HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de contas do
pagamento referente ao repasse de MAIO DE 2023, autorizado pela Lei Municipal
4334 de 17 de Janeiro de 2023, o valor de R$ 819.817,75 (Qitocentos e Dezenove M
Oitocentos e Dezessete Reais e Setenta e Cinco Centavos); recebido no dia 15 de
Maio de 2023.

- Convénio 001/2023 — HOSPITAL

ltararé, 10 de Junho de 2023.

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 Sdo Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 879.817,75 (Oitocentos e Dezenove Mil,
Oitocentos e Dezessete Reais e Setenta e Cinco Centavos); referente ao

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

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

ltararé (SP), 15 de Maio de 2023.

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

Rua S3oc Pedro, 30 Cep. 18460-0609 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
& (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro2Z@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo



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

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

TiIPO

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO R

28/04/2023 Saldo Anterior R$ 0,00 c
03/05/2023| Transferéncia enviada 550.175.000.082.173 | R$ - R$  7.047,30 | R$ (7.047.30)} D 1
03/05/2023| Transferéncia enviada | 550.175.000.092.173 | RS - |RS 447,05 |R$ (7.494.35)] D 0
03/05/2023| Transferéncia enviada | 550.175.000.092.173 | R$ - |RS 732214 |R$  (14.81649)] D 1
03/05/2023|  Impostos 50.301 RS - | Rs 117,00 | RS  (14.933.49) O 1
03/05/2023 impostos 50.302 R$ - R$ 362,70 | R$ (15.296,19) D 1
03/05/2023|  Impostos 50.303 RS - |Rs 2263 | R$  (15.31882)] D 1
03/05/2023|  Impostos 50.304 RS - |R$ 12156 |R$  (15.440,38)] D 1
03/05/2023|  Impostos 50.305 R$ - |R$  37685|R$  (15.817.23)] D 1
03/05/2023|  Impostos 50.306 RS - |R$ 27300 |R$  (16.090,23) D 1
03/05/2023|  Impostos 50.307 R$ - | R$ 17,04 | RS (16.107,27)] D 1
03/05/2023|  Impostos 50.308 RS - |R$  28365|R$  (16.390,92) D
03/05/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 16.390,92 | RS - RS 000] C 4
05/05/2023| Tarifa Pacote de Servigos | 831.251.203.102.491 | R$ - |R$ 103,00 | R$ (103.00)] D 5
05/05/2023| BB Rende Facil 9.903 RS 103,00 | R$ - |rs 000| ¢ | 4
11/05/2023| Transferéncia enviada | 550.037.000.252.978 | R$ - |R$ 4.837,00 | R$ (4.837,00), D :
11/05/2023 | Pagamento de Boleto 51.101 RS - RS  1.401,00 | R$ 623800 O | 1
11/05/2023| Pagamento de Boleto 51.102 RS - |R$ 5.846,60 | RS  (12.084.60) D 1
11/05/2023| BB Rende Facil 9.903 R$ 12.084,60 | RS - |R$ 000 C 4
15/05/2023| Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 | R$ 819.817,75 | R$ - R$ 819.817.75 C 1
15/05/2023| BB Rende Facil 9.903 RS - | R$ 819.817,75 | R$ 000 D 4
16/05/2023| Transferéncia enviada | 550.175.000.092.173 | R$ - |R$ 1317986 |R$  (13.179.86) D 1
16/05/2023| Transferéncia enviada | 550.420.000.013.961 | R$ - |R$ 760579 |R$  (20.78565) D 1
16/05/2023| Transferéncia enviada | 550.420.000.018.572 | R$ - |R$ 1547743 |R$  (36.263,08) D 1
16/05/2023| Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 572,10 | R$ (36.835,18) D 1
16/05/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.029.482 | R$ - R$ 2.203,36 | R$ (39.038,54) D ‘1 .
16/05/2023| Transferéncia enviada | 550.420.000.031.969 | R$ - | RS 18.253,90 | R$  (57.29244) D 1
16/05/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 11.975,30 | R$ (69.267,74) D ' ‘1-

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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16/05/2023| Transferéncia enviada | 550.420.000.034.180 | R$ ~ TRs 1699089 | RS  (86.267.63)) DO |
16/05/2023| Transferéncia enviada | 550.420.000.034.217 | R$ - | R$ 1313900 |R$  (99.406,63) D 1
16/05/2023| Transferéncia enviada | 551.347.000.026.642 | R$ ~ |R$ 648336 | R$  (105.889.99) D |
16/05/2023| Transferéncia enviada 551.347.000.026.860 | R$ - R$  4.862,52 | R$ (110.752,51) D 1
16/05/2023| Transferéncia enviada | 556.511.000.062.063 | R$ - |R§ 1045008 |R$  (130.20259) D | 1 |
16/05/2023| Transferéncia enviada | 556.511.000.062.063 | R$ - |Rs 500000 |R$  (135.20259) D 1
16/05/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 51.601 R$ - R$ 34.442.85 | R$ (169.645,44) D 1
16/05/2023| TED Transt.Eletr.Disponiv 51.602 RS - |R$ 2500011 |R$  (194.74455) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.603 RS - |R$ 972504 RS  (204.46959) D 1
16/05/2023| TED Transf.Eletr. Disponiv 51.604 RS - |RS 18.099,38 | RS  (222.568.97)] D !
16/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.605 RS - |R$ 688857 |R$  (220457,54) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.606 R$ ~ | Rs 81042 | RS (23026796 D | 1 |
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.607 RS - |R$ 2687380 | R$  (257.141,76) D N
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.608 RS - |R$ 5631000 | R$  (313.451,76)] D :
16/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.609 RS - |Rs 1673274 |R$  (330.184,50)] D g
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.610 R$ - R$  4.862,52 | R$ (335.047,02) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.611 R$ - |R$ 648336 | RS  (341.53038) D | 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.612 RS - | RS 1055420 |[R$  (352.084.58) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.613 RS - |R$ 1125569 |R$  (363.34027)] D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.614 RS - |R$ 1749332 |R$  (380.833,59)] D 1
16/05/2023| TED Transf.Eletr. Disponiv 51.615 RS - |Rs 1521158 |R$  (396.045,17)] D 1
16/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51616 RS - |Rs 1620840 |R$  (412.25357)| D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr. Disponiv 51.617 RS - |RrRs 1097461 RS  (423.22818)] D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51618 RS - |RS 912695 |R$  (432.35513)] D !
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.619 RS - |Rs 162084 |R$ (43397597 D | 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.620 R$ - R$ 12.169,27 | R$ (446.145,24) D ‘ 1'
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.621 RS - |Rs 608463 |RS  (452.229,87)) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.622 R$ - R$ 2269176 | R$ (474.921,63) Dv
16/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.623 RS - |R$ 648336 | RS  (481.404,99) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.624 RS ~ | RS 1216927 | R$  (493.574.26) D !
16/05/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 51.625 RS - |R$ 162084 |R$  (495.19510)] D 1
16/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.626 RS - |R$ 1134588 |R$  (506.540,98) D 1
16/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.627 R$ - |Rs 14.587,56 | R$  (521.12854) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.628 R$ - R$ 281550 | R$ (523.944,04) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.629 RS - |R$ 281550 |R$  (526.759.54)] D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.630 R$ - R$ 2.004,45 | R$ (528.763,99) D 1
16/05/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 51.631 RS - |R§ 119307 |R$  (520.957,06) D 1
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.483 | RS - IRs 1150 | R$  (520.96856) D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.484 | R$ - | Rs 11,50 | R$  (529.980,06) D 3
16/05/2023] Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.485 | R$ - |rs 1150 | R$  (520.99156), D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.486 | R$ - | rs 11,50 | R$  (530.003,06)] D )
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.361.102.548.487 | R$ - |rs 11,50 | R$  (530.014.56)] D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.488 | R$ - |Rs 11,50 | RS (530.026.06)] D 3
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16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.489 | RS - |rs 11,50 | R$  (530.037,56)] D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.490 | RS - |Rs 11,50 | R§  (530.049,06) D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.491 | RS - |rs 1150 | R$  (530.06056) D | 1
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.492 | RS - |rs 1150 | R$  (530.07206) D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.493 | RS - |rs 11,50 | R$  (530.083,56)| D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.494 | RS - |rs 11,50 | R$  (530.095,06) D 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.495 | R$ - IRs 11,50 |R$  (530.106,56)] D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.496 | RS - |rs 1150 | RS  (530.11806)) D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.497 | R$ - | RS 1150 | R$  (530.12956)) D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.498 | RS - |rs 11,50 | R$  (530.141.06)] D 5
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.499 | R$ - RS 11,50 | R$  (530.16256) O
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.500 | R$ - |Rs 11,5 | R (530.164,068)) D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.501 | RS - |rs 11,50 | RS (530.175.56) D | 2
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.502 | RS ~ |rs 11,50 | R$  (530.187,06) D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.503 | R$ - |rs 11,50 | RS (530.198,56)| D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.504 | RS - | RS 11,50 | R$  (530.210,06) D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.505 | R$ - |Rrs 1150 | R$  (530.22156)) O | 3 |
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.506 | R$ - |rs 11,50 | R$  (530.233,06) D 3
16/05/2023| Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.507 | R$ - |R$ 11,50 | R§  (530.244,56) D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.508 | RS - |Rs 11,50 | RS (530.256.08)] D 2
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.509 | R$ - |rs 11,50 | R$  (530.267,56)| D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.510 | R$ - | RS 11,50 | RS (530.279,06)] D 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.511 | R$ - Irs 1150 |[R$  (530.20056) D | 3
16/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.361.102.548.512 | RS - |Rs 150 | RS (63030208) U | 5
16/05/2023| BB Rende Facil 9.903 RS 530.302,06 | R$ - |Rrs 000 C 4
17/05/2023| Transferéncia enviada | 550.037.000.001.124 | RS - |Rs 20438 | Rs (20438)] D i
17/05/2023| Transferéncia enviada | 550.037.000.001.124 | RS - |R$ 991,84 | RS (1.196,22)) D 1
17/05/2023| Transferéncia enviada | 553.415.000.005.240 | RS - [Rs 902,00 RS (2.00822)] D 1
17/05/2023| Transferéncia enviada | 553.415.000.105.047 | RS - |RS 134091 RS (3439,13)] D 1
17/05/2023| Transferéncia enviada | 553.415.000.105.047 | RS - |R$ 900730 |R$  (12.44643)] D 1
17/05/2023| Transferéncia enviada | 554.148.000.041.297 | RS - |rRs 171276 [R$  (14.150.19) D 1
17/05/2023| Transferéncia enviada | 554.148.000.041.297 | RS - |R$ 781,76 |RS  (14.94095) D 1
17/05/2023| Pagamento de Boleto 51.701 R$ - |R$ 106069 RS  (16.00164) D :
17/05/2023| Pagamento de Boleto 51.702 RS - |Rs 221758 |R$ (1821922 D | 1
17/05/2023] Pagamento de Boleto 51.703 R$ - |R$ 210030 |RS  (20.32852)] D !
17/05/2023| Pagamento de Boleto 51.704 RS - |Rs 431930 | RS  (24.647.82)] D :
17/05/2023| Pagamento de Boleto 51.705 RS - |R$ 1357540 |R$  (38.22322) D 1
17/05/2023| Pagamento de Boleto 51.706 R$ - |R$ 371890 | RS  (41.94212)) D | ¢
17/05/2023] Emissdo de DOC 51.707 R$ - |R$ 20000 RS  (42.142,12)] D .
17/05/2023| Emissdo de DOC 51.708 RS - RS 20000 |R$  (42342.12)] D kR
17/05/2023| Emisso de DOC 51.709 RS - |RS 20000 |RS  (42542,12)) D 1
17/05/2023] Emissdo de DOC 51.710 R$ - [R$ 200,00 |R$  (42.74212)] D | 1
17/05/2023| Emissdo de DOC 51.711 RS - |R$ 20000 RS  (42.942.12)] D 1
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17/05/2023| Emissdo de DOC 51.712 RS - |RS  20000|R$  (43.14212)| D 1
17/05/2023| Emissdo de DOC 51.713 RS - |R$  20000|R$  (43342.12)) D 1
17/05/2023| Emissdo de DOC 51.714 RS - RS 200,00 | R$  (43.542,12)] D L
17/05/2023| Emisso de DOC 51.715 R$ - |R$  20000|R$  (43742.12)] D
17/05/2023| Emissdo de DOC 51.716 RS - |R$ 20000 |R$  (43.942.12)] D
17/05/2023| Emisséo de DOC 51.717 RS - [R§  20000|RS  (44.14212)] D 4
17/05/2023| Emiss&o de DOC 51.718 RS - |R$ 80034 |R$  (44.95146) O v
17/05/2023| Emisso de DOC 51.719 R$ - |R$ 369613 |R$  (48.64759) D 1
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.501 | R$ - |rs 1150 | RS (46.659.09) D | 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.502 | R$ - |Rs 150 |R$  (48.67059)] D | 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.503 | R$ - IRrs 11,50 | R$  (48.682,09) D
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.504 | R$ - |rs 11,50 | R$  (48.693,59)] D 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.505 | RS Y 11,50 | R (48.70509) D | 3
17/05/2023| Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.506 | RS - |rs 11,50 |R$  (48.716,59)) D 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.374.100.157.507 | R$ - |rs 11,50 |R$  (48.728,09) D 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.508 | R$ - |Rs 11,50 | R$  (48.739,59) D 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.509 | RS - |Rs 11,50 | R (48.751,09)] D 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.510 | RS - Irs 1150 | R$  (48.762.59) D z
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.511 | RS - |Rs 1150 | RS (4877409 D | 3
17/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.512 | R$ - |Rs 1150 | R$  (48.78559) D | 2
17/05/2023| Tar DOC/TED Eletronico | 831.371.100.157.513 | R$ - RS 11,5 | R (48.797.09)] D 3
17/05/2023] BB Rende Facil 9.903 R$ 48.797,09 | R$ - |Rs 000 C 4
18/05/2023| DOC devolvido 4 RS 200,00 | RS ~ |rs 20000 ¢ | 4
18/05/2023| Transferéncia enviada | 553.320.000.002.695 | R$ - |RrRs 350000 RS 3300000 D | 1
18/05/2023| Transferéncia enviada | 554.297.000.005.003 | R$ - |R$ 320850 | RS 650850 O | 1
18/05/2023| Transferéncia enviada | 558.455.000.000.178 | RS - |RS$ 760,00 | RS (7.268,50)] D :
18/05/2023| Transferéncia enviada | 558.455.000.000.178 | R$ - |Rrs 1.087,00 | R$ (8.355,50)] D 1
18/05/2023|  Impostos 51.801 RS - |R$ 20175 | R$ 8647.25| D 1
18/05/2023|  Impostos 51.802 R$ - [Rs 401,16 | RS (9.04841)] D 1
18/05/2023|  Impostos 51.803 RS - |Rs 42052 | RS 947793 D |
18/05/2023]  Impostos 51.804 R$ - |R$  o0443|RS  (10.38236) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.805 RS - |R$ 124359 |R$ (1162595 D | 1
18/05/2023|  Impostos 51.806 RS - IR 133152 |R$  (12.95747) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.807 RS - |R$ 90000 RS (1385747 0O | 1
18/05/2023]  Impostos 51.808 RS - |Rs 279000 |R$  (16.647.47)] D |
18/05/2023|  Impostos 51.809 RS - |rR$ 26744 RS (1691491 D |
18/05/2023|  Impostos 51.810 R$ T TR 2906 |R$  (1774387) O |
18/05/2023]  Impostos 51.811 R$ - |Rs 16869 |R$  (17.912.66) D 1
18/05/2023]  Impostos 51.812 RS - |R$  24738|R$  (18.160,04) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.813 R$ - |rRs 27171 |Rs  (1843175] D 1
18/05/2023|  Impostos 51.814 R$ - |R$ 52293 |R$  (18.954,68) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.815 RS - |R$ 76686 |RS  (19.72154)] D 1
18/05/2023|  Impostos 51816 RS - |RS 84230 | RS  (20.563.84)] D :
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18/05/2023 Impostos 51.817 RS - R$ 19140 | R$ (20.755,24) D
18/05/2023|  Impostos 51.818 RS - IRrs 59334 | RS  (21.34858)| D .
18/05/2023|  Impostos 51.819 R$ - |Rs 17990 |R$ (2152848 D 1
18/05/2023|  Impostos 51.820 RS - |R$ 27959 |R$  (21.808,07)) D P
18/05/2023|  Impostos 51.821 R$ - |R$ 24313 |R$ (22051200 D 1
18/05/2023|  Impostos 51.822 RS - [Rs 17541 |Rs  (2222661) D | 1
18/05/2023]  Impostos 51.823 RS - |R$ 14588 |R$ (2237249 D | 1
18/05/2023|  Impostos 51.824 RS - |Rs  21881|RS  (2259130) D | 1
18/05/2023|  Impostos 51.825 RS - RS 21000 |R$  (22.801,30) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.826 RS - |R$ 55769 |R$  (23.358,99) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.827 RS - |R$ 86674 |R$  (2422573)] D | 1
18/05/2023|  Impostos 51.828 RS - |R$ 75369 |R$  (24.979.42) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.829 RS - |R$ 54376 |R$  (25.523,18)] D >
18/05/2023|  Impostos 51.830 RS - |rRs  4s221|R$  (25.97539) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.831 RS - |Rs 67832 |R$  (26.65371) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.832 RS - |R$ 651,00 |[R$  (27.30471)] D -
18/05/2023|  Impostos 51.833 RS - RS 19450 |R$  (27.49921)] O
18/05/2023|  Impostos 51.834 R$ - |Rs 12156 |Rs  (27.62077)) D | 1
18/05/2023|  Impostos 51.835 R$ - |rs 9725 |R$  (27.71802)) D ]
18/05/2023|  Impostos 51.836 RS - |RS 19450 [R$  (27.91252) D 1
18/05/2023]  Impostos 51.837 RS ~ |Rs  60295|R$  (2851547)] D 1
18/05/2023|  Impostos 51.838 R$ - |rRs 37685 |R$  (28.892.32) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.839 R$ - |R$ 30148 |R$  (20.193.80) D 1
18/05/2023|  Impostos 51.840 R$ - |R$  602,95|R$ (2079675 D 1
18/05/2023|  Impostos 51.841 R$ - | RS 4500 | R$  (29.84175)] D | 1
18/05/2023|  Impostos 51.842 R$ - |Rrs 4500 | R$  (20.886.75) D :
18/05/2023|  Impostos 51.843 RS - |R§ 139,50 |R$  (30.026.25) D | 1
18/05/2023|  Impostos 51.844 RS - |rR$ 13950 | RS  (30.16575) D 3
18/05/2023|  Impostos 51.845 R$ - |rs 27.00 |R$  (30.193.65)] D 1
18/05/2023|  Impostos 51.846 RS - RS 3204 | RS (3022569 D | 1
18/05/2023]  Impostos 51.847 RS - RS 19,07 | R$  (30.244,/6) DO | 1
18/05/2023|  Impostos 51.848 RS - | RS 9931 | R$  (30.344.07)] D I
18/05/2023|  Impostos 51.849 RS - |rs 59,11 |R$  (30.40318)] D |
18/05/2023| BB Rende Faci 9.903 RS 30.403,18 | RS - IR 00| ¢ | 4
19/05/2023| Transferéncia enviada 551.510.000.108.651 | R$ - R$ 560,00 | R$ (560,00) D ”1
19/05/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 51.901 RS - |rRs 200,00 | RS (760,00)] D 1
19/05/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.391.100.201.391 | RS - |R$ 11,50 | RS (77150 D a
19/05/2023| BB Rende Facil 9.903 R§ 771,50 | RS - |Rs 000 c 4
24/05/2023 | Transferéncia enviada 551.841.000.055.132 | R$ - R$ 1.445,50 | R$ (1.445,50) D 1
24/05/2023|  TED 52.401 RS - | R$ 22250741 | R$  (224.042,91)] D T
24/05/2023| Pagamento de Boleto 52.402 RS - |R$ 133926 |R$  (225.382,17)) D 1
24/05/2023| Pagamento de Boleto 52.403 R$ - |Rs 573017 |R$  (231.11238)] D
24/05/2023| Pagamento de Boleto 52.404 R$ - R$ 660,00 | R$ (231.772,34) D x
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24/05/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 811.441.100.193.398 | R$ - R$ 11,50 | R$ (231.783,84) D
24/05/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 231.783,84 | R$ - R$ 0,00 C
30/05/2023 | DOC Crédito em Conta 40.167 R$ 620,50 | R$ - R$ 620,50 C
30/05/2023| Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 | R$ - R$ 3.649,00 | R$ (3.028,50) D
30/05/2023| Tarifa Transf Recurso-E/l | 821.501.100.244.674 | R$ - RS 1,40 | R$ (3.029,90) D
30/05/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 3.029,90 | R$ - R$ 0,00 C
31/05/2023 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00
RESUMO DA CONCILIQAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 819.817,75 | R$ 873.664,69 | R$ (53.846,94)
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 620,50 | R$ 621,90 | R$ (1,40)
OUTROS 4 R$ 873.866,09 | R$ 820.017,75 | R$ 53.848,34
TOTAL R$ 1.694.304,34| R$ 1.694.304,34| R$ (0,00)
Ii= DEMONSTRACKO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS'SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior R$ 78.611,55
(+) Valor Recebido R$ 819.817,75
(+) Receita de Aplicacéo Financeira R$ 51,66
(=) Valor Utilizado R$ 873.664,69
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$  24.816,27
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (1,40)
(+) Valor Recebido R$ 620,50
(~) valor Utilizado R$ 621,90
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (2,80)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte RS 24.813,47




