/05i2023

30/05/2023

31/05/2023

0000

0000

0000

aoao

0000

0000

0000

OO0

o000

G000

0000

(000

0000

0000

13105 475 Imposios
PREF MUNIC ITARARE 1PTU
13108 375 impuosios
MNIC ITARARE1RTU
14175 6323 DOC Crédito em Conta
748 Q753
13143 310 Tar DOC/TED Elstrénico
Cobranga referents a 18/08/2023
13113 310 Tar DOCG/TED Eletrdnico
Cobranga referente a 18/05/2023
13143 310 Tar DOUC/TED Elelrbnico
Cobranga referente a 18/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Elelrdnico
@ a 18/05/2023
;

Cobranga re
3310 Tar

Dobrang
13148 310 Ter DOC/TED Elabbnico
Cobranca referente a 18/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdénico
Cobranga refsrente a 18/08/2023
13113 310 Tar DOCGITED Eletrbnico
Cobranca referente a 18/05/2023
13143 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 18/08/2023
BOO00CBUBBALDO

S0000105 SANTA

5 CABA DE

821.500.802.442.782

821.500.802.442.763

821.500.802.442.784

B21.500.802.442.7

821.500.802.442.769

821.500.802.442.77103

821.5800.802.442.7
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Transagdo efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPL

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



o . Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 000002757 1510512023
1y i % Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS by ) 17/65/2023 11:54:53
~ Codigo de Verlficagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe OBLPUO-000275/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigao Municipal: 14245 Inscrig&o Estadual:
Nome/Razo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 -
CENTRO - CEP: 18460000
E-mait: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscricdo Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA BDE lTARAREﬁ
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, -CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAM ENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: §P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Atengdo basica 14 periodos trabalhados
Valor liquido R$ 6.569,50
Ref. Abril 2023
§ RECURSO MUNICIPAL
oaG0 COM RELAF 23
PAGO WUE oy 5 720 A
BUTY GO A 74
NVENIO N 0012023
con punicipsl de Har®
prafeftura bt
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.000,00
Cadigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicOmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) IS8 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
1R (RS} IN.SS. (R§): COFINS (BS) CS.LL (RS) P.IS (RS):
105,00 0,00 210,00 70,00 45,50
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:l/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagao =ITARARE / SP-{SS Devido ao prestador
L Aulenticidade i
Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°80000275 - Série ELETRONI CA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda -

#£3 an
v amt

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

www.esnfs.com.br

Numero da Nota

106

Data e Hora da Emissao:
1510512023 14:50:10

Operador Emissor:
MAYARAM S M

FRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 35157266000127 LE.: I.M.: 5788 Telefone:
Nome/Razé&o: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA :
Enderego:  R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84990000
Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail: gerencialctb@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 ILE. .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009 ’
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servico Dedugao Base Calc. Alig. 188
4.03 ATENCAC BASICA 32 Periodos TRABALHZ 0,00 - 16.000,00 0,00 16.000,00 3,50 560,00
Ref: ABRIL de 3
(Rafael F. Nascimento)
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: BANCO DO BRASTL
AGENCIA:2198-9
CC:27631-5
MAYARA DE MIRANDA MUSST
EMPRESA OPTANTE PELC LUCRO PRESUMIDO
DR
RGO MUNICIPAS-
o REC 412023
GOV L % 4TI
et ©° 430 o o0
cONVENID pal d8 181
T AaTH
prafelyl
Total Servigos (R$){16.000,00
Total 1SS (R$)[ 560,00
Retengdes (R$)| COFiNS {3,00%) 15S (3,503 PIS (0.65%) 1 IRRF (1,50%) CSLL (1.00%) J INSS
480.00 560,00 104.00 ’;240,00 160.00 jono
Total Liquido (R$)| 14.456,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1283/2004
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio ([tararé).
O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
WWW.PIOCON.pr. gov. b, 0800-041-1512 / 47 3223-1512, Rua Emilianc Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR
Autenticidade: EF128F96.53C0298E. HDEAGIOC. BBAGOLA4 (ve 1l icada om 1570675003 as 14:50: 11 Eguiplara - 00,2005y
(] [s]
i

[a] SR

i

IVTITY

I

11"




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

8 Ny
-

{endn
B

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:

107

Data e Hora da Emisséo:

15/05/2023 16:25:38

Operador Emissor:
MAYARAM S M

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 35157266000127 LE. I.M.: 5788 Telefone:
Nome/Razédo: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84990000
Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail: gerenciaictb@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: 1M
Nome/Razédo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAOQ PEDRQ, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio:  [Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugéo Base Caic. Aliqg. 1SS
4.03 ATENGAQ BASICA 32 Periodos TRABALHADOS R$15.00C,00- 16.000,00 0,00 16.000,00 3,50 560,00
Ref: ABRIL de 2023
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:2198-9
CC:27631-6
MAYARA DE MIRANDA MUSSI
EMPRESA OPTANTE PELC 1LUCRD PRESUMIDO
QRN N@Qﬁ%{‘ﬁ?%
??\ﬁ@ CQ%% wﬁ‘ﬁ@*&éz@g;&
i ° Ao 412
ein e 00
%ggw%%%‘@% \ de tarar®
. aria
Total Servicos (R$)[16.000,00
Total 1SS (R$)| 560,00
Retengbes (R$)| COFINS (3.00%) ISS (3,50) PIS (0,65%) IRRF (1.50%) CSLL {1.00%) INSS
480,00 560,00 104,00 240,00 160,00 0,00
Total Liquido (R$)|14.456,00

QOUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1283/2004
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (ltararé).
O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador deo Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Autenticvidade: 93ABF8TB.70FBEDCL . 3050AL35 . 30UAZYY fverit i5/05/20

icada am 16:25:39]

Egquiplano - NFS-e 500.2005u
L
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

Numero da Nota /' Data do Servigo
40000114 15/05/2023

Data e Hora de Emissgo
15/05/2023 14:37:38

Cudiye de Verificagan
BXUNOH-000114/2023

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscricgo Municipal: 16722
Nome/Razéo 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

Municipio: I TARARE

Celular:(15) 98155-7234

 TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigac Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ¢ Lnetpa

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

Inscrigao Estadual:

UF sP

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:SP
DESCRIGAC DO SERVIGO 1,
ATENGAQ BASICA 6 Periodos TRABALHADOS R$ 3.000,00- Ref. ABRIL 2023, |
URSOM NUNCIPA-
0 COM RECUT 4 023
PR G433 0412023
A N0 &
ﬁ@%‘”w%?im } de 1B
prafeitura
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socomros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caiculo {(R$): Aliquote Simples Nacional(%) EGH)
e 2,00
TR(RS$): [INSSTRS) COFINS (RS} CSLL (RS P15 (RS)
0.00‘5 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/miseitarare. gcaspp.comfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tribulagao " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI.
ITARARE / SP -

Local da Prestagdo = IS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000114 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



, Nomero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000035 _ 1610512023
jss & Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS w3 16/05/2023 12:05:25
N Codigo de Verificacéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EVQRSK-000035/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 Inscrig&o Municipal: 17227 Inscricéo Estadual: -
Nome/Razdo 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
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 recricao Municipa hec Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefore:
Municipio:ITARARE UF. 8P
DESCRI(}AO DO SERVICO
36 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000,00 - Ref. ABRIL 2023
IRPJ (1.5%) : 330,00
P1S (0.65%) : 143,00
COFINS (3.0%}): 660,00
CSLL (1.0%) : 220,00
Valor Liguido : 20.647,00
ECURDY o093
cOMREMT a2l
QR&Q aad U, ??%233
. ,(.;3 ) i é’; L e ?@
X‘@}i Cp ;ﬁs@ by @Q@m ]
(}’&‘NKW g 48 1
v 3 Ny
prafeit
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.000,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R3): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
22.000,00 3,50 770,00
LR, (R$): INS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R§): PLS. (R$):
330,00 0,00 660,00 220,00 143,00
OUTRAS INFORMAGOES f‘iD
Aautenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hilps /Infseilarare. geaspp comiautenticidade aspx T}: '-
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ¥ VARIAVEL" ""q:; _r
Local da Prestacdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador = ;é‘
Autenticidade
Recebi (emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 60000035 -Série ELETRONICA
Condigties de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




4 Nota Fiscal de Servigos
PoNTA crossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nofa Fisc: ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . £ i Nimero:
oS ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR f‘\"Emisséo:
Nom. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
558935298