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
L.ei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023

HOSPITAL - MAIO DE 2023
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

@MN
L
o)

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDERECO E CEP

Rua S&o Pedro, 30 — Centro - Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPF 291.976.318-09

OBJETO Manutencgdo e Funcionamento da Entidade

EXERCICIO 2023

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL B

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

. . NOTA | NATUREZADA | N°DO DOC.DE .
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL DESPESA CREDITO FONTE VALOR
PLANTAO . . o . .
02/05/2023 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME & 929 OBSTETRICIA | 950-175.000.092.173 | MUNICIPAL | o 730 b
= PLANTAO
02/05/2023 {DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME 100 ossteErRicls | 560.175.000.092.173 | MUNICIPAL RS 447.05
PLANTAO . - T
02/05/2023 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JMENEZ - ME 101 osTETRIGIA | 550:175.000.092.173 MQ,N'CFF)A,L_ RS PR
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 50.301 MUNICIPAL RS 11700
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 50.302 MUNICIPAL | (g o
20/06/2023 |IMPOSTC o DARF 50.303 MUNICIPAL R$ 92 63
21/06/2023 |IMPOSTO DARF 50.304 MUNICIPAL + o (91 b6
22/06/2023 [IMPOSTO o DARF 50.305 MUNICIPAL RS 376 85 |
14/06/2023 |IMPOSTO e ISS 50.306 MUNICIPAL RS 27300
14/06/2023 |IMPOSTO 88 50.307 MUNICIPAL | Rg 17 04
15/06/2023 {IMPOSTO il 188 50.308 MUNICIPAL RS 283 65 |
. MATERIAL
18/04/2023 |MOREIRA HOSPITALAR EIREL! 5909 - HOSPITALAR | 550.037.000.252.978 | MUNICIPAL | o 1,837,00
e MATERIAL . .
11/04/2023 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 89449 « HOSPITAUAR 51.101 7 !t.uNl(.!PA‘l i
18/04/2023 [LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 367815 *" | MEDICAMENTOS 51.102 MUNICIPAL | oo o
PLANTAO : o
12/05/2023 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME 103 ossTETRICIA | 550-176.000.092.173 | MUNICIPAL | g 14.179,86
“PLANTAO -
12/05/2023 | CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA 478 PEDATRIA | 550-420.000.013.961 | MUNICIPAL | pe as79
- 1 PLANTAC
11/05/2023 {ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1616 " | ~ortopepia | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | e 1547743 |-
p #1 MEDICINA DO
11/05/2023 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1617 TRABALMO | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL - 210
TESTE
12/05/2023 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 249 ORELINHA | 550.420.000.029.482 | MUNICIPAL RS 2.203,36
PLANTAO
11/05/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA 274 PRONTO 560.420.000.031.969 | MUNICIPAL
SOCORRO R$ 18.253,90
o PLANTAO i
12/05/2023 | CLINICA MEDICA GARVALHO DE SOUZA LTDA 1261 - ClRURGIA | 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | oo S
PLANTAQ
12/05/2023 {PAULO SHOSEI ANIYA - ME 584 oRYOPEDI | 590:420.000.034.180 | MUNICIPAL RS 16.999.89
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12/05/2023 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 289 7| dRomea | 550.420.000.034.217 | MUNICIPAL | oot oo oo
] - PLANTAO
16/05/2023 | FELIPE RIBEIRO DA SiLVA SERVIGCOS MEDICOS LTDA # 35 PRONTO | 551.347.000.026.642 | MUNICIPAL R
SOCORRO RS 45.483,36
PLANTAC )
12/05/2023 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA 37 PRONTO 551,347.000.026.860 | MUNICIPAL T
SOCORRO RS 4,862,52 |
11/05/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 110 CLINP:EAAN:\TAégm 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | o .
11/05/2023 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA 11 Qggﬁég 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | e
TECNICA e L
11/05/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 56 PRONTO 51.601 MUNICIPAL
SOCORRO R$ 34.442,85
PLANTAO
12/05/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 62 PRONTO 51.602 MUNICIPAL .
SOCORRO R$ PRSI M
S PLANTAO
11/05/2023 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS 74 PRONTO 51.603 MUNICIPAL
SOCORRO RS 172504
FLANTAO
12/05/2023 |EBENEZER SERVICOS MEDICOS  # 15 PRONTO 51.604 MUNICIPAL ;
SOCORRO R$ 18.098,38 I
PLANTAO
11/05/2023 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 12 PRONTO 51.605 MUNICIPAL )
SOCORRO R$ | L.u88.57
PLANTAO
12/05/2023 |NA SERVICOS MEDICOS 85 PRONTO 51,606 MUNICIPAL
SOCORRO R$ 810,42
PLANTAO
15/05/2023 | AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 32 PRONTO 51.607 MUNICIPAL ;
SOCORRO R$ 26.873.80
11/05/2023 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP 1302 Proinsies 51.608 MUNICIPAL | o
S 4,. - . o
16/05/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 65 LT A 51,609 MUNICIPAL | o
11/05/2023 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 13 PLANTAO 51610 MUNICIPAL
CLINICA MEDICA ’ RS
. PLANTAQ . o
11/05/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 57 N 51.611 MUNICIPAL | o R
PLANTAC .
11/05/2023 |E. T. SERVIGOS MEDICOS 392 o 51.612 MUNICIPAL | ¢ .
12/05/2023 |FAICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA 409 PLANTAQ 51.613 MUNICIPAL
OBSTETRICIA ’ I R$ 11,255 69
12/05/2023 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 540 |  PLANTAO 51.614 MUNICIPAL
OBSTETRICIA : ' RS$ 1/.493,32
12/05/2023 | CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA- EPP < 341 PLANTAO 51.615 MUNICIPAL
OBSTETRICIA : R$ 15211 58 o
12/05/2023 | DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME 240 PLANTAQ 51.616 MUNIGIPAL
OBSTETRICIA ’ "I RS 1520840
§ PLANTAO o
15/05/2023 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1643 | EeANIRO 51.617 MUNICIPAL | o oarasn
12/05/2023 | MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME 176 onANTAO 51,618 MUNICIPAL | g 9.126.95
12/05/2023 |JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIA LTDA 859 pAnTRo 51.619 MUNICIPAL. | g | 670,84
12/05/2023 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - 1247 it §1.620 MUNICIPAL | g aar
PLANTAC U
12/05/2023 | FUJITA SANTA ROSA EIRELI 793 faplany 51.621 MUNICIPAL | o ¢ 084 63
11/05/2023 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 75 ,fégiﬂéﬁ\ 51.622 MUNICIPAL | o e
2 ST RIS
11/05/2023 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 14 PLANTAQ 51.623 MUNICIPAL
PEDIATRIA : R$ 5.483.36 |
12/05/2023 [DIEGO ROBERTO CALSONE 278 LANTAC 51.624 MUNICIPAL | oo
PLANTAO o
14/05/2023 |NA SERVICOS MEDICOS 86 PEOTRA 51,625 MUNICIPAL | 620 84
o PLANTAQ . ~
11/05/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO . 58 SEDIATRIA 51.626 MUNICIPAL | o 345,88
; PLANTAO 4
12/05/2023 |MED REZENDE LTDA 42 AT 51.627 MUNICIPAL | o 1458756 |
o DIREGAO
15/05/2023 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1644 « CLINICA 51.628 MUNICIPAL RS ‘) 8:‘! 51'50'
27/04/2023 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 1811 RESP. TECNICA 51.629 MUNICIPAL | oo ) 81550
29/04/2023 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 1821 ULTRASSOM 51.630 MUNICIPAL | o  004.45
29/04/2023 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 1816 . | MAMOGRAFICOS 51.631 MUNICIPAL | o 193,07
25/04/2023 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 57088 | MEDICAMENTOS | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL | ks s
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25/04/2023 [MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 57087 . |MEDICAVENTOS | 550.037.000.001 124 | MUNICIPAL ks 501,84
15/05/2023 | SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 273163 | MEDICAMENTOS | 553.415.000.005.240 | MUNICIPAL as -
15/05/2023 | SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 226659 O | 553.415.000.105.047 MUNICIPAL | ké 134081
15/05/2023 | SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA .- 226660 + | MEDICAMENTOS | 553.415.000.105.047 MUN!CiPAL‘.w’R@ e
17/05/2023 | SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 231222 | (SATERAL | 654.148.000.041.297 | MUNICIPAL RS 71278
17/05/2023 | SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 231221 | MEDICAMENTOS | 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL | o 1 76
20/04/2023 |MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 2874 | MEDICAMENTOS 51.701 MUNICIPAL | oo 50 69
19/04/2023 | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 30718 | MEDICAMENTOS 51.702 MUNICIPAL | o
18/04/2023 | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 30638 | | eTERA 51.703 MUNICIPAL | o 210830
18/04/2023 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 30550 | MEDICAMENTOS 51.704 MUNICIPAL | o 4:5 19307 o
19/04/2023 | LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 367.926 - | MEDICAMENTOS 51.705 MUNICIPAL | o 1557540
24/04/2023 |SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA 62104 | | WATERIA 51.706 MUNICIPAL | o 1850
24/04/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 715 OFTALMOLOGIA 51.707 MUNICIPAL R; 200,00 |
04/04/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 595 OFTALMOLOGIA 51.708 MUNICIPAL | oo ., 3
04/04/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 697 | OFTALMOLOGIA 51.709 MUNICIPAL | R 20000 |
04/04/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 698 © | OFTALMOLOGIA 51.710 MUNICIPAL | o .
16/04/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 710 | OFTALMOLOGIA 51.711 MUNICIPAL Mé; 200,00
19/04/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 711 OFTALMOLOGIA 51.712 MUNICIPAL | o 20000 |
24/04/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 716 OFTALMOLOGIA 51.713 MUNICIPAL | o 400,00
24/04/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 717 OFTALMOLOGIA 51.714 MUNICIPAL | o 200,00
26/04/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 719 OFTALMOLOGIA 51.715 MUNICIPAL | o 200,00 |
25/04/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 720 . | OFTALMOLOGIA 51.716 MUNICIPAL »