TN

Insc. Municipal: 00183147  CNPJICPF:  48.048.288/0001-57 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
Nome/Razdo Social: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA
Nome Fantasia: .
Enderego: insc. Estaduatl:
RUA BALDUINO TAQUES, 1029, 26 - 001 - SO 3 26 - CENTRO
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.010-050
FonelFax: (42)3028-9318 E-Mail: anna.mal.donado@hotmail.com )
“Tnsc. MunicipaT: T 50.055.250/0001-05 Tnsc. Estadual: N
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE ITARARE '
Endereco:  RUA SAO PAEDRO, 30 - CENTRO
Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-008
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail:  financeiro2@santacasaitarare.org.br
S
: CNAE: )
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestacdo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
5/2023 ITARARE-SP EMITIDA EXIGIVEL
)
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA ANNA GISELE SOUZA MADLONADO Q%\;‘} )
ATENGAOQ BASICA 32 PERIODOS TRABALHADOS - REF ABRIL/2023 a\%@ﬁ% ,%ﬁgﬁ%
COMTER T ATV 3
ey a3 apa e
?;\ . 4\@ Srod - 3? k;@ - ,g'%f
T AAaete! ks  ag et
gsg‘*\é‘%;* ¢ -@%‘”z %5
%%fﬁ%% ‘
onE J
escri¢do do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
SIM ATENCAOQO BASICA 32 PERIODOS 1,00 19.555,56 0,00 19.555,56
TRABALHADOS - REF ABRIL/2023
Tributo Aliquota Valor Retido
-
ISSQN 2,01000 393,07000 Nao
PIS 0,17000 32,62000 Nao
COFINS 0,77000 150,42000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 48,93000 Néo
CSLL 0,21000 41,07000 Nao
CPP 2,60000 508,23000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
\Outras Retengbes 0,00000 Nao |
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
19.555,56 0,00 G,00 19.555,56 19.555,56 J
NFS-E N° Recebemos de SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICC MALDONADO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. h
5 DATA: / ) Assinatura:




00076
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Secretaria Municipal de Financas \gf ﬁ ; ELETRONICA
@arnail com 7 DAt 16/05/2023

AXIAS, N 300, FOME (83) 3442-1252 PAGINA: 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Prefeitura de Ananas

EMAL p

VENIDA DUQUE D

setazananas!

09:33:02

PRESTADOR DE SERY

NOME FANTASIA: DE PAULA WICOS MEDICOS » INSC. MUN.L: 5841
CPF/ICNPJ: 46.699.624/6001-40 FONE: 3000000
RAZAO SOCIAL:  CDE P L CARDOSO CEP: 77.890-00C
ENDERECOG: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO ANANAS - TO

CLASSIFICACAD:  MICRC : =

LES NACIO

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAC SOCIAL:  SANTA CAS
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO: RUA SAQ PEDRO, N 30
BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO:

AT

CEF: 15.460-008

>

DISCRIMINAGCAC DOS SERVICOS

Qitde ltem Discriminacéo
0% ATENG
TRABALMHAL

ABRIL 2023

1.O0G0 4

R$18.333,34

R R$18.333,34
RETENGOES FEDERAIS

oD, oE FUOAC A
0B93-30A6
RS 18.333,34
% 550,00

LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO: TAF

IMPOSTO DEVIDO B ANANAS - TO CQ&

v % prefieie™®

DESCRICAC DOS ITENS DE SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, [aboratdrios, sanatorios, manicdmins. casas de saude, prontos-socorres. ambulatérios e congéneres.
! g

DESCRICAOQ DOS CNAES

8630501 - Atividade médics a

INFORMAGOES ADICIONAIS

SO Tecurses pa e prod

S FISCAIS REF. ABRIL DE 2023




.Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES i20006
Secretaria de Fazenda o
Praca Santa Rita, n® 498, Centro - Cataguases - MG CN°£'I§"‘;V°'§‘§;(“°“"‘°
e e e e e e ,A,, [ R ‘ _ . lﬂ !'ﬁ!'l. ,,,,,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4 ? | ;E L)
| S %’m {ﬁ;
‘Data de Emissao: 15/05/2023 - 14:26 hs Natureza da Qperacdo: Tributagéo no Municipio : i '-‘-; 'i'_}fq.
;Perx'odo de Tributacdo: 05/2023 Municipio de Prestacao: ITARARE - SP St .

e T R
PRESTADOR DE SERVICOS

‘Razéo Social: DL MEDICINA LTDA CPF/CNPJ: 48.727.940/0001-03
:Nome: DL MEDICINA LTDA inscr. Municipal: 1642693

Declaracio; Simples Nacionai Telefone: (32) 8845-3588 Inscr. Estadual:
Regime de Tributa¢do: Auto-lancado

:Endereco: RUA ALZIR DO NASCIMENTO ARRUDA, 153 - LEONARDO - CEP: 36773-650 - CATAGUASES - MG
dmune/isento: Nao
TOMADOR DE SERVICOS

iNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

iEmail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Inscr. Municipal: Inscr. Estadual ;
éEnderego RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - CEP: 18460- 009 - ITARARE - SP Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- Codigo CNAE: 861010200
i ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Cédigo do Servico: 04.03
. Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, nrontos
AT E:N(,AO BASICA 36 Perfodos TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref. ABRIL 2023
' VALORES DA NOTA
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) ACréscimos (Rs) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (RS) Crédito (R$):
22.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS {RS) COFINS (R$) INSS (RS} (RS} CSLL (R Qutras Retencday 118}
0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retengdes (R$) Valor Liquido (R$)
22.000,00 5,00 1.100,00 0,00 0,00 AL 22.000,00
o B8 %@Q&? :
A O a0
OBSERVACOES DA NOTA Qg@%@ﬁ - Q?gﬁga’*%‘zw
PR e 433 ol
ﬁ e s ORVENI N = g tiarar®
1SS Retido: Sim( ) Nao(X) v puriciP
cofeiiur®

. Valor aproximado dos tributos: RS 3.524,40 (16,02%). Valo aproximado correspondente a totalidade dos tributos federals, estaduais e municipals com base na Lein
- 12.741/2012. Fonte: IBPT.
. Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 4.438/2017 DE 10 DE SETEMBRO DE 2017 e no Decreto n® 5328/2020 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020

. O recothimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Nacional/MEl deveré ser efetivado através dos canais competentes.
. Nota Fiscal emitida via Portal.

I‘ 1] L] , -
E ﬂ E Nota de Niimero: 20006 Codigo de Verificacao: NNFW-ZETX Emitida dia 15/05/2023 as 14:26 hs
+-*':b
; "' '. Recebi da empresa DL MEDICINA LTDA 0s servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
Il; Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site htt

pi//nfse.cataguases.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicative
&‘Fﬂ para cédigo QR.




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

#

w

¢

PR

18

00000058 15/05/2023

LN&mero daNota  Data do Servigo

| Data ¢ Hora de Emisséo
i 15/05/2023 14:07:04

l Cadigo de Verificagéio
f CAKNQZ-000058/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:32.749.369/0001-98 Inscrigdo Municipal: 14617
Nome/Raz&o Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELJ

Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000
E-mail HLEON_LINK@HOTMAIL.COM
Telefone: ()

Municipiott TARARE

Celular: (}

Inscricéo Estadual:

UF: §P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscriggo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0004-05 nserigao Municipal: 112

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: i TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

Dé§CR;<;Ao Do SERVIGO

DESCRIGAO DO SERVICO REFERENTE SERVIGO: SERVI
26-27-28 DE ABRIL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO TONICO ADOLEO , 36 HRS X SEMANA
Empressa Eireli Simples Nacional

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

COS PRESTADOS NOS DIAS 03-04-05-10-11-12-13-14-17-18-19-20-24-25-

%@%&@?& -
5
W RECUS 04023
GO g{}; 5%k 4TI e
: @1‘ N 4 m\%@ Q}%% ’“ ,gé
L WEMIO T T e tard
W) Y yg}&%%
o BUTHE
prefeli
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios. manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R3): Aliquota Simples Nacional({%): ISS (R$):
- 2,00 -
LR, (R$): LN.S.S. (RS) COFINS (RS): C.S.LL.(R$): RS, (R$)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsiiinfseitarare.geaspp.com/autenticidade aspx :-"'&::""E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tribulagéo " SIMPLES NACIONAL" ’”’l”s“rﬂ"" =
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. o4 3 1"-"2_‘:.—
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, F%ﬁﬁﬁf"ﬁ:
2 o 0
Localda Prestagéo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador Eﬁ'?.'ﬁ:‘
Autenticidade

Recebi (emos) de: HECTOR LEON ROMERO EIREL}
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000058 - 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

3608 CNPJ: 46

-320.915/0001-85 1.E:

,W\
brrons,
T

¢

Data do Servigo Situacédo da nota Numero de controle
15/05/2023 Emitida 2023/12660

Data e horério da impressao

15/05/2023 - 21:13:36

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endere¢o.  Rua Sao Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - SP
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05

Inscrigdo Estadual:

Local ¢a prestagéo do servigo: ITARARE-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

cod.servico quantidade descricdo do servigo

vir
04.21

1

ATENCAO BASICA 4 Periodos TRABALHADOS RS 4.000.00- Ref ABRIL 2023
IRPJ (1.5%);
PIS (0.65%):
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 ¢ 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,
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faca parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

com escrituragao digital no

ll_ocal da incidéncia do ISS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador

.unitario vir.total

4.000,00 4.000,00

dedugdo  aliquota

0,00 2%

SIMPLES NACIONAL:

. Valor Brut6 da Nota:

. Baseds

Valor do 1SS

k ,:' k IVS‘S r:étkido,y‘na"fkon't'e:
PIS:

- “IRRF:

- CSLL:

QQFiNs:

: Prewdenc:a Social:

Nota:

Valor Liquido na

i

OPTANTE

B
<
<
=
o
=

s

s

80,00

HHIHH R FHAKIARHK AN
[
R KRR KKK
L —
HRR KRR HA 3

RAAHHKKHHATK AKX

4

000,00 |

=R e
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003 ) lNFORMAQOES COMPLEMENTARES ;G“}R fzﬁ
04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES 6@ @@% Rﬁ:’a& .%t Fi g%‘%ngm ‘2’3
‘ e b a0
P é&@ W %@3: yarer®
G@%\i@lﬁmﬁd@@% -
jurd

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

2023/23

Limite das notas (AIDF

- | Para a certificagsio de autént‘ibidédéfd'ezjsta}n"t:)"‘tvéjfa
Bl . demais informagdes con
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

%éséfe: e informe igo de Vali
inte da nota. Codigo de Verificacio

40 G3EOM1.STI0A2
: 2A0BC4C39

L118U4 com as

31a80




Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE = . 00000571 . 17/05/2023
- fi f% @ Data e Hora de Emissao

17/05/2023 09:25:09

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe IYAZE o

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigdo Municipal: 13400 Inscricéo Estadual:
Nome/Razéo Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL]

Endereco:RUA CARLOS MENCK 713, - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052

E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefore: (0) Celutar: ()

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriciio Muricipal: 11204 Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nsefigso Muricipa Insc.Estadua

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

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGCAC DO SERVICO

ATENGAO BASICA 27 Periodos TRABALHADOS R$ 13.500,00- Ref. ABRIL 2023
IRPJ (1.5%) : R$ 202,50

P1S (0.65%): R$ 87,75

COFINS (3.0%): R$ 405,00

CSLL{1.0%):R$ 135,00

Valor Liquido : R$ 12.669,75

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 13.500,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS wributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
1R, (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (RS RIS, (RS}
202,50 0,00 405,00 1 ? 87,76
pwdt
) POV 723
OUTRAS INFORMAGOES G@%E«%&ﬁg %?5%%%@;‘3
3 4 I3
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " fixo" ?%\%Q %’?\6 @%ﬁ %,%@ "5! Ei”“f%
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site LB . g;%@e& . @ 1
hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx C?Q% w %ug{%{”‘?@
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIXQ" m %‘2 ) gl o
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador ?@ﬁ“ _E_.._’_,

Autenticidade

Recebi(emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos M° 00000571 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DA BOA VISTA

Numero da nota

17/
DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 27 16/05/2023 0828:42
Y ™% IData do fato gerador
16/05/2023 08:28:42
Cdodigo de verificacio
OWZIL4BPW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscricdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRQO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:  ISENTO
Endereco: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ATENCAQO BASICA - R$ 22.000, 00 - ABRIL DE 2023 22.000,0000 1.0000 22 .000.0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Qﬁ‘@\m@ 00
Valor bruto = R$ 22,000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 % g\mﬁ@%@@ (3@{2_%%3
© &Jz»
Cédigos dos servigos: g i e © o ééﬁ;g o o O 3;;%%@@
04.01 - Medicina e biomedicina. g{}%‘g‘@ N ﬂ ﬁ%ﬁﬂ
o, W
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor [SS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: ltarare

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

Situacéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959.00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4.00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: {BPT

E;ﬁj‘
e Tﬂ
@.ﬂiﬁ

Verificar autenticidade




. Nimero da Nota . Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE - , 00000087 150512023
;g :} ? Osla e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS T b b 15/05/2023 20:16:53
o Codigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EQLHW 00008712023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscrigéo Municipal: 15893 Inscricéo Estadual;
Nome/Raz&o Social: NA SERVICOS MEDICOS
Enderego:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular: (48) 9193-1104
Municipio: ITARARE UF:. 8P
TOMADOR DE SERVIGCOS
scrig8o Municipat: 1 4 c.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscri¢do Municipal: 1120 insc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipic: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGCAO BASICA 36 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000.00- Ref. ABRIL 2023
a%%@%;ﬁv
e (s WU
GO COMRECURS a3
PR e 433 T ooz
BB B VR ek

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 22.000,00

Cdodigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde. prorntos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacioal

.- 5.00

198 (R,

LR, (R$)

NS5 (RS COFING (R$}
:

0,00{ 0,00 0,00

CELL (R

0.00

P,

LsRsy T

OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare. gcaspp.com/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 IP!.