R$ 200,00 {
15/05/2023 | SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 697973 alzave 51.718 MUNICIPAL | .o o ?
15/05/2023 | SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 506575 | WATRAC 51.719 MUNICIPAL | \ b 9 613
19/05/2023 |KONIMAGEM COMERCIAL LTDA . 243287 | (WATERAL | 553.320.000.002.695 | MUNICIPAL RS 000 |
15/05/2023 |LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 71487 . Hgg‘;ﬂﬂfkR 554.287.000.005.003 MUNICIPAL RS :;.kzca,:v'oj
15/05/2023 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13233 | MEDICAMENTOS | 668.465.000.000.178 | MUNICIPAL | ..o (
15/05/2023 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 13239 e, | 558.455.000.000.178 MUNICIPAL R$ 087 00 »
20/06/2023 | IMPOSTO DARF 51.801 MUNICIPAL | o D917
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 51.802 MUNICIPAL | o w0116 | ’
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 51.803 MUNICIPAL | oo 19952
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 51.804 MUNICIPAL | o 0443
20/06/2023 |IMPOSTO DARE 51.805 MUNICIPAL | o i 2aass
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 51.806 MUNICIPAL | oo s P
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 51.807 MUNICIPAL | oo 00,00
20/06/2023 [IMPOSTO DARF 51.808 MUNICIPAL | oo < re00 |
20/06/2023 [IMPOSTO DARF 51.809 MUNICIPAL | .o e
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 51.810 MQMCiPAL R k
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20/06/2023 {IMPOSTO DARF 51.811 MUNICIPAL | _
20/06/2023 |IMPOSTO i DARF 51.812 MUNICIPAL RS 547 38 ! :
20/06/2023 |IMPOSTO e DARF 51.813 MUNICIPAL RS PYINE J
20/06/2023 |IMPOSTO o DARF 51.814 MUNICIPAL RS 592 93 |
20/06/2023 |IMPOSTO i DARF 51.815 MUNICIPAL RS 766.86
20/06/2023 {IMPOSTO bl DARF 51.816 MUNICIPAL RS 842,30
20/06/2023 {IMPOSTO - ' ex DARF 51.817 MUNICIPAL RS 191.40
20/06/2023 [IMPOSTO ki DARF 51.87? MUNI?IPAL | RS 593 34
20/06/2023 {IMPOSTO i DARF 51.819 MUNICIPAL 3 RS g 00 L
20/06/2023 |IMPOSTO - DARF 51.820 MUNICIPAL 7S 279,59 |
20/06/2023 [IMPOSTO = DARF 51.821 MUNICIPAL RS 44
20/06/2023 {IMPOSTOQ hhid DARF 51.822 MUNICIPAL RS
20/06/2023 {IMPOSTO i DARF 51.823 MUNICIPAL RS
20/06/2023 |IMPOSTO > DARF 51.824 MUNICIPAL RS
20/06/2023 |{IMPOSTO fid DARF 51.825 MUNICIPAL RS
20/06/2023 {IMPOSTO e DARF 51.826 MUNICIPAL RS
20/06/2023 {IMPOSTO hiad DARF 51.827 MUNICIPAL RS 866,74
20/06/2023 |IMPOSTO DARF 51.828 MUNICIPAL | . 153,60
20/06/2023 |IMPOSTO . bl DARF 51.829 MUNICIPAL RS 543,76
20/06/2023 |IMPOSTO i DARF 51.830 MUNICIPAL RS el
20/06/2023 {IMPOSTO hhd DARF 51.831 MUNICIPAL RS 678 32 i
20/06/2023 {IMPOSTO il DARF 51832 Mrl-lfﬂ\”él;/\{, RS a1 |
20/06/2023 [IMPOSTO e DARF 51.833 MUNICIPAL RS 194,50
20/06/2023 |IMPOSTO wrr DARF 51.834 MUNICIPAL RS Sing
20/06/2023 [IMPOSTO i DARF 51.835 MUNICIPAL RS 97.25
20/06/2023 |IMPOSTO e DARF 51.836 MUNICIPAL RS 194 50 -
20/06/2023 |IMPOSTO e DARF 51.837 MUNICIPAL RS 502,95 &
20/06/2023 {IMPOSTO hid DARF 51.838 MUNICIPAL RS 76,85
20/06/2023 {IMPOSTO b DARF 51.839 MUNICIPAL RS 301.48
20/06/2023 [IMPOSTO bl DARF 51.840 MUNICIHPAL RS 602,95 &
20/06/2023 |IMPOSTO x DARF 51.841 MUNICIPAL RS 45,00
20/06/2023 |IMPOSTO i DARF 51.842 MUNICHPAL RS . 4500
20/06/2023 [IMPOSTO e DARF 51.843 MUNICIPAL RS 139,50 |
20/06/2023 |IMPOSTO = DARF 51.844 MUNICIPAL RS X
20/06/2023 |IMPOSTO o DARF 51.845 MUNlCIPALP RS 27 90
20/06/2023 |IMPOSTO e DARF 51.846 MUNICIPAL RS 04
20/06/2023 {IMPOSTO e DARF 51.847 MUNICIPAL RS 1907 ‘
20/06/2023 |IMPOSTO bl DARF 51.848 MUNICIPAL RS 99.31
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20/06/2023 |IMPOSTO ~ ~ ~ oARF 51.849 MUNICIPAL | o o
DIAGNOSTICA PRO VlDA/GOM DE PROD LABORATORIAIS LTDA 1 MATERIAL
19/06/2023 | "on o ’ 39281 /" | ospiaLaR | 5971-510.000.108.651 | MUNICIPAL | o 550,00
10/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 721 ¢ | OFTALMOLOGIA 51.901 MUNICIPAL | o 200.00
19/05/2023 |MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA .~ 2983 . | MEDICAVENTOS | 551.841.000.055.132 | MUNICIPAL | oo s 44550 b
" P FOLHA DE T
24/05/2023 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04/2023 PR 52.401 MUNICIPAL | o
12/05/2023 [ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .~ 724063 | MEDICAMENTOS 52.402 MUNICIPAL | o
I S . - s
12/05/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 1721367 .| MEDICAMENTOS 52.403 MUNICIPAL | oo
12/05/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1721478 | MEDICAMENTOS 52.404 MUNICIPAL | oo (
: L5
22/05/2023 | SOMA SP HOSPITALAR 227521 | MEDICAVENTOS | 563.415.000.105.047 | MUNICIPAL | o 649 00
E TARIFAS . . ;
30/04/2023 | TARIFAS BANCARIAS ¢ PACOTES DE %i%‘;,’;?gg RS 521,96 ¢
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 874.286,59
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIAQAO BANCARIA)
cI=-DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 873.664,69
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 621,90 |
(=) TOTAL DAS DESPESAS | R$ ave 7059
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 810G 917 75
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 78.611,55 |'
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS c166 "
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R% 1,40
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 620,50 |+
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 899.100,06
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 24.813,47 ¢

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 aplicag@o dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

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



Cliente - Conta atual

(G3330108262268241
01/06/2023 08:30:08

Consultas - Exirato de conta corrente

14 .
- ¢4 (ﬁi
-y 5
Yoo,

Agéncia

Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

18756-9PM ITARARE C INTERVENCAO

030872023

03/05/2023

O3/05/2023

QB/GHI2023

OB05/2043

UBI05/2023

03/08/3023

037052023

03/08/2023
05105/2023

050520073
110812023

1140802023

11405/2023

16/05/2023

16/05/2023

1810612023

16/05/2023

16/05/2023

16/05/2023

0000
(426

0420

0420

oG

o000

G000

0000

0000

GO00

0000

Q000

0000

0000

0000
0420

0000

0000

0000
(3420

0434

”W?OM} f"CG Baldo Anterior

9015 470 Transferéncla enviada EB5GLATEODQORZ TS FO47 300
G305 1038 DULIO AL R JIMENEZ - ME

38015 470 Transferéncia enviada BEGTHE000.092.173 4470650
03/05 10:40 DULIO A L R JIMENEZ - ME

SO015 470 Transferdnoie enviada B50.478.000.082.173 732214 D

ek 35«?0 41 DULIO AL RUMENEZ - ME

??8 DARF COD 0O DE BARRAS

13105 378 boposios 5.
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 378 impostos 50.303 22830
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13108 375 Impostos 50,304 121,86 0

RFB«E}AR’F CODIGO DE BARRAS

i
i

5 fmpostos 50,307
PREF MUNIC ITARARE T
13105 375 Imposios , 50.308 283650
PREF MUNIC ITARARE PTU

00000 798 BB Rende Facil 0{,‘3 16,3809
13113 435 Tarlfa Pacote de Servigos B31.281.203.102.48 1030007
Cobranga referente 05/05/2023
% B

B50.037.000.252.878 4837000
TALAR LTDA

U018 470 Trans
1105 0820

13105 108 Pagamenio de Bole
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

131086 108 Pagamenio de Bolglo , §1.102 5.845600D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

GOOOG 708 88 Rende Facit

SB0YE 4 ?‘J T m%%m%w c‘n\:"ddr‘ :3\}@42(},{30(3{)”: BBV AB4YT43D
16/05 1250 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
89015 470 Transferdncia enviada 550.420.000.078.572 572100

’Od 14 {}4 "’“AKA?’E r:»;{,, S)AUBQ AS‘»!ST

TWVOES

SGLA20,000.0%1 968
93015 ai?’(} Tre ﬂsﬁere*&mu anviaga GGG 034,14 11.87530 D

18/05 1301 CLINICAM C S LTDA



16/08/2023 0420 g9015 470 Transferéncia enviada BEO.420.000.034.180 145,
16/05 12:58 PAULD SHOSED ANIYA
16/05/2023 0420 29015 470 Transferéngia enviada 550.420.000.034.217 13138000
16/06 13:21 CLINICA M M BIRELL
16/05/2023 0420 80015 470 Transferéncia enviada 551.847.000.026.842
168/05 1358 FELIPE R S S MEDICOS LTD
18/0512023 0420 BBOS 470 Transferéncia enviada 551.347.000.028.880
; 16/05 1008 F NATALY BERV I F?‘é
160812023 Q420 99015 470 Transferéncia enviada 558.511.000.082.083
16/05 1131 LAURA QUADROS COQUEMALA
16/05/2023 ; 0420 SHO1E 470 Transferéncia enviada 386.511.000.082.063 EO00,00D
18/08 13:50 LAURA QUADROS COQUEMALA
18/05/2023 0000 13105 383 TED Transf Elatr. Disponiv 51801 34442850
341 4930 048320818000185 4. R. DOS 8
161052023 0000 13105 383 TED Transf EBletr. Disponiv 51.802 28088110
655 1111 0484536880001 34 SUILHERME GON
16/05/2023 0000 13105 39? TED Transt Eletr.Di isponiv 51,803
41 4030 046898624000140 C DE P L CARD
16/05/2023 , 0000 13105 39" TED Transf Eletr.Disponiv 516804 180098380
; 748 0753.048478433000146 EBENEZER SERY
16/05/2023 0000 13108 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 51.605 8.88887 1
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
16/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Elelr. Disponiv 51.808 810,42
TEG 3187 C40108142000182 NA SERVICOS M
16/05/2023 Q000 13108 383 TED Transf Eletr D i 51,607
341 4930 D48B8E622000178 AGN BERVICOS

18/05/2023 {000 13105 388 TED Trans{.Elelr !

&37 1561 00802548480 %
16/05/2023 0060 13108 383 TED Transf.Eletr. Disponiy 51.80%
’ 655 1111 048483682000134 GUILHERME GON
16108/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Digponiv 51610 4882520
237 1561 048808060000145 WN VITA SERVI
16/05/2023 0000 13108 383 TED Transi Eletr. Disponiv 51.611 G483,36 0
341 4938 048320915000185 .1 R DOS SAN

16/05/2023 G000 131086 @3 TED Tr drm’,ﬂsi spon 51842

1610 0000 3 5
033 0081 024’}\}3684&‘?0 43 FAICAL SERVIC
16/05/202% 0000 13108 383 TED Transl Eletr.Disponiy 1.814
341 3736 008091821000183 UNIGES - CLIN
16/05/2023 0000 13105 393 TED Transtiair,Diapm‘ziv 51815 15211580
341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
1610512023 0000 13105 383 TED Transt Elelr Disponiv , 51816 18208400
748 0753 004788524000140 DA S E -
18/05/2023 0000 G3TE 1 51,817
160820 0006
1GH05/2023 0004 T3Y0E 38E TED Transt Cletr Disponiv 51818
341 4039 007738852000 144 JOSE HENRIGUE
18/08/2023 00G0 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 51820 1218827 D
748 0U7B3 QITHOTT23000184 CONSULTORIO M
16/05/2023 0000 13108 383 TED Transf.Elstr. Disponiy 51821 3084830
136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
160812023 k' 0000 13105 3893 TED Transt B
CARD
TBI0812022 0000 ; 51.823
2 GOG00145 W VITA SERVI
168/08/2023 0000 13108 393 TED Transt.Eletr, Disporiv 51.824
o 7480753 024985674000131 0! FQO ROBERTO
16/06/2023 ' 0000 13105 383 TCD Transf.Eletr. Disponiv 51.628 1.620,84 1
756 3187 040106142000152 NA SERVICOS M
16/05/2023 0000 13108 383 TED Transf Eletr. Disponiv H1826 4134588 D

41 «'39.»/ 043 I320915000185 4R DOS BAN
ansl.Eletr. Disponiv

16/06/2023 0000



16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023

/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023

16/05/2023

16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
18/05/2023

16/05i2023
16/05/2023

16/056/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16i05/2023
16/05/2028

160572023

(000

0004

0060

0000

0000

0000

Aot

0000

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

o0aa

Q000

o000

0000

0000

0000
0000
0000
0000

0000

0000

(77 0001 038530731000184 MED REZENDE L

13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv
3% G785
13105 383 TED T

13105 383 TED Tr sponiy

136 3192 406373184000111 EBAMI -

13113 310 Tar DOC/TED Elettdnico
Cobranga referente 16/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Elelrdnico
Cobranga refe & 16/05/2023
13143 310 Tar DOC/TED Elelrbrico
Caobranga referents 16/08/2023
13113 310 Tar DOCTED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2023
13113 310 Tar DOG/TED Elelrdnico
Cobranca referents 18/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/08/2023
13113 310 Tar DOC/TED Elebrbnico
Cobranga referente 16/05/2023
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Gobranca referente 16/08/2023
3 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2023
310 Tar DOCG/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2023
131143 310 Tar DOC/TED Elstrdnico
Cohmnga raforante 18/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico
Cobranca referents 16/05/2023
3113310 Tar DOC/TED Elelrdnico
Cabrang,a rafersnte 16/08/2023
13113 310 Tar DOC/TED Elebdnico
Cobranga referenta 16/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Elstrénico
Cobranga referente 18/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2023
1313 310 Tar DOOC/TED Elelrdnico
Cobranca referente 18/05/2023
13113 310 Tar DGC/TED Eletrdnico
Cobranga raeferente 16/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Elstrbnico
Cobranga referente 18/05/2023
13113 310 Tar DOCITED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Blabrd
Cobranga referente 16/
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga refererte 16/05/2023

ey
at
-

.
€23

£
et
-
\»\)

1

[o%]

4
4

3

13913 310 Tar DOG/TED Eletroni

Cot sranga referante iﬁ/O‘SfZOZ’%
13113 310 Tar DOG/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
SOBIZ02E

Cobranca
3 Tar DX
anga referer
340 Var DOC
Cobranga r
13113 310 Tar DOC:TED &iahemco
Cobranca refarente 16/05/2023

“’82)‘3{”3\) 24 QEUJALL HE A

811.3681

811.361

811,361,

811.381

B811.361

811.361

B11.381.14

811.361.1

811.361

811.361

811.361.