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

L

Autenucidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000087 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paging 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

NGmero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipis de Incioéncia do 1S5S

TAQUARITUBA.-SP

Numero da NFS-e

i
e
10

03 B e
‘ :':h !\,‘J R Codigo de Verificacio de Autenticidade
S VOJPTWPK2

i
g“.

Dala e Hora de Emissdo da NFS-e
15/05/2023 &s 14:57:30
Chave de Acesso
6655581 UUKITWOBAHESUKSBMROMFPIVI

Local da Prestacao

ITARARE - SP

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
15/05/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/isistemasweb taquarituba.sp.gov.briis

Incentivo Fiscal
2 - Néo

Optante Simpies Nacional
1-Sim

Regime Especial Tributaggo

Microempresario e Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e,

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY
34.506.699/0001-88

Logradouro

CEP
18740-000

Cidade
TAQUAR

RGANscrigao Estaduat
ISENTC

Inscrigio Municipal  Cadastro

34506699000188 000029363

Complemento

AV. CAPITAO EUGENIO GABRIEL, 156

Telefone

ITUBA-SP

(147)3762-1738

Nome/Razéo Sociai

GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Bairro

CENTRO

E-mail

ana.giansansante@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento
50.055.250/0001-05

RG/nscriggo Estaduat

Logradouro
R SAG PEDRO, 30
CEP/Cod.Postal
18460-009

Cidade/Pais
ITARARE - SP

Inscriggo Municipat Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. 1IBGE Telefone E-mail
3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1.00 UN

ATENGAO BASICA; 18 PERIODOS TRABALHADOS RS 000.00 - REF ABRIL/2023

9 000,00 R$ 9.000.00

Imposto.Sobre:Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construggo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 3,5791% 0000040000001 8630599

Valor Totaf dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caicuio Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

@ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 322,12 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00 .

Val Aprox Tributos: Federal (13.45%) R$1.210.50 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal {3.25%) R$292.50

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DADOS PARA DEPOSITO. BANCO BRADESCO. AGENCIA 178-3, CIC 34691

RECEBI(EMOS)
Data

/ /

CPFIRG

DE GIANSANTE E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 448 E CODIGO DE VERIFICACAOC VOJPTWPK2

Assinatura




Documento de Arrecadacao
‘ de Receitas Federais
424

eceita Feder

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ Razéo Social N
50.055.250/0001 -05] J

(Periodo de Apuracéo

Data de Vencimento Nimero do Documento
31/05/2023} [ 20/06/2023} ( 07.01.23138.4270849-4j

Pagar este documento até

(Observagées

Atencao Basica - Abril 2023

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

omposicao do Documento de Atrecadacdo .,

Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 336,00 330,00
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 85/2023 Vencimento 20/06/2023

Totais

330,00 8,606 8,008 w000
: ﬁ%&@%?%
%@%@ ¢
P mi&fiﬂ 4TI %i‘%é’ég
5 % 5 -
m&?@@ﬂ%@ %@“ i é ; ot
1% Q% ‘%%um PL e

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 17:08:36 J

AUTENTICACAO MECANICA

85840000003 & 30000385231 7 71070123138 8 42708494910 1

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85840000003 5 | [ 30000385231 7 | [ 71070123138 8 | [ 427084948101 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
! Ndmero: 07.01.23138.4270849-4
AT = =
i & l 1 Valor: 330,00




Documento de Arrecadacao

oL

e ®

de Receitas Federais

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

o

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento N
§ 31/05/2023} [ 20/06/2023] [

uimere do Documento

07.01.23138.4270822-2

(Observagées

Atencao Basica - Abril 2023

|Darf emitido pelo Sicalc Web

¢30 do Documerito de Arrecadagio.

Codige Denominacdo

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/2023 Vencimentoc 20/06/2023

Totais

\_ SENDA (Versgo:5.1.6)

Principal Multa Juros Total
202,56 202, 50
202,50 8,68 8,00 282,56
2y %@Wg}éﬁ?%
PhgO SO T,
i o CATEG
L VENIO N O e
G HriCP2 €
CratBitat s

18/05/2023 17:08:35 J

85860000002 0 02500385231 3

71070123138 8 42708222103 8

AUTENTICACAO MECANICA

Numero: 07.01.23138.4270822-2
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 202,50

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
| 858600000020 | [ 025003852313 | | 710701231388 | | 42708222103 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

eceita Feder.

Y
4y

CNPJ Razdo Social
50.055.250/0001-053 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
( Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nuamero do Documento
31/05/2023 20/08/2023 07.01.23138.4270824-9J
(Observag;ées
Atencao Basica - Abril 2023 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicac do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 240, 60 240,00
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimentc 20/86/2023
Totais 240,00 8,00 8,00 240, 00
TWitas
QECURSONE
@QO%R 47 m\ﬁ )
PROY o a3 o npal2le
Lel T B0 ¥ L g vare
G@i:m VriaP®
prefet”
\ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 17:08:35 J
85800000002 0 400003852313 710701231388 427082491027 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

{ 85800000002 0 | | 400003852313 | | 710701231388 | | 427082491027 | CNPJ:

LMD MORIAE

Ndmero:
Pagar até:
Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23138.4270824-9
20/06/2023

240,00




Documento de Arrecadaciao
49 de Receitas Federais

Sofe 8

CNPJ Razdo Social
L 50.055.250/0001-05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Pagar este documento até

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
31/05/2023] ( 20/06/2023} { 07.01 .23138.4270804-4]

(Observagaes
Atencao Basica - Abril 2023 Valor Total do D
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagio.
Cédigo Denominagio Principatl Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 165,00 105, 00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2623 Vencimento 20/06/2023
Totais 185,68 6,00 6,60 105, 66
SCIPR-
pcuRSOM s
QCOM T ATIVES
?EJ\G} o 4234 p f“@ﬁ?&
G'ﬂ w Mﬁ,n@ %ﬂ Q‘%%‘%g\ €&§%
N 2};@%{%@@@ det®
e
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 17:08:34 J
85800000001 8 050003852314 710701231388 42708044355 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85850000001 8 | [ 050003852314 | [ 71070123138 8 | [ 427080443556 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23138.4270804-4
Pagar até: 20/06/2023
i Valor: 105,00




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

128

eceita Feder.

71 %

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

Periodo de Apuragac Data de Vencimento Ntmero do Documento
[ 31/05/2023] ( 20/06/2023) ( 07.01.23138.4270843-5]

(Observa(;c‘)es
Atengéo Basica - Abril 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
““C__e_):rv_x:ipbsigéo do.Documento de Arrecadacao
Cédige Denominacgdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 240,00 240, 60
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 248,00 0,60 a,80 240,00
: %"xﬁ&’%@fﬁ”
VRS
COMBESY 1207
A 0 COt Ak %g%f’}ﬁi?ﬂ?—?} .
Lol eI T e s
Cﬁ?‘:f u%“; T
prefal
L SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 17:08:36 J
858000000020 400003852313 710701231388 427084354027 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800000002 0 | [ 400003852313 | [ 71070123138 8 | [ 427084354027 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

” “ ” H " ” m“l !!u ]’ | Ilm o T
I i Valor: 240,00

Pagar até 20/06/2023




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

6
229
CNPJ Razao Social
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
rPen’odo de Apuragao Data de Vencimento Ntmero do Documento este docimento até
31/05/2023} t 20/06/2(!23} ( 07.01.23138.4270919-9 ‘

fObservaz;ées
Atencdo Basica - Abril 2023
| Darf emitido pelo Sicalc Web

i p»do\chumerﬁto"&é ! i_fre:c‘é‘ S
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.023,00 1.023, 00

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 05/2823 Vencimento 28/06/2023

Totais 1.823,00 8,00 8,00 1.823,00

4 RECURSO w@%‘%ﬁﬁ%
PO COM S T2
’ D {3 41
E‘"%i\%@@%\%‘ﬁw @?&“ZZW
CURY ™, picipal 68 7
igura BT
prefoil

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: 1/1 18/05/202317:08:37/1

858300000106 230003852312 710701231388 42709199066 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85830000010 6 | | 230003852312 | | 710701231388 | [ 42709199066 9 | CNPJ:

E ! il Numero:
! ! l ' Pagar até:
1 i Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23138.4270919-8
20/06/2023

1.023,00




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

130
l’ CNPJ Razao Social '
50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘ ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 L 07.01.23138.4270879-6

(Observagz‘)es

Atencgdo Basica - Abril 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

: pqsigéo‘do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 627,75 627,75
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 85/20823 Vencimentc 26/86/2023
Totais 627,75 8,88 8,80 627,75
NICIPR-
=Y 2N
056 O@R{’a ,:'g A
Fet Tj o 833 s "*«.3‘2%23
et § wy W %%%m@
w i L chnBh dat
cO BT
R
?z%‘iﬁ'&é