BERVI
102.548.483

02,548,484

102.548.485

102.648.486

J102.548.487

L102.548.488

02.545.488

02.548.49¢

02548481

.102.548.492

102.548,453

811.381.1

e

811.36

811.361.

102,548,456

102.548.497

§11.361.102.548

B11.361.1

811,361

811.381

811,361

811.361

811.361

02548 5

402.548.501

.102.548.502

J102.548.504

02548808

811.361.10

211.361.102.

A6y i
F R

361.102.548.510

M1,50 0

N
-
£y
p)
£
p-

s
N
0
o

s
&3]
o
&

.
&
&
3



168/05/2023

16/08/2023
17/05/2023

VTBIZ020

{3

17/05/2022
17/06/2023
1710512023
1700512023
17/05/2023
17/05/2023

TI05/2023
17/05/2023
17/08/2023
1740512023
17/08/2023
17/05/2023
17/05/2023
17/05/2023
17/05/2023
170812023
17/08/2023
17/0512023
17/05/2023
17/05/2025
1710512023
17/05/2023
17R512023
1740512023
17/05/2023
17/06/2023
170512023

170572023

0420

0424

000

Al

o

QO
0000
0000
0000
ey

0as0

G300
0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
000
0000

000d

13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico
Cobrranca referente 16/05/2023

BO0CO 798 BA Rende Faci 9.903

88015 470 Transferéncia enviada £50.037.000.001.124

SRCIAL LTDA

AAS

grviads 5

COMERCIALLTDA
S5LA15.000

17708 1804 SOMA-M O00B00E52500006105
99015470 Ts’ans‘a‘erér}_ai’a enviada 583.415.000.1058.047
17/05 1806 SOMA-S OD050055250000105

QG015 470 Transferénroia enviada BE3.415.000.105.047
17/05 18:08 SOMA-S C0050055250000108
G805 470 Transferénoia enviada 554 148,000,041 207

17105 1723 BUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

MEDICAMENTAL HOBPITALAR LTDA

13108 108 Pagamento de Boleto 51703
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Bolelo 51.704

13105 108 Pagamento de Boleto 51,705
LONDRICIR COMERCHY | i

13105 108 Pagamenia de Boleto B17G6
SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA

13108 168 Emisslo de DOC §1.707

237 1581 U17582843000167 AYURVEDA SERY
13105 1686 Emissdo de DOC 51.708
237 1861 017882843000167 AYURVEDA BERV

200 1708

80 ge DOC 51711
39 Q1758243000167 AYURVEDA SERY
13106 168 Emiss&o de DOC 51.71¢

237 1581 017582543000167 AYURVEDA SERYV
13105 166 Eméssém de DOC 51.713
37 1561 0175825843000187 AYURVEDA BERY

13105 1686 Emissédio de DOC 51714
237 1561 017882543000167 AYURVEDA SERV

13105 188 Emissto de DOC 51,715
237 1581 017582543000167 AYURVEDA SERV

13105 168 Emisabo de DOC 51748

237 1581 (17582543000187 AYURVEDA SERY
13105166 Emissdo de DOC 517

237 1581 $1TE82B43000167 AYURVEDABERY
13105 166 Enmissio de DO 5
©37 3388 011206099000107 SUPERMED COME
168 Emissédo de DOC 5
237 3398 011208083000441 SUPERMED COME
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.371.100.157.501

<.

13118 310 Tar DOT/ BE1371100187.502
Cobranga referente 17/05/2023

13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico 831.371.100.157 507
Cabranga referente 17/08/2023

13115 310 Tar DOC/TED £ ico B31.371400.187.504

3 Elstrbnico

EN
e
&
L

°]
O

%
&3

1
>
h
<
[




1710512023

1710512023

1710512023
1710512023

17105/2023

T INE A
1710652022

1TI0BI2023
17106/2043

17/0512023
18/05/2023

16/05/2023
1805/2025
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023
18/05/2023
18/08/12023
1810572023
18/05/2023
18/05/2023
18/06/2023
18/0812023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023

18/08/2023

18/05/2023

16/0572023

0000

0000
0000

0420

0420
0000
0000
0006
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.371.100.157.5058

.
Coh

YD wletrbmoy 834371100057 500
Cobranga referente 1706/2023
13113 316 Tar DOG/TED Eletrdnico 831371100487 507
Cobranga referente 17/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eelrbnico 831.8371,100.057.508
Cobrange referents 17/05/2023 ,
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.371.100.457.508
Cobranga referente 17/05/2023
V10 Tar DOC/ITED £

530 Tar DO

Sriee BRUIV1A00457 5190

831.371
13113 310 Tar DOC/TED EletrSnico B31.571.100.157.512

Cobranca referents 17/05/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.371.100.157.513
Cobranga referante 17/08/2023 ;
C0000 798 BB Rande Facil 9.803
14175 776 DOC devolvido 4

554.287.000.00

S9015 470 Transferfincia enviada

18/05 1547 LCHPROD DIAG LTDA
89015 470 Transferéncia enviada

18/05 18:40 MEDPROX D M LTDA,
SBO1E 470 Transferénoia enviada

18/05 1541 MEDPROX D M LTDA.
13108 378 Imposios 51801

RES-DAREF CODIGO DE BARRAD

588.455.000.000.178

568.455.000.000.178

REE-DARF

13105 375 imposios 51.804
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13168 375 Impostos 51.805
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 51.808
RFEB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 378 Impostos 51.807
FER-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 mpostos 54.808

RFB-DARF CODIGO BDE BARRAS
13108 375 Imposios 518089
RFB-DARE CODIZO DE BARRAS

13105 375 impostos 51.810
RFB-DARF CODIGD DE BARRAS
13105 375 imposios 51811

FBE-DARF CODIGO DE BARRAS

5 375 hvpo

FE-DARF CODIGO DE BARRAR

13108 375 impostos
REB-DARF CODIGO DE BARRAY

13108 375 mposios 51.814
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 impostos 51.818
RFB-DARF CODIGU DE BARRAS '

[9%
0y
<
0t
7oA

A

13108 375 mposios 81.815
REFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 imposios 51.817

RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos 51.818
RFEB-DARF CODIGO DE BARRAS

AR7E

258

PRSI A RN

FA It
~ gt
boreely
Laaie il



18/06/2023
18/08/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/06/2023
18/05/2023

18/05/2023
18/05/2023

18405/2023

18/05/2003

18/05/2023
18/05/2023
16/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023

18/05/2023

18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023

1870572023
19/05/2023

0000

0600
Q000
0000
G000
GU00
G000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

Q000

- 0000

0000

0000

0000

0400

0000

G000

o000

13105 375 imposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGU DE BARRAS

75 imposios

B-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 3?\, imposios

REB-DARF CODIGU DE BARRAS
13105 375 imposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 378 impostos

RFBDARF CODIGOD DE BARRAS
13105 375 imposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13108 375 impostos

RFB-DARF CODIGO DF BARRAS
13105 375 lmpusios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 376 tmpostos

RFB-DARF CGDiGG DE BARRAS
13108 375 Imposios

4w
e
@

{)AR% COL} GO DE BARRAS
13105 375 imposios

RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGU DE BARRAS
131086 375 Impostos

REB-DARFE COMGO
13105 378 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BaRRAS
13108 375 imposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 378 impostos

RFR-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

5375 Imposios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13108 375 Impostos
REFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Imposios
r%?”r;»f‘m&? COGO DE BARRAS

5 375 imposio

~DARF C/ DHS0 DE BARRAS

13105 375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

F105 375 Impostos
REB-DARF CODICUD DE BARRAS
O0000 788 BB Rande Fm
99018 470 Transls
LRI0E 12:01

51.820

o
o
1
A%

AL Y




19/08/2023 0000 13108

TRI0B/2083 G000 13143 37

189/05/2023 0000 G0000 it 3 :

2470512023 (4420 D015 4 ariviada 551.841.000. Y3 144550 0
24/ s) 5 1% % % EDMAIS SAUDE DISTR

24i058/2023 0000 13108 438 TED §2.401 ]
748 0753 050085250000105 SANTA CABA DE

2410812023 000 13105 108 Pagamente de Boleto B2.40%
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

24/0812023 Q000 13105 108 Pagameanto de Boleto 52,403 & 7
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

240572023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 52.404
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE

24408/2023 0000 13118 310 Tar DOC/TED Eletrdni 811.441.100.183.308 TLEG D
Cobranga referente ¢4/05/2023

24108/2023 0000 00000 798 BE Rende Fach 5.903

30i05/2023 0000 14475 823 DOC Crédito am Corﬁa 40, Mf
748 0753 BOUSH2B0000105 SANTA CASA E

BOI0B/2023 0420 QE01E 470 Transferéncia & 2 55441800010
30/05 10:47 SOMA-B DO0E0USEZB0000105

30/05/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/ 821.501.100.244,
Cobranga referente 30/05/2023

3OI05/2023 0000 00000 798 BB Rends Fack 8.903

31/05/2023 Q000 ODOB0 U8B S AL DO

Transag3o efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Junho/2023

Saldo bruto em 28/04/2023
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
iOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més;

Saldo bruto em 31/05/2023;

Histérico de movimentagio

Data Historico
28/04/2023 Saldo Anterior
03/05/2023 Resgate
05/05/2023 Resgate
11/05/2023 Resgate
15/05/2023 Aptlicacdo
16/05/2623 Resgate
16/05/2023 Resgate
16/0572023 Resgate
17/05/2023 Resgate
18/05/2023 Resgate
19/05/2023 Resgate
2470572023 Resgate
30/05/2023 Resgate
31/05/2023 Saldo Final

BB RENDE FACIL

Conta
18756-9

CNPS

50.055.250/0001-05

Capital

R$ 78.574,58
R$ 16.386,37
R$ 102,96

R$ 12.077.32
é$ 818.817,75
R$ 49.238.89
R$ 769,04

R$ 480.254,38
R$ 48.796,81
R$ 30.402,81
R$ 771,47

R$ 231.764,68
R$ 3.029.24

R$ 24.798,36

* Rendimento desde o inidie da aplicacdo, refarente ao capital resgatacio.

Rendimento*®
R$ 35,57
R$ 9,15
R$ 0,06
R$ 10,43
R$ 0,00
RS 50,03
R$ 0,42
RS$ 24,39
R$ 4,95
RS 4,63
RS 0,15
RS 82,40
R$ 1,69

RS 15,11

R$ 78.610,15
R$ 819.817,75
RS 873.666,09
R$ 20,87

R$ 95,31

R$ 167,84

R$ 24.813,47 <

iR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 1,31 R$ 3,29
R$ 0,01 R$ 0,01
R$ 2,11 R$ 1,04
R$ 0,00 R$ U,00
R$ 11,25 R$ 0,00
R$ 0,05 R$ 0,16
R$ 0,22 R$ 23,41
R$ 0,07 R$ 4,60
R$ 0,10 R$ 4,16
R$ 0,00 R$ 0,12
R$ 5,56 R$ 57,68
R$ 0,19 R$ 0,84
R$ 0.00 R% Mw

£y e
¢ 4
a0
Yo fg

Valor Liguido
R$ 0,00

R$ 16.390,82
RS 103,00

R$ 12.084,60
Ry Givoiis
Ry 45,647,010
R$ 769,25

R$ 480.255,14
R$ 4879708

S

RS 30,403,158
R$ 2317832 84
R$ 302990

RE OO0
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS : Data da emisso da nota
" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 02/06/2023 150356

Data do fato gerador
02/05/2023 15:03:56

Cdédigo de verificagao

IWTTDYLNZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscric&o municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF: PR
E-mail: Site:
TOMADOR 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 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: itararé UF:. SP
E-mait: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA 36 X 130 - R$7.800, 00 - FEVEREIRO 130,0000 60,0000 7.800,0000 7.800,00x3,50= 273.00
DE 2023 5
IRPJ (1.5%) : R§ 117, 00 na ey COW RECURSO WUNICIPAL
PIS (0.65%) : R$50,70 PAGO U 04334 1 412023
COFINS (3.0%): R$ 234, 00 Lain N 00412
CSLL (1.0%) : R$ 78, 00 CONVENIO
Valor Liquido : R$ 7.320, 30 Beglaiiurs junicipal de
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.047,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 .R$:117,00 R$ 78,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.047,30
Cédigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 273,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributacdo fora do municipio }
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao E‘.,?F'EE
Local da prestagéo do servigo: ltararé :.r- -: ngﬁ:“i%
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. S .ﬁ‘.r‘-‘r
O 1SS desta NFS-e € devide fora deste municipio. (=] %3 ur

Situagao desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estaduzal - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 266,76 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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100/
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - “r3 Data da emissdo da nota
 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 02/05/2023 15:11:46

Data do fato gerador
02/05/2023 15:11:46

Codigo de verificagdo

FUBYPVMLO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscricdo municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: inscrigao estadual:
Endereco: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Reajuste de Hora Medica Previsto em Contrato - Plantdo 50700 96,0000 4 ’Wﬁ“ 486,72x3,50 = 17,04
Obstetricia 96hrs x R$ 5, 07 = R$ 486, 72 Ref. aos meses de COM RECGR :
JANEIRO E FEVEREIRO 2023 PAGO G s 4334 472023
IRPJ(15%) : R$ 7, 30 Lai Ne 001/2023
PIS (0.65%) : R$3, 16 CONVENIO | dg Harard
COFINS (3.0%): R$ 14, 60 - oraleiurg Muricips! ©
CSLL (1.0%) : R$ 4,87 : vre
Valor Liquido : R$ 456, 79
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 439,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 3,16 R$ 14,60 R$ 0,00 R$ 7,30 R$ 4,87 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 486,72 Valor liquido = R$ 439,75
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 486,72 17,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagédo do servico: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagéo desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 65,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 16,65 (3,42%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS : ' Data da emiss&o da nota
" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 02/05/2023 15:19:24

Data do fato gerador
02/05/2023 15:19:24

Cddigo de verificagdo

GOYRIJNP8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME - Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscrigao municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razé&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscricao estadual:
Endereco: RUA SAQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF: SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Obstetricia 60 Hrs x R$ 135, 07 = R$ 8.104, 20 Ref. 135,0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20x3,50= 283.85
MARGCO -2023 "
IRPJ (1.5%) : 121,56 BAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) : R$52,68 ol 4334 %;myg{}%
COFINS (3.0%): R$ 243,13 Lein e mégng
CSLL (1.0%) : R$ 81,04 CONVENIO s
Valor Liquido : R$ 7.605, 79 Prafeitira Mﬁﬁ%ﬁ%@% de tara
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.322,14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 52,68 R$ 243,13 R$ 0,00 R$ 121,56 R$ 81,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.104,20 Valor liquido = R$ 7.322,14
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20 283,65
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o fora do municipio _
Situacdo tributaria do ISSQN: Retencao [ERaa ]
Local da prestag&o do servigo: ltararé %’?'rfg‘-‘lﬁ
A :!9:1'? T
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Erat X
O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio. ;:#__ ey
Situagao desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.090,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 277,16 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Documento de Armécadagé@

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘ )
Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
4 31/05/2023 20/06/2023 07.01.23123.2909992-0
(Observagées
PL Obstetricia - Fevereiro 2023
Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Céodige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 117,00 117,00
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 117,66 8,80 0,86 117,008
SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/2023 10:31:47 J

85870000001 4 17000385231 5 71070123123 ¢ 29009920455 4

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
{ 85870000001 4 | | 17000385231 5 i [ 710701231230 ! ] 28089920455 4 ] CNPJ:

5 Niimero:
| Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23123.2509992-0
20/06/2023

117,00
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ocumento de Arrecadacao
de Receitas Federais
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CNPJ Razao Saocial
[50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento (Ndmero do Documento
[ 31/05/2023] ( 20/06!2023} j 07.01.23123.2910018-9} '

(Observagées

PL Obstetricia - Fevereiro 2023

Vator Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6565 - SP

b‘osigéo do Dogqmento de Aljréc;da

Cédige Denominacéo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 362,70 362,70
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 26/086/2823
Totais 362,76 8,88 8,08 362,70
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
nura Municipal de ltarare
\_ SENDA (Verso:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/2023 10:31:46
858000000038 627003852318 710701231230 29100189302 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ 85800000003 8 | [ 627003852318 | [ 710701231230 | [ 291001893021 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23123.2910018-9
Pagar até: 20/086/2023
| Valor: 362,70
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Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Social

. 50.055.250/0001 -05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~ ]

(PeﬁOdo oo Aoureces Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 ( 20/06/2023] ( 07.01.23123.2915436-0 -

(Observagf)es }

Reajuste Obstetricia - 2023

 Sicalc Contribuinte - 6565 - SP i

_Composicao do Documento de Arrecadacso

Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 22,63 22,63
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2823 Vencimento 26/86/2623
Totais 22,63 8,60 a,68 22,63
PAGO COM RECURSD IRUNICIPAL
Lein® 4334 TR0
CONVENIO pe /a2
\\SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/202310:32:59/
858100000005 226303852310 710701231230 29154360342 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
(85870000000 5 | [ 226303852310 | [ 710701231230 | [ 297154360342 0 CNPJ: 50.055.250/0001-05

|
Ndmero: 07.01.23123.2915436-0
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 22,63




Documento de Armcadagéo
de Receitas Federais

¥

ERY

w
CNPJ Razé&o Sociat
(50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento
{ 31/05/2023 { 20/06!2023} ( 07.01.23123.2917918-4}

Observagbes
PL Obstetricia - Marco 2023
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacdo
Cédigoe Denominacio Principal Multa Jures Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 121,56 121,56
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2823 Vencimento 28/06/2623
Totais 121,56 8,08 8,68 121,58
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lelp® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipsl de ltarard
\_ SENDA (Versio:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/2023 10:33:32 J
85800000001 1 215603852310 710701231230 29179184667 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

! 85800000001 1 ] l 21560385231 0 l [ 71070123123 0 [ ] 29179184667 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23123.2917918-4
LT T
Valor: 121,566




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

: g

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

Perfodo de Apuracédo Data de Vencimento Namero de Documento
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23123.2917974-5
(Observagées
PL Obstetricia - Margo 2023 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 6565 - SP
..,(‘:omposvigé,o_vdo roumgntp de A_rrecada_géo L
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 376,85 376, 85
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2023 Vencimento 26/66/2623
Totais 376,85 0,00 8,00 376,85
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17001/2023
CONVENIO N 00112023
Prafeitura Municipa! de Harand
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/2023 10:33:33 J
858800000032 768503852310 710701231230 29179745001 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
| 85880000003 2 | | 76850385231 0 | | 710701231230 j | 29179745001 3 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23123.2917974-5
| Pagar até: 20/06/2023
e ]

Valor: 378,85
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Recibo do Sacado

4

Sacado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAOC PEDRO 30 - 18460008 CENTRO ITARARE SP

INSCRICAO MUNICIPAL: 11204

Nimero do Documento

3160347

Vencimento

14/06/2023

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

COMPETENCIA: 05/2023 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/06001-72

Referente as Nota{s) emitida(s): 99

Principal: R$ 273,00

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 APGS O VENCIMENTO

Data Documento Espécie Doc. Nosso Numero Valor do Documento
03/05/2023 ISSQN 31606347 R$ 273,00
Cedente .
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO
E 8 17 I 81700000002-3 73002120202-5 30614000000-2 00003160347-5
Local de Pagamento Vencimento
pagavel na rede credenciada 14/06/2023
Cedente | Agéncia / Codigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Namero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
03/05/2023 3160347 ISSQN 03/05/2023
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
18 R$ 273,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto

Principal: R$ 273,00

Referente as Nota(s) emitida(s): 89

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

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

(-} Outras Deducdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

{+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

R$ 273,00

Sacador / Avalista

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

CNPJ: - 50.055.250/0001-05

COMPETENCIA: 05/2023

lllllllNllllillllllllllllliL!IIIIlll|||llNllIIIWIIIIIHIIIIlIllllIllllﬂillIIEIIIUIIHIIIIINIHlllllllllll

Autenticagao

e nn s e amnenn oot e A AR Sk e £ s <t st £ s gl R

https://itarare.cidadeoniine.inf.br/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWIfQRaXsLFwH4mV7NQOjog==
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03/05/2023, 10:53 1SS8-Online - Boleto - f’;b‘c n: E_
(2
Recibo do Sacado
Sacado Numero do Documento Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3160348 14/06/2023
RUA SAQ PEDRO 30 - 18460008 CENTRO ITARARE SP

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
L. OCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 05/2023 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 100
Principal: R$ 17,04

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

Data Documento Espécie Doc. Nosso Numero Valor do Documento
03/05/2023 iSSQN 3160346 R$ 17,04
Cedente j
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO
G0 ! 23
ettt a e a e e nene s s PPN
N .
! 817 I 81790000000-8 170421202020 30614000000-2 00003160346-7
Locai de Pagamento Vencimento
pagéavel na rede credenciada 14/06/2023
Cedente . Agéncia / Codigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Numero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/05/2023 3160346 ISSQN . 03/05/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 . . R$ 17,04
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-) Desconto

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

(-) Outras Dedugdes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 100

Principal: R$ 17,04 (+) Mora / Multa / Juros

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

{=) Valor Cobrado
) R$ 17,04

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

RUA SAO PEDRO 30 ' COMPETENCIA: 05/2023

18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista

Autenticagao

UG R ettt a s - A——

https://itarare.cidadeonline.inf.br/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWIfQRaXsLGThRIMKcEOWQ== 1/1



03/65/2023, 10:53 1S5-Online - Boleto -

A
- Vol
Recibo do Sacado
Sacado Numero do Documento Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAC MUNICIPAL: 11204 3160345 14/06/2023
RUA SAC PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

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

COMPETENCIA: 05/2023 - TOMADGR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21,402.332/0001-72

Referente as Nota(s) emitida(s): 101
Principal: R$ 283,65

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

Data Documento Espécie Doc. Nosso Nimero Valor do Documento
03/05/2023 ISSQN 3160345 R$ 283,65
Cedente .
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAC
i 8 17 l 81740000002-9 83652120202-5 30614000000-2 00003160345-9
Local de Pagamento Vencimento
pagéavel na rede credenciada 14/06/2023
Cedente i Agéncia / Cadigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Nuamero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/05/2023 3160345 ISSQN . 03/05/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
18 . . $ 283,85

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente}
Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402,332/6001-72

{-) Desconto

(-} Qutras Dedugdes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 101

Principal: R$ 283,65

{+} Mora / Multa / Juros

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltai, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés 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$ 283,65
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05

RUA SAQ PEDRO 30 i COMPETENCIA: 05/2023
18460008 CENTRO ITARARE SP

Sacador / Avalista

AN

Autenticagdo

g
TE¥ Recorte Aqui

https://itarare.cidadeonline.inf.br/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWIfQRaXsLE/3vaPwDTUQQ== 1/1
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Recebemos de MOREIRA HOSPITALAR EIRELL o produtos eou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénicn indicads an lado. - . i
P
19 NF-e
- @t T
W B4

N° 344.005.909

DATA DO RECEBRMENTO DENTFICACAO E 4SSINATURA DO RECEREDOR : Sés’é@ @@i

MOREIRA ﬁ@SPE'%’ALAR EIRELT ﬂwu?ﬁﬁ% Ei:aréa f | i | Z E % i
MNota Fiscal Eletrfnica g § i | gi i ; :
0 - ENTRADA -

i | v- T & TR
R CUSTODIO FARIA DEMORAES, 7-J2 | | _qaipa | 1 | [CpRacssy ] o crin
PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP- 3523 0405 8951 G500 0170 5560 1960 6059 0912 0697 747¢

47490001 T D N 600,965,989

Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de sutenticidade no portsl necional da NP e
4 8182 N
Folha 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PRIYTOCOLO DE AUTORIZALAD DE USH
Wenda de mercadoria adquirida ou recebida de tercsiros I35230386995427 18/04/2023 16:27:24
- RIS CPE

NSCRIGAO ESTADUAL
542020290110

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME $ RAZAO SOCIAL :

SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ITARARE 1L.055.250/001-05 18/04/2023
ENDERECC BARRC / DISTRITO CEP i

RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-002

MENICHPIO UF TELEFONE { FAY

ITARARE SP 1 (15)3532-3783 !

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZACG SOCIAL

v BAIRRO | DISTRITO CEP
RL *g SAC PEDRO 30 CENTRO 3
URIIPIC
ITARARE
FATURA

%DADOS DATFATURA E Nimero: 3909 - Valor Original: R3 483700 - Valor Desconto: R$ 0,00

PARCELAS
Nimnero 001 pﬁ(}\.}
Vencimento 16/05/2023 e\ n"
Valor RE 483700
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCILG DO ICMS VALOR DOGRIMS R ECALCULO D&.i ?{YMS VALOR TUTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 4.837 00

VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DERCONTO CHITRAS DESPESAS ATESSORIAS ¢ ALL 83441 VALUR TOTAL Ix

(.00 03,00 0,00 Q.00 0,00 4.837 .00

f RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

W FRETE POR OONTA ur
ALrA ERAN SPORTES EIRELI 0~ %{::I\z STENTE
ENDERECO U
Avenida José Faﬁmmto Moling, 2 spP
QUANTIDADE MARTA v A PESD BRUID £
iV U}' JOME 24,000 24,000
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVILOS
CEDKID . . SRS FUTU DI e VALOR VALOR VALOR ] :
PSRBT DESCRETAL DO PRODUT 7 SERVISH NOMSH LOSN/C] CFOP {LpED. gant BSOS s o T
2% PAPEL GRAU X108 VAPCOR - PACK GC - Val Aprox] 48193000 0102 | 5102 ) RL 2070063 @00 4,00 Q00 90 0,00 000
Tribusos: 137,86 (33,309
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 5¢ UNIDADES § BIO3] 38210000 9102 | 5162 X . LOGR0| 1.530.0000 G40 1.530.00 3,00 00 G50 000 19,00
- Val Aprox Tributos: 481,18 (31,45%; o
By TESTE DE LBIPEZA PAR ATRASSONICA, | 382200001 4102 | 33107 5 U 30,0000 220000 Ho0 116000 048 G400 300
TERMODESINFECTURAE WAL - Val dpros s,
Tributos: 345,95 {31,45%;
482 FAPEL (GRAU 13X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox{ 481930001 4302 | 3102 | RL S 20000 T03,5500 {060 207,60 4,00 4,00 H007 006 1 000
Tribtos: 68.93 {33,30%)
573 TESTE BOWEE DICK MEDCONTROL PRONTO  USOI382200007 0102 | 5102 | UN 36,0000 36,0000 3,00 SO0, 00 3,68 4,00 Q000,00 1000
PADRACG - NACIONAL - Val Aprox Tributos: 251,60 (3L,45%) -
915 MEDIVME TE - DET. 7 ENZIMAS SLT - Val Aprox Trbutos:| 340200397 0102 | 5102 | &L 1.0000 36,0000 {00 30000 4,00 500 GO0 8.00 10,00
99,78 (33,26%)
BADOS ADICIONALS
ARES RESERVADD A0 FIS00

PEDDRO: 2060 COND DE PGTO: 28 DOL

VALOR APRONBIADD DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LET 127431420312,

% ICMS SIMPLES NACHONAL=3.03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 146,56
PERMITE Q APROVEITAMENTO DO ICMS |

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SRMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados RE 667,49 Fed, RS 792,90 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 23.1.D

w.innovae. conmbr

DATA E HORA DA RPRESSAD: 18042023 16:27:29 C)OPYRIGI"? T @ INNOVAE 2013 - 2000 -



MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

R CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - 1D
PANORAMA - PIRATININGA - 3P - CEP:
17490001
Fone: (14)3202-8182

DAN
Docunenio A
Mota Fisesl Eletrdmica
- ENTRADA
- SADA

N 000.005.909
Série 001
Folha 2/2

FE

axihar da

il

;
|

H

|

H

|

|

|

ER3: 1
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puewme—

;o |
(1

CHAYVE DE ACESSD

3523 0405 8551 0500 0170 5500 1000 0059 0917 0597 7476

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov.br/portal ou no stte da Se

7 gutorizadora

&y

MATUREZA DA GPERAGAD

e de de mercadoria adquirida ou recebida de teroeiros

PROTOUOLG DE AUTORIZALAD DEUS

S0

135230386995427 18/04/2823 16:27:24

INSCRICAD ESTADUAL i D0 SUBSTINGTO TRIBUTARIO o ~
542020290110 G3/0001-70 {:ﬁ_ L33 Ig%
£ CIRd '\
e ST 3
DADCS DOS PRODUTOS / BERVICOS RHEY e
;:Rg?"j?* DESCRICAS DO PROBUTO S SERVICO neMsH lossscl ovor e oo, N a;v . :;;?? R
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 6,2% PRONTO USG -1 29159060 | 0102 | 5102 | UN LOGO0] 4860000 0,00 486,00 G 0.001 600 | 0,00

Val Apros Tribwtos: 75,09 {15.45%;)

ENO ¥
R

3 URSG?'&
9?\?2’54 4710

UNICIAL

oz
AROZ
de Harer®

DATAE HORA DA DIPRESSAC: 18042003 163720

COPYRIGHT € INNOV.

AF 2013 - 2020 - www newas.com by
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DANFE

Documento Auxiliar da-Nota
: Fiscal Eletrdnica

O—T\TRADA

I

(VAT

P,

o

J

ATIVA COMERCIAL H()QPITALAR LTD Al SATDA AVE DEACESSO
o RUA HUMAITA. 290 N“. 000.089.449 3523704042749 8800 0138 5500 1000 0894 4916 1977 9715
SANTA CRUZ DO JOSESAC ()L S= 14020680 LN U, D et i e " . TE
_RIBEIRAQ PRETO - SP b OHL/ e 1639939100 Scrlq_(}ﬂl Lom}ﬂ a QL autenticidade no pmtfal ’n;luonal da NF .t
Folha 171 ] wwavinfe:fazendaigovibi/portal ou no site da-Sefaz Autorizadora
{N!\'I‘URELA YAQPERACAQ % w; F'PRuTucm. O DE AUTORTZACAGODE USO }
: ; = el , ‘
VENDA : e 135230546717622 - 11/04/2023 18:10:40
rwscmg',&o ESTADUAL : TNSCRICAGESTADUAL DO SUBST-TRIBUT. CNPJ 7 CPF : }
582596876113 04.274.988/0001-38
SSTINATARIO / REMETENT : :
1\. ME RAZAO SOCTAL NP/ CPE DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MI?ER]C()RD[A DE lTARARE 50.055.250/0001-05 11704/2023
[L\m RECO : BATRRO / DISTRITO CEp DATA DA SATDATNTRADA J
RUA SAQ PEDRQO. 030 CENIRO 18460-000
L\u\ 1CIPIO UE FONE/ FAX. INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE: 5P 1535324359
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene! 11052023
Valor RS 1:401:00
CALCULO DO IMPOSTO S
[BASE CALCICMS JVALOR DOTCMS VALOR DO JCMSFCP. . BASE CALCICMS 8T o [VALOR ICMS ST VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS }
951.00 18412 . 0.60 0,00 0.00 0.00 1. 403 {)() .
[\/\IOR DOFRIZVE T¥ALORIDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL (71 VALOR (MPORTACAO TOTAL DA N1 i } %
0.00 0.00 6.00 0,00) 0.00 0,00 z ].401,00 :
TRANSPORTADOR /- VOLUMES TRA\'SPORT ADOS ; ]
NOME/RAZAO SOCIAL . ]PRETE‘ PORCONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICUTG (&3 CNPI/ CPF }
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente : 12.270. 743/0004-00
{FNDFRECU MUNICIPIO : UF .. {INSCRICAO ESTADUAL J
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP1IB KM 2.2-SP11(-330 SUMARE sp 671495090114
{OUA\T DADE ESPECIE ]M ARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG ]
16 Volumes 46.080 46.080
DADOS DOS PRODUTOS /. SERVICOS :
o i))'l’)ﬂ"]‘f) : BESCRICACDO PRODUTO/SERVICO NCRMSH L CSTTCFOP | Ul 0UaNT \«/\'J\‘Hl\ YOLOR. | BasE s ‘l}{;,;f‘ M&,]( » :,\fﬁ”f» Heren B ENEISL
27837 AGUAP/INETOML (X C, 200 AP‘/EQUIPLFX O 30049099 520151021 AP 3.000 6.36001 - 1.080.0 630.00 75.60 12.00
E FEaet

: A i : :
| Cote: n<;221<)«7 Q12300 Fab: 26/10/22 Val: 30/00/24

COMR
el n®43
ra M

pa,

SURSO MUNICIPAL
17/01/2023
ONVENIO N° 00472023

' Htararé

DADOS ADICIONAIS -

INFORMAGOES COMPLEMENT 4
InfContribuinte:

pedido 2915

Vendedor T66=ATIVAREGIAQ 19~
BANCOBRASIL = AG 3370-7.C/C2
BANCO'BRADESCO -AG: 2401
PIXONPL04.274:988/000] =38
"CONFIRAA MERCADORIANOATO DORE ECEBIMENTO"

Inf fiscos

Valor Apeox Tributos Federal -REIR8A] Bstadial RS 168,12 Mumnicipalz RS0,00 Fonte: IBPT :
(AYRED:BASE DE-CALCULRO ICMS - CONP DECRETO 58:895 DE21.03.2013

DREId MoviT977971

RVADO A

finpresse aoe £ 1042023 as S8A042

Poorar 2
| (£=] C &

WL geWeh com.

8wraré



NOTA

0-
1.

v f
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 032 Modulo 06 ¢ 07 - Jardirn Rosicler
CEP: E8072-000 Lond rina-PR
Fore: (43) 33733400

Documento Auxiliar da

N2 000.367.815
SERIE: 1

DANFE

FISCAL ELETRONICA

|

I

|

ENTRADA
SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3678 1518 7520 0026

£
%

FOLHA: 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230098824321 18/04/2023 13:22:37

| INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

601.28757-95 [

INSCRIGAO ESTADUAL

CNFPJ

00.339.246/0001

-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .

i CNPJICPE/IdEstrangeiro

150.055.250/0001-05

DATA DE EMISSAD

18/04/2023

ENDEREGO

RUA SAQO PEDROQ, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS

BAIRRODISTRITO

CENTRO

CEP

| 18460-000

DATA D& SAIDA/ENTRADA

FONEFAX

(15)3

MUNICIPIO

ITARARE

532-3783

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

001 16/05/23 R$ 5.846,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS

5.846,60 554,63

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

1.763,24

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.846,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DG iIP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

5.846,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF) |

| copiGo ANTT

PLACA DO VEICULO | UF

CNPJICPF

44.914.992/0038-20

ENDEREGO

RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219

MUNICIPIO

SAQ JOSE DOS PINHAIS

PR | 906.

INSCRICAO ESTADUAL

17064-77

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA

9

NUMERAGAO

1" PESO BRUTO

125,000

{ PESO LIQUIDOC

125,000 ;

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

PRODUTO NCM/SH

DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO

CFOP UNID,

QUANT.

8C
ICMS

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

VLR APROX.
TRIBUTOS

VALOR
ICMS

ALIQ,
ICMS

18716 300420

CEFALOTINA SODICA (CEFARISTON) 1GR (S) CX/C/100
F/A BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163701100036
PMC=1.025,64

Lote=230204€0 Qtd 4 Fab=03/02/2023 Val=03/02/2025

ENOXAPARINA SOD!CA (HEPARINOX) 40MG SC/V
SERINGAS NR 32(S).- CX/C/10 UUN CRISTALIA
cProdANVISA=1029805080371 PMC=0,00
Lote=A1F1309C Qtd 3 Fab=29/07/2022 Vai=30/06/2024
ESCETAMINA CLOR. (KETAMIN) 50MG/ML 10ML -LISTA
1 (8)- CX/C/25 £/A CRISTALIA
cProdANVISA=1029802130104 PMC=0,00
Lote=22050122 Qtd=1 Fab=01/05/2022 Val=01/05/2024

GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82
FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
Lote=8083 23 Qtd= 20 Fab=19/01/2023 Val=18/01/2025
METRONIDAZOL 5MG/I\/IL 100ML (BOLSA) (G).. UN
HALEX ISTAR cProdANVISA=1031101190064 PMC=0,00
Lote=0000170138 Qtd=120 Fab=11/11/2022
Val=11/11/2024

51 6108

MORFINA SULF. (DIMORF) 1OMG/MLPITRIC-TISTA A1
CX/C/50 AMP CRISTALIA cProdANVISA= 102%0’%7
PMC=0,00

R

Lote=23010541 Qid=2 Fab=02/01/2023 Val=0201/2085) £ M AN

EXL

340,00/1.360,00/1.360,00

P

115,00, 230,00, 230,00

54,40 436,42

185,99

CALCULO DO ISSGN

[INSCRIGAD MUNICIFAL

|

ig Tl""‘ﬁ *&\ pROE&E%ZS{)D
Df"%. 3 p1As DO

5 SERVIGOS

{ VALOR DO ISSON

i
|

[ VALOR TOTAL Yos H
i

DADOS ADICIONAIS BB AR

T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

75

XA IR

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL daéUF destmo "R$§,Q7
INSCRICAQO AUXILIAR NO ESTADO DE SP D

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 765843 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: TATIANEBARBOSA Conf: TATIANEBARBOSA

PEDIDO N 2948

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC il DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 1.763,24 (30,16%) Fonte:[BPT

Produtos(17374, 187186, 22026, 22522, 25688, 26037, 270886) -

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 497,76. Valor FCP para o destino:
ICMS_UE remetente: B$.0,00

"NUmero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

constitucional
R$ 0,00. Valor

ITARARE/SP

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo:18/04/2023,Valor
Total: R$5.846,60, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®© 000.367.815

NF-e

SERIE: 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
, 10" SQTRADA (U " GHAVE DE ACESS0
2 B o 1 : ! - SAIDA : 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3678 1518 7529 0026
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.367.815
Av Tiradentes, 7100, GLP O3 Modulo 06 e 07 - Jardim Resicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 84072000 Londrina-PR SERIE . 1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal
Fore: [43) 337 3-3400 EOLHA: 2/2 £ 0 y-; ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ - ‘:“ V:5 @ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230098824321 18/04/2023 13:22:37
/NSCR/C@O ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%S'?O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CcroP UNID, QUANT, UIYIKI\T]:/&R(O \T/g%'(l)\,\j ‘ggs \/ngn%ﬁ %I\‘/?S v#;gs?gg
_________ Cod Barras (cEan): 7896676402087 . ... & bbb L L
22026 |SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) COD-1510023 | 30049099, 500 {6108 | UN 150 8,1011.215,00{1.215,00|145,80| 12 319,91
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070185
PMC=0,00
Lote=74SB0689 Qtd=150 Fab=10/02/2023 Val=10/01/2025
Cod Barras (cEan): 7897947706545
APAL
UR WIUNIC!
PAGO COM RECEE 12023
Lein® 4334 23
ONVENIO 001120
G de Rara




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

e _ Nimero do RPS  |NUmero da nota
*m i PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA 103}
! R
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . Data da emisséo da nota
N . 7y 0 2/05/2023 15:21-4¢
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe - A 12/05/2023 15.21.49
Data do fato gerador
12/05/2023 15:21:49
Codigo de verificacgo
KYNUJGLOB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME ’ Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscrigdo municipal: 31155 Telefone:
Endereco: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF: PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricgo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SAC PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: itararé UF: SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA 108hrs x R$ 135, 07 = R$ 14.587, 56 135,0700 108,0000 14 587, gcggﬁg 14.587,56x3,50= 510,56
Ref. ABRIL -2023 GO RECU@%G%
IRPJ (1.5%) : 218, 81 04334 1710112023
PIS (0.65%) : RS 94, 82 Lein O N° 00112023
COFINS (3.0%): R$ 437,63 CGNVENE de Herars
CSLL(1.0%) : RS 145, 88 sura Municipal de |
Valor Liquido : R$ 13.690, 42
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vator (R$)
1 A vista 13.179,86
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 94,82 R$ 437,63 R$ 0,00 R$ 218,81 R$ 145,88 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 14.587,56 Valor liquido = R$ 13.179,86
Cdédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.587,56 510,56

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Retencéo
Local da prestacdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
Situacao desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.962,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 498 89 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Nomero da Nota

Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 3 i o 20000478 1210512023
% “P} @,.: Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS . - 12/05/2023 09:53:01

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Codigo de Verificagdo
OZKQGC-000478/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.

Enderego:RUA SAO PEDROQ 740, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Telefone: () Celular: ()

Municipio:iITARARE UF. 8P

CNPJ/CPF: 05.147.064/0001-33 Inscrig@o Municipal: 6963 Inscricao Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricio Municipal: 11204 Insc.Estaduat:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao Municipa nsc.tstadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantao Pediatria 60 Hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104 .20 Ref. ABRIL -2023
IRPJ (1.5%) : 121,56

PIS (0.65%):52.67

COFINS (3.0%): 243.12

CSLL (1.0%):81,04

Valor Liquido : 7.605,81

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.104,20

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Adieniicidade

Base de Calcuto (R$). AliGuota (%) 1SS tribwtade ao Prestador (RS
0,00] 3,50 0,00

IR (RS} ' Jw.s,s,ms; T COFNG (RS o TTITEUULTRS P15, (R$)

121.,5 | 0,001 243 .12 81,04 52,67

i

OUTRAS INFORMAQOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO" e .
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador [11:- 4 ore

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000478 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

'
[

Numero da Nota  -Data do Servigo
00001616 * 11/05/2023

Data e Hora de Emissao
11/05/2023 16:08:54

Codigo de Verificago
TOSLDA-001616/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-98 Inscrigo Municipal: 4714

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

E-mail: SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR
Telefone: (0}

Municipio: ITARARE

Ceilular: ()

Inscrigao Estadual:

UF:. SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricao Municipal: 11204
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 nscrigeo Munictpa

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008

Insc.Estadual:

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

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Muricipio: i TARARE UF. SP
DESCRIGAQ DO SERVICO
Plantio ORTOPEDIA 264hrs x R$ 53,567 = R$ 14.139,84 Refl. ABRIL - 2023
104 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 2.038,86 ABRIL - 2023
17 procedimentos referentes a AlHs Oriopedia = R$ 312,97 ABRIL - 2023
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 16.491.67
IRPJ (1.5%) 247,37
PIS (0.65%) 107,19
COFINS (3.0%) 494,75
CSLL (1.0%) 164 91
Valor Liquido : R$15.477 45
G0 COM R%‘w%?é% 2
PR e 3% L o0112023
Let weNo N W warare
co j de
preteture M
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.491,67
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicOmios, casas de salde, pronlos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ac Prestador (R$):
16.491,67 3,50 577.21
LR (R$): NS SRS TTTICERINS ('S AT NG !
247,37 0,00 494,75 164,91i 107,19
OUTRAS INFORMAGOES .ﬂﬂim
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp com/autenticidade .aspx Py ,i‘"--.c._:,u
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL” f ,_’f_:} ﬁ“

R

Aulenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001616 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




Numero da Nota

00001617/

PREFEITURA DE ITARARE

“ Data do Servico

11/05/2023

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

£8
" gmant

Data e Hora de Ermissao

11/05/2023 16:12:39

Codigo de Verificagéio
HIDOJY-001617/2023

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF:58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 .
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073

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

Municipio: I TARARE

Celular: ()
UF: 8P

Inscricdo Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estaduat;

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

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

5

Autenticidade

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

MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - ABRIL 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 R$ 572,10

oM RECURT 0073
Y AT o023
felure
Pre
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 600,00

Cddigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caloulo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

600,00 3,50 21,00
LR (RY): 1.NSS (RS) COFINS (R$): C3.LLT(RS) P.iS. (R$):
0,00 0,00 18,00 6,0 3,90

OUTRAS INFORMACOES E':‘fﬂ'rf‘f]iiE]
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx :_,;_r.. poared
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * VARITAVEL" 3 4

1d
5
|

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senvigos constantes na Nola Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001617 -Série ELETRONICA
Condiges de Pagamenio:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota . Data do Servigo
00000249 * 12/05/2023

Data ¢ Hora de Emissao

PREFEITURA DE ITARARE .

A
e
e

SECRETARIA DE FINANCAS 12/05/2023 09:12:15
Codigo de Venficagho

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ZVOZOF-000249/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

- - Inscrigao Estadual:
CNPJ/CPF:. 22.912.625/0001-62 Inscrigéo Municipal: 12734 380.067.252.117
Nome/Razdo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI -

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) Celular () (15) 99732-1823

Municipio: I TARARE UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrig&o Municipal: 11204 insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIROZ2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:. 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO
TESTE ORELINHA SUS 47 X 46,88- R$ 2.203,36 - ABRIL de 2023

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 2.203,36

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

Base de Célculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (RS):

LR (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL. (R$) P18, (RS):
0,00 G,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare. geaspp comiautenticidade. aspx —rt-v.‘lm

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagédo " SIMPLES NACIONAL™ o :'1;{‘, ey

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. b asafy "{

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. L r‘i{}r'-,

b N

Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador [ﬁ:' Rkl
Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N 00000249 - Sérice ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Numero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE - 00000274 ~ 11/05/2023

Data ¢ Hora de Envssdo

SECRETARIA DE FINANGCAS - 5y ‘fg B 15/05/2023 10:21:11
- T} Lodigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe LERPXD-000274/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF:31.446.646/0001-20 Inscricdo Municipal: 14245 tnscricdo Estadual

Nome/Razéo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA

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

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR

Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 )
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR V Telefone: {(15)3532-3783
Municipio: [ TARARE UF: 8P

DESCRIGAQC DO SERVICO

Plantdo pronto socorro abril 2023
144 horas X R$ 135,07 =R$19.450,08
Liquido a receber R$ 18.253,90

LNICIPAL
COM 412023
?p\c,o@ " 412023

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 19.450,08

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

Base de Calculo (R8): Aliguota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$}: T
0,00 3,50 0,00

LR (RS): LN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.8.L.L (R§): P.AS. (R$):
291,75 0,00 583,50 194,50 126,43

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™ l ﬁ;?'f"l:q'
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site gL T

Iy

2

i
https://infseilarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx = ﬂ?ﬁ'}
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo" [Pk ﬁ:‘-
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador E‘&__,J_,

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000274 - Série ELETRONICA
Condigctes de Pagamenio:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero ¢a Nota .-Data do Servigo

00001261 12/05/2023

£Y

Gata e Hora de Emisséo

12/05/2023 09:28:33

£
U e
P
3

SECRETARIA DE FINANGCAS

Codigo de Verificagao
CSHMVP-001261/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:09.025.516/0001-65
Nome/Razéo Social: CLINICA ME

Telefone: (15) 3532-4406
Municipio: I TARARE

Inscrigao Municipal: 9353 Inscrico Estadual:

DICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Celular:{) 99711-9073
UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERIC
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO -

Muricipio: ITARARE

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscrico Municipal: 11204 Insc.Estadual:

ORDIA DE ITARARE -

CEP: 18460009 .

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAC DO SERVIGO

40 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos
50 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlirgicos

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00ABRIL

Valor Liquido R$: 11.975.30

Plantao Cirurgia 84 Hrs x R$ 45,72 = R$ 3.840,48,68 Ref. ABRIL - 2023

Dr. Berardo = R$ 1.470,60 ABRIL - 2023
Dr. Ana Claudia = RS 1.048,96 - ABRIL - 2023

Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 ABRIL - 2023

-2023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.760,04

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

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

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

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

191,40 0,00 382,80 127,60 82,94

OQUTRAS INFORMA(;C_)ES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " fixo"
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIXO"

Autenticidade

Recebi(emos)de: CLINICA MEDICA CARVALH

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

O DE SOUZALTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001261 -Serie ELETRONICA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE _

SECRETARIA DE FINANCAS -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

[ i3
Y e
7

Nimero da Nota *Data do Servico
00000584 12/05/2023

Data e Hora de Emisséo

12/05/2023 14:04:55

Cadigo de Verificagdo
VQKWS1-000584/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520

Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Endereco: RUADOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

Ur: sk

TOMADOR DE SERVICCS

Inscricdo Municipal 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 a0 Hunicipa

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

Insc.Estadual:

Telefone: 15
UF: 8P

DESCRIGAQ DO SERVICO

Plantao ORTOPEDIA 276hrs x R$ 53,56 = R$14.782,56 Ref. ABRIL - 2023

134 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 2038,86 ABRIL - 2023
41 procedimentos referentes a Auxilio Cirurgias Ortopedia = R$ 1.500,00 ABRIL - 2023
TOTAL NOTAFISCAL-R$ 18.113,89

IRPJ (1.5%): R$ 271,71

PIS (0.65%): R$ 117.74

COFINS (3.0%): R$ 543,42

CSLL (1.0%): R$ 181,14

Valor Liguido - R$ 16.999,98

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.113,89

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
18.113,88 3,50 633,99
LR. {(R$}: LN.S.8. (RS} COFINS (R$): C.8.L.L. (RS) P.LS. (RS):
271,71 0,00 543,42 181,14 117,74
OUTRAS INFORMAGOES y .
IS E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps:/infsettarare.gcaspp.com/autenticidade aspx P .‘-'::;5:"'
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL" ;._}ty‘,.iil-;.}
Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador mﬁ; L
.‘P'.-Ehi:
Aulenticidade

Recebi (emos)de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os senvigos constantes na Nola Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000584 - Sére ELETRONICA
Condices de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Namero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE ~ = 00000289 12/05/2023
. :?é ; Data e Hofa de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS <. 3 12/05/2023 10:11:52

Codigo de Verificagéo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe HQGSEK-000289/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:. 31.762.036/0001-36 Inscrigao Municipal: 14385 Inscricao Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL! ’

Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

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

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 B
Nome/Raz30 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE™

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

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

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRIGAO DO SERVICO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 -ABRIL DE 2023
IRPJ (1.5%) : 210,00

PIS (0.65%): 91,00

COFINS (3.0%):420,00

CSLL (1.0%) : 140,00

Valor Liguido : 13.139.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

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

Base de Calculo (RS): Aliguota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (R$}): LN.S.8. (R8): COFINS (R$): C.S.LL.(R$):

0,00 420,00 140,00

P.LS. (R$):

210,00 81,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contiibuinte enquadrado sob o regime de ributagédo “fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site A a i

{| httpst/infseifgrare.gcaspp.com/autenticidade.aspx ﬂf.ﬁ‘l.;

Contribuint&gnquadrado sob o regime de tributagad FIXO" ?ﬁ:‘?‘fﬁ: L LY

Local da Prestagdo <ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E;.:-ﬁ:‘
Autenticidade

Recebi(emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000289 - Séric ELETRONICA
CondigBes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOT! -

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

-J

#E
ot
e

www esnfs.com.br

Numero da Nota:
035

Data e Hora da Emiss3o:

16/05/2023 11:08:10

Operador Emissor:
FELIPER. S. S

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  45349063000196 LE. TM
Nome/Razéo:  FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84990000
Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail:

6346

Telefone

escritoriocontabiltorno@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 LE:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio:  Itararé

I.M.. 7646631

UF: sp e-Mail:

Cod.
.03

Discriminagdo Val.Servigo

4 pPlantdo Pronto Socorro 48hrs x RS 135,07 = RS §.483,36 Ref. ABRIL 6.483,36
-2023

IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%)

valor Liqguide

Total Servigos (R$)]6.483,36

Retengdes (R$)| COFINS 1SS (0.00) PIS IRRY

0.00 0.00 Q.00 0.00

INSS

0.00

Total Liquido (R$)|6.483,36

OUTRAS INFORMAGCOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

WWW.DIOCON.pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - D010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade:

s

e

D7D93D6F.E73342E84 . AFB1DB31.84C50CEE (verificada em 16/05/2023 3s 11:08:10)

AR

Eguiplano

- NFS8-& 500.2005¢

[N

"




Numero da Nota:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI - 037:“'
Secretaria Municipal da Fazenda - i

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emisséao:
12/05/2023 13;20:09

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FNLBS

FARSY
PN
G0

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ:  46774273000194 LE. I.M.; 756466 Telefone: 4399122992
Nome/Razdo: F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA ..

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 LE: I.M.: 7646631
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO, S/N - CENTRO - 18460000

Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagéao Val.Servigo
4.03 Plantdc Preonto Socorre 36hrs x R$ 135,07 = RS £.862,52 Ref. ABRIL 4.862,52
-2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)

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

Total Servicos (R$)]4.862,52

Retencdes (R$)| COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
40,007 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|4.862,52

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

WWwW.procon. pr.gov.br. 0800-041-1512 7 41 3223-1512, Rua Emiliane Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade: F79186FC.040EFI7E.DYF4788D.459AF368 (verilicada em 12/05/2023 as 13 Byuipiano - NES-e S00.2006u

TR R

11




PREFEITURA DE ITARARE -

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

.
SECRETARIA DE FINANGAS - o

Nimero da Nota - Data do Servigo
00000110 * 11/05/2023

fata e Hora de Emisséo
11/05/2023 15:53:52

Codigo de Verificagao
VAGPMN-000110/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:34,178.288/0001-55 Inscricdo Municipal: 16722
Nome/Raz&o Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢co: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279

Municipic: I TARARE

Celular:(15) 98155-7234

Inscricgo Estadual:

UF sP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigiio Municipal: 14204
CNPJ/CPF; 50.055.250/0001-05 necnigeo Municipa

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

Insc.Estadual:

Telefone:

Municipio: I TARARE UF:SP
BDESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo Clinica Médica 144hrs x R$ 135,07 = R$ 19.450,08 ref. ao més de Abril.
CW REG RSQ 4 73
Leit 433 o 0011207
NENIO N 0o pars
cOot icipal 98 '
gy MO
prefeltt
VALOR TOTAL DA NOTA ='R$ 19.450,08
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatosios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%}) ISS (R$):
2,00 -
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL (RS): P1.S. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps//infseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tnbutagéo " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi(emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICQOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000110 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




. Numero da Nota . Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 2000011 11/05/2023
33 5 @ Data & Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS el 11/05/2023 15:55:44
~ Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe WMXFAZ-000111/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscrigo Municipal: 16722 inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279 Celular:{15) 98155-7234
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
nscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ¢ P rec Estadu
Nome/Razzo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
Enderego: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF:. 8P
DESCRICAQ DO SERVIGO
DIRECAQ TECNICA - R$ 5.000,00 - ABRIL DE 2023
RGO MUNCPR-
RE-_{}‘\} Qﬁ‘iﬁ
GO COM o ATIRVZR,
PN .0 3% %g‘i@%
AN U vt
- 3%
v riope
e
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$) Aliquota Simples Nacional %} ISS (R$):
- 2,0
IR (RS): TINS SRSy, COFINS (RS} CS.LL(RS) P LS (R$)
0,00§ 9,00 ¢,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.comfaulenticidade.aspx ri[ﬂ
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL™ }h F
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. j
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. il
Local da Prestagao = I TARARE / SP - 18S Devido ao prestador .t -;
Autenticidade
Recebi(emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal EletrOnica de Servigos N° 60000111 -Serie ELETRONICA
Condigbes 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 |.E:
 FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICC

Data e horario da impresséo | Data do Servigo Situagéo da nota Numero de conirole

11/05/2023 - 21:57:03 11/05/2023 Emitida 2023/12368

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro ’
CEP/Cidade/UF.  18460-009 - ITARARE - 8P
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscrigdo Estadual:

eI
o

_ Tomador deServico

Local da prestagdo do servigo: ITARARE-SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

cod.servigo  quantidade descricdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo. aliquota
04.21 255 Plant&o Pronto Socorro 255hrs x RS 135,07 = R$ 34 442 85 Ref. ABRIL -2023 135,07 34.442 85 ‘ 0,60 2%
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)

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

OPTANTE

Prefeitura Municipal de Araputanga

I :ACIONAL:‘~
Estado de MATO GROSSO L
ValorBruto-da'Nota; 34.442.85
Base de Calculo'do ISS: 34.442,85
RUA ANTENOR MAMEDES. N° 911 - CENTRO :
C.E.P 78260-000. ARAPUTANGA(MT) L Valordo.iSS: 688,86
CNPJ 15.023.914/0001-45 - www.araputanga.mt gov br

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2006, Lei Complementar|| = - ISSretidonafonte:| oo
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011. o e
NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituragédo digital no||
banco de dados do municipio.

Quaiquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota S .

fiscal invalida. : : CSLLz|  wwwmwwwmnroncinin
NAO TEM VALOR COMO RECIBO. ﬁ L

FRH AR RIS AH RISk

L ET——

COFINS: FRRAKK AR AR HEHRR

Prévidéncia Social: HARRH AR A A KK KKK

i

Local da incidéncia do 1SS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador n Valor Liquido na Nota: | 34.442,85

) ! INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. . i )
04,21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES

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

' Para a certificacéio de a

i

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS



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

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES &0

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS Data da emissao da nota
12/05/2023 09:08:15

Nota Fiscal Eletronica de Prestacéo de Servicos

Data do fato gerador
12/05/2023 09:08:15

Y
e & e Codigo de verificac&o
LAABD76AM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricgo estadual:
CPF/ICNPJ:46.493.689/0001-34 Inscricdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: 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:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscricao estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF: 8P
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 198hrs x R$ 135, 07 = R$ 26.743, 86 Ref. 26.743,8600 1,0000 26.743,8600 26.743,86x2,00= 534,88
ABRIL -2023
IRPJ (1.5%): 401, 16
PIS (0.65%): 173, 84
COFINS (3.0%): 802, 32
CSLL (1.0%): 267, 44
Valor Liquido: 25.099, 10
Forma de Pagamento  prafetiui® B
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 25.099,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengdes
R$ 173,84 R$ 802,32 R$0.00 R$ 401,16+ R$ 267 .44 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 26.743,86 Valor liquido = R$ 25.099,10
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 26.743,86 534,88

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio -
Situacao tributaria do ISSQN: Normal [=]B
Local da prestagéo do servigo: itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. e Eo
Situacao desta NFS-e: Normal El s

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.597,05 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 564,30 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Prefeitura de Ananas

Secretaria Municipal de Financgas.

A

et
CAD

fazananas@gmail com

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300, FONE: (63) 3442-1232
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
PRESTADOR DE SERVICOS

15:03:40

ENDE RUA NC CSALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIFIO: ANANAS - TO
CLASSIFICACAG: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME/RAZAD SOCIAL:
CPFICNPJ:
ENDERECO:

BAIRRO:

MUNICIPIO:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Gitde ftem Discriminagéo Valor Unitéric  Desconto  Dedugde  Alig. 188 Valor Total
1.0000 4.03 ; RE97:

15,04 =S 0,00 REC.00 3.00% RS 25175 RS 9.725.04

R$9.725,04

R$9.725,04

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

N
[

CFB8-7D49

RS

NS RS
Gl RS 0,00
iNSS RS 0.00
R RS 0,00

0.00

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: ITAR gp
IMPOSTO DEVIDO EM: ANARAS

4.03 - Hospitals, clinicas a

OG5, Sanaonos, me

DESCRICAQ DOS CNAES

izagEo de procedimentos cirurgpcos

INFORMACOES ADICIONAIS ope Y

8630601 - Atividade médica ambulaterial com recursos para re

NOTAS FISCAIS REF

INFORMAGOES IMPORTANTES

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



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

et

o

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

- NOTA PORTOVELHENSE - Mmoo da Nota
Data/Hora da Emisséo Competéncia £00000000060015/A
12/05/2023 07:42 0572023 L e
Municipio de Prestagdo do Servigo Regime de Tributagdo Exigibiiidade do ISSQN Cod!go de Verlflcagao
Porto Velho/RO SIMPLES NACIONAL Exigivel X4JWMA4HS57
PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome/Raz&o Social CNPJ

EBENEZER SERVICOS MEDICOS LTDA - 49.478.433/0001-46

Enderego Ntmero: Complemento

RUA ESTHER SALES 1284

Bairro Cidade UF CepP

AGENOR DE CARVALHO PORTO VELHO RO 76820-234
Inscrigio Municipal Email
14277151 JARBES_CONTABIL@HOTMAIL.COM

- TOMADOR DE SERVICOS/DESTINARIO

Nome/Razéo Social CNPJ/CPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50055250000105

Endereco Namero Complemento

R SAO PEDRO 30

Bairro Cidade Ur CeP

CENTRO ITARARE SP 18.460-00

inscrigdo Municipal Email Pais
itarare@vazefonseca.com.br BRASIL

CODIGO DO SERVICO

004.003 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socofros, ar 0@ @}S}g%@

an b o
Lok o ‘M:.w ﬁ%‘“’

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
L1

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A ABRIL DE 2023: @:} N %@m@
- Plantao Pronto Socorro 134 Hrs x R$ 135,07 = R$ 18.099,38, Ref. ABRIL -2023; Hard

OBS: DECLARAMOS PARA FINS DE NAQ INCIDENCIA DE RETENGCAQ 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 ARRECADACAQO 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 SERVIGO “| R$ 18.099,38
Valor Dedugdes (RS) Base de Caleulo (R$) Aliguota (%) Valor do ISSQN (R$) ISSQN Retdo (R$) Crédito (1R$)
0,00 18.099,38 2,01 363,80 0,00 0,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) iR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informagbes 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 n&o geram créditos para desconto do IPTU, conforme inciso Il do Paragrafo Unico do Art. 2 da Lei
Complementar n° 456/2012.
0O ISSQN incidente sobre o servigo discriminado nesta NFS-e € devido no Municipio de Porto Velho/RO.

Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ Avenida 7 de Setembro, 744 - Centro. CEP 76801-096 - Porto Veiho, RO 12/05/2023 07:42:07 111




LData de Recebimento: / /

, - Namero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE fopepy 00000012 1110512023
o &} ?2;9) Data e Hora de Ermissao
SECRETARIA DE FINANCAS i 11/05/2023 19:14:24
- Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe XBCNYN-000012/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal: 17344 Inscrigao Estadual: -
Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LT DA
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: Celular:
Municipio:ITARARE Ur gp
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 ecrigso Municipa rectstadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANC EIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Referente aos servigos médicos prestados pela Dr* Wrrisilya Nathalya Ferreira Barros.
Plantéo Pronto Socorro 51hrs x R$ 135,07 = R$ 6.888,57 Ref. ABRIL -2023
DADOS BANCARIOS:
CPFI/CNPJ: 45808060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948
Conta: 70162 - 9
Agéncia: 42
SO MUNEY
COM G“F:mmm%ﬁ%
: %
PO -0 paak o a2
L ENO N ) gp tarer®
1% ‘ %u{%@a
prefei®
VALOR TOTAL DANOTA = RS 6 888,57
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde. prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calcuio (R$): Aliuota Simples Nacional{%) 1SS (R$)
- 2,01
LR (R$): NS5 (RS} COFINS (R$): C.SLL (RE)y PS5, (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hups://nfseiIarare.gcaspp.com,’auiem\cidade.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.
Localda Prestagao = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade o
Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS M EDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000012 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamenito:
Assinatura:

Pagina: 1 de 1




, - Namero da Noiay;"i Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE popep | 00000085 1210512029
,: i 3 égx Data & Hora de Emisséc
SECRETARIA DE FINANCAS . N 14/05/2023 22:48:57
~ Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe BFSPII-000085/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJU/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscric&o Municipal 15993 Inscricao Estadual:
Nome/Razdc Social: NA SERVICOS MEDICOS )
Endereco:RUA CORONEL FRUTUQSO 675, - CENTRQ - CEP: 18460065
E-mall: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular:(48) 9193-1104
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscricdo Municipal: 11204 nsc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nserigac Municipal: 112 Insc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio ITARARE UF: SP
DESCRIGAC DO SERVIGO
Plantéo Pronto Socorro 6hrs x R$ 135,07 = R$ 810,42 Ref. ABRIL -2023
MRECSRS a3
PROY o 4338 o oAl &
L VB0 WV e tET
Q‘Q. T&W@@?@‘
?fﬁmé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 810,42‘
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde. prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): IS8 (R$)
5,00
IR (R$): INS.8 (RS COFING (RS} CSLLIRS; TPLS R
0,00 0,00 0,00 o,ool 0,001

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps /infseiltarare. geaspp.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 IPI.

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

Autentivdade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000085 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamerito:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota Data do Servigo
00000032 15/05/2023
Data e Hora de Emissdo
15/05/2023 10:02:11
Codigo de Verificagao
IFMEGN-000032/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 Inscrico Municipal: 17227
Nome/Razdo Socia: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Celular:

Inscrigéo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Insericao Municipal: 11204
CNPJ/CPF; 50.055.250/0001-05 nsengao Municipal: 1120

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

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pronto Socorro 212hrs x R$ 135,07 = R$ 28.634,84 Rel, AERIL -2023
IRPJ (1.5%): R$ 429,52

PIS (0.65%): R$ 186,13

COFINS (3.0%): R$ 859,05

CSLL (1.0%): R$ 286,35

Valor Liquido: 26.873.80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.634,84

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborai6rios, sanatorios, manicomios. casas de satde. prontos-socorros, ambulatonios e congéneres.

Contibuinte enquadrado sob o regime de tributagac * VARIAVEL"
Local da Prestacgo = ITARARE / $P- ISS Devido ao prestador

Base de Calculo (R$) Aliguota (%) 18S trutads Ao Presiador (1) o
28.634.84 3,50 1002,22
LR, (R$): INS.S. (R$) COFINS (R$): CS.LL. (RS PLS. (RS:
429.52 0,00 859,05 286,35 186,13
OUTRAS INFORMAGOES -n' .,,E
¥
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare gcaspp.comfautenticidade.aspx o ﬂ?'m,_

Recebi(emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000032 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



, Numero da Nota Data do Survwgri:*»
PREFEITURA DE ITARARE - - 00001302 __ 1110512023
£ g O Data e Hora de Emissiao
SECRETARIA DE FINANGCAS L "y 3 11/05/2023 15:33:56
Py & Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe UHRXCA-001302/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal: 9350 Inscricéo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP )
Endere¢o:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, - CENTRO - CEP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765 Celular:() 99155-0794
Municipio:I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrig@o Municipal: 11204 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:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO DE ANESTESIA - 60.000,00 - ABRIL DE 2023
IRPJ (1,5%): 900,00
P18 (0,65%):390,00
COFINS (3,0%) : 1.800,00
CSLL (1,0%): 600,00
VALOR LIQUIDO : 56.310,00
CURS! %
o &%ﬁ%@
e R Y L
1.8 o ms\(}% %%
’@‘\& : g\;&
ORI e
¢ W
e
VALGR TOTAL DANOTA = R$ 60.000,00 v
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (RS): I.N.5.S. (R$}: COFINS (RS} C.S.L.L.(RS) P.LS.(RS)
900,00 0,00 1800,00 600,00 390,00
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™ Eg Fr{l"E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Tt:_-;f;n:;_:.*
https:l/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx 'l"-d':h.: ._,,;
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO" e _,55;. 5
Local da Prestagdao =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador ;,"-,Pﬁf
L Aulenticidade
Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001302 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: li / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS

Nota Fiscal Eletronica de Prestacao de Servigos

R
€.J

Numero do RPS  Numero da nota

65

Data da emissdo da nota
16/05/2023 09:34:10

Data do fato gerador
16/05/2023 09:34:10

Codigo de verificagéo
UFPM27ZHB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA *
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscricdo municipal: 10204036
Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes UF:SC

E-mail: notas@runy.me Site:

Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614

Inscrigéo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:

TOMADQR/DE SERVICOS

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

Municipio: ltararé UF:SP

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

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd
Plantdo Clinica Médica 132hrs x R$ 135, 07 = R$ 17.829, 24
Ref. ABRIL/2023

IRPJ (1.5%): 267, 44

PIS (0.65%): 115, 89

COFINS (3.0%): 534, 88

CSLL (1.0%): 178,29

Valor Liquido: 16.732, 74

17.829,2400 1,0000

Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS
17.829,2400 ﬁk}%&@@?@QQ,MXZUO = 35658
3@"%@%‘2’%’
ﬁ?gﬁ b
) ge 1B

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.732,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 115,89 R$ 534,88 R$ 0,00 R$ 267 44 R$ 178,29 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.829,24 Valor liquido = R$ 16.732,74
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.829,24 356,58

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servico: ltararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.398,03 (13,45%)

» estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 376
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

20 (2,11%) , com base na

[

Verificar autenticidade




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

Namero da Nota 7/ Data do Servigo
0000001 3 11/05/2023

Data e Hora de Emissao
11/05/2023 19:20:24

Codigo de Verificagéo

SVLHXZ-000013/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF. 45.908.060/0001-45 Inscricdo Municipal: 17344
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ’

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

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

Celular:

Inscricao Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

ica0 Municipal: 11
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204

Nome/Razio 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 SERVICO

Referente aos servicos médicos prestados pela Dr® Wirisllya Nathalya Ferreira Barros.
Plantao Clinica Médica 36hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52

Ref. ABRIL -2023

IRPJ {1.5%) :

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 4.862,52

DADOS BANCARIOS:

CPF/CNPJ: 45908060000145

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

Agéncia: 42

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socoros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota Simples Nagional(%) ISS {RS)
.- 2,01
LR. (R$): LN.S.S. (R$) COFINS (R$): C.S.LL. (R$): PLS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps//nfseitarare.gcaspp .comfautenticidade.aspx E:ﬁ- :P..iE
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL" ::;:1_‘?;'_13_._.:’_
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ke WA
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. S ','ﬁ}-;}
SRR
Local da Prestagao = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador f‘l.' e
Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000013 - Serie ELET RONICA
Condigbes 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
g-rnaii :ESC.CRUZ ARA@QGMAIL.COM

Ins.Municipal: 45063608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 1.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Wi
st

EXR S

Data e horario da impressé&o || Data do Servico Situacéo da nota Numerc de controle

11/05/2023 - 21:58:33 11/05/2023 Emitida 2023/12369 Nota Eletronica n°57 - série A

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o.  Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro i
CEP/Cidade/UF.  18460-009 - ITARARE - SP
Email.
CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscrigo Estadual:

Local da prestagdo do servigo: ITARARE-SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS

.cod.servigo quantidade descricio do servigo vir.unitario vir.total dedugdo  aliquota
04.21 48 Plantao Clinica Médica 48hrs x R$ 135,07 = RS 6.483.36 Ref ABRIL -2023 135 07 5.483.36 0,00 2%
IRPJ (1 5%)
PIS (0.65%)

COFINS (3 0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido:

Prefeitura Municipal de Araputanga
Estado de MATO GROSSO

SIMPLES NACIONAL —

Valor Bruto da Nota: 6.483,36

Base de Calculo do ISS:

RUA ANTENOR MAMEDES, N° 911 - CENTRO
C E.P 78260-000. ARAPUTANGA(MT) Valor.do 1SS; ;m
CNPJ 15.023.914/0001-45 - www .araputanga.mt.gov.br SRR - L .

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2006, Lei Complementar|| ~ !SSrefidonafonte:| s
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011. S i v c
NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituragao digital no

banco de dados do municipio. R IRRE" [N,
Qualquer rasura ou adendo que n&o faga parte da sua impresséo original tornara esta nota

fiscal invalida. , CSLL:

e e

P!S ekt h ARk AR

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.
COFINS: FRRRRAKRIRK KR KKK

Previdéncia Social: [ —

Local da incidéncia do 1SS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador : ’;quldgyf“na’l’Notg:’x 6.483,36

. ) . INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. ] .
04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL £ CONGENERES.

Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF
2023/23

31
)

a 80

| Para ,éi_certifi:céééb' dea

CEISS - CONTROLE ELETR



Prefeitura Municipal de ltapeva -

S
.

&1

Namero da Nota/Série

392/NFSE~

SN

Secretaria Municipal de Financas

I
Y04 Datae Hora de Emissao

11/05/2023 17:15:08

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
F3B2AC1ED3837FADOS4F
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: IM: 33038
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS ’
Endere¢go  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro - Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio CITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR
(R ERE LAl CNPy : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
. A - ey [
;ﬁ.}Lw_;?;'} W BEiE Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
T 4y - . ‘
1-;' ":“_ng__]}'-"lﬂ;r‘ Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
G E;:j-;é.z‘:' -Municipio  : ITARARE - SP
T S B
T WONEFR-
i e . ﬁ%“%{%ﬁﬁ i?;ﬁ?ﬁ
i . Local de Prestagao de Servigo ?w@(} 5 A ;@ (}Qﬁg@ﬁ—; &
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Le 2&\&@@ ;’%}ﬁ“ do W
Municipio :ITARARE - SP O o et
Discriminacdo do Servigo P
Plant&o ORTOPEDIA 180hrs x RS 53,57 = RS 9640,80 Ref. ABRIL - 2023
53 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 299,70 ABRIL - 2023
41 procedimentos referentes a AIHs Ortopedia = RS$1305,32 ABRIL - 2023
TOTAL NOTA FISCAL - RS 11.245,82
Deducéo / Outras informacdes
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.245,82
Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 11.245,82 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:
168,69 73,10 337,37 112,46 691,62
VALOR LIQUIDO = R$ 10.554,20
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  10.554,20 FormaPgte: AVISTA
Valor por extenso: Dez Mil Quinhentos e Cinquenta e Quatro Reais e Vinte Centavos
Qutras Informacdes
- Contribuinte sujeito a tributacéo 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 Eletronica ao lado. Numero da Nota
382/NFSE
Emissao
JE 11/05/2023 17:15:08

Cddigo de verificagdo

Data Identificagéo do Recebedor F3B2AC1ED3937FADOSAF




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Serie
- 409/NFSE
7oy Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipal de Financas gt
P ¢ 12/05/2023 08:49:10

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagao
AE1498C45187D71324AE

Pégina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 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 JITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
(e AR N 150.055.250/0001-05 IE: ) IM:

i ) -
"
'

A Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

-’;'.-t. I ¥

_};_i:,ﬂ:.'@"" Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
.fff,;}_'ﬂ-; Municipio ITARARE - SP

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

Discriminag&o do Servigo

PLANTAO OBSTETRICIA 88hrs x R$ 135,07 = RS 11.993,28 Ref. ABRIL -2023

bl
, | pUCIPR
IRPJ (1.5%) ;RS 179,89 20 v
ROV 023
PIS (0.65%) : RS 77,95 GOC’O%?‘E; ﬁéﬁﬁﬁ%@
COFINS (3.0%) RS 359,79 , ,. N Lt %%‘Gw @@;@%‘m
CSLL (1.0%) . RS 119,93 COWN scipe
¥
Valor Liquido : R$ 11.255,72 .
Dedugéo / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.993,28
Cédigo do Servigco: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 11.993,28 0,00 0,00 0,00

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

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  11.993,28 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Onze Mil Novecentos e Noventa e Trés Reais e Vinte € Oito Centavos

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

Recebi(emos) de FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Numero da Nota
409/NFSE
Emisséo
/ / 12/05/2023 08:49:10
Data Identificagdo do Recebedor Codigo de verificagdo
AE1499C45187D71324AE




MUNICIPIO DE SENGES

Secretaria Municipal da Fazenda -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e aoa

1553

www.esnfs.com br

Numero da Nota:
540

Data e Hora da Emissao;
12/05/2023 09:39:27

Operador Emissor:

UNIGESC M. §
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06091921000193 LE. .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 .M
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.0 PLANTAO OBSTETRICIA 138 HRS x R$ 135,07 = RS 18639,66 REFERENTE 18.639,66 0,00 18.639,66 3,00 559,19
ABRIL DE 2023
IRPJ (1.5%) : R$ 279,59
PIS (0.65%) : R$ 121,16
COFINS (3.0%) : RS s?; 19
CSLL (1.0%) R$ 186,40
VALOR LIQUIDC : 17.493,32
PRESTACAO DE SERVICO: MUNICIPIO DE ITARARE
MUNICIPAL
G0 COM RECUR
PA Lai o® 4334 %?i‘(}%‘@
CONVENIO N %lmm .
Prefisitura Municipa! 6 BEE
Total Servicos (R$)[18.639,66
Total 1SS (R$)| 559,19
Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
559,19 0.00 121,16 279,59 186,40 0,00
Total Liquido (R$)|17.493,32

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Let 034/2012
A tributagdo desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: CEE2258E.DCEC6348.A7C976CH.CDTDS27A (vl ficada em 32/05/202% as 0939

Eguiplano - NFS-& 50020050

@ (LT

17




feitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Serie
Prefeit cip peva . 341/NFSE

ANk g“ ——
. . . o iy Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas PRV
P & 12/05/2023 09:00:40
Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificacdo
OBAF2BFA2D1C8BSFO6AD
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Endereco  : 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
E]L-‘r@ﬁ i *\.{l[ij CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

'g..‘:_.z e i rl]' Razado Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
g Y8 Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
-':5;‘ '51-“*-'1 Municipio