18/05/2023 17:08:35 J

AUTENTICACAO MECANICA

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1

85890000006 9 27750385231 8 71070123138 8 42708796088 2

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
] 85890000006 9 | | 27750385231 8 | | 71070123138 8 | ] 42708796088 2 | CNPJ:

50.055.250/0001-05

AT

Nidmero:
Pagar até:

Valor:

07.01.23138.4270879-6
20/06/2023
627,75




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

H0 4
Yol
(CNPJ Raz#o Social
50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracgéo Data de Vencimento Nimero do Documento
31/05/2023] ( 20/06/2023) ( 07.01.231 38.4270888-5]

Observacbes

Atencao Basica - Abril 2023

| Darf emitido pelo Sicalc Web

' mposngao do Documento de Arrecadagao . :

Cédigoe Denominagéo Principal fulta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 744,00 744,00
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 085/2623 Vencimento 20/86/2023
Totais 744,08 6,86 6,606 744,08
Y 5 ref_
pacO G o 1754 70 *5%*;
Leint ad O re;ﬁ'g AP
t"{}%’\mﬁ%‘% i 48 ¢ s
prefeitur Runio
L SENDA (Versd0:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 17:08:36 J
85880000007 5 440003852312 710701231388 427088858410 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
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Recibo do Sacado

Sacado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAQ PEDRQ 30 - 184600098 CENTRO ITARARE SP

INSCRICAO MUNICIPAL: 11204

Nimero do Ducumento

3161728

Vencimento

14/06/2023

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

COMPETENCIA: 05/2023 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANCA

e
e

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 107

Principal: R$ 560,00

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

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

LR

Data Documento

18/05/2023

Espécie Doc.

SSQN

Nosso Namero
3161728

pEe™™ IRs

Valor do Documento

560,00

Cedente

PREFEITURA DE ITARARE

AUTENTICAGCAO

L W 2R e wm.«“u,uu;muuuaumgu“«w,.m¢..u“maN.“.a»“.m.«wuwu“.w“»amg“:“@aawkw?‘%

| 817 |

81720000005-4 60002120202-0 30614000000-2 00003161728-5

Local de Pagamento

pagavel na rede credenciada

Vencimento

14/06/2023

Cedente

PREFEITURA DE ITARARE

Agéncia / Codigo do Cedente

Data Documento Namero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18/05/2023 3161728 ISSQN 18/05/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
16

RS 560,00

Principal: R$ 560,00

InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Cedente)
Prestador: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27

Referente as Nota(s) emitida(s): 107

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

{-} Desconto

(-} Outras Deducdes / Abatimento

(+) Mora / Muita / Juros

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado
R$ 560,00

Sacador / Avalista

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

CNPJ: - 50.055.250/0001-05

COMPETENCIA: 05/2023

LR
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Autenticagdo

171
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Recibo do Sacado

Sacado Ntmero do Documento Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05  INSCRIGAO MUNICIPAL: 11204 3161729 14/06/2023
RUA SAQO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

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

eAD
e

COMPETENCIA: 05/2023 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANGA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 106
Principal: R$ 560,00

Pagavel nas agenclas da Caixa, Banco do Brasil, ital, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Ap6s o vencimento MULTA de 2% e JURQOS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER AP(OS O VENCIMENTO.

Data Documento Espécie Doc. Nosso Numero Valor do Documento
18/05/2023 ISSQN 3161729 R$ 560,00
Cedente j
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO
aaaaaaaa {80 MUNICIPA

TpRGOCOM B /2023

Lot o 4l @mﬁfﬁ:}?&

@@ﬁ\fé g W
817 ure Muricipe ¢
I I 81700000005-6 60002120202-0 306&000000 2 00003161729-3

Local de Pagamento Vencimento

pagavel na rede credenciada 14/06/2023

Cedente . Agéngia / Cédigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE

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

18/05/2023 3161729 ISSQN . 18/05/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento )
16 R$ 560,00 | -

InstrugBes {Texto de Responsabilidade do Cedente) {-) Desconto

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

(-) Outras Dedugdes / Abatimento

Referente as Nota(s) emitida(s): 106

Principal: R$ 560,00 (+) Mora / Multa / Juros

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltad, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Ap6s o vencimento {+) Outros Acréscimos

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

(=} Valor Cobrado
R$ 560,00
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAQO PEDRO 30 COMPETENCIA: 05/2023
18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista
Autenticagio
RUSOR B e e e SO SN
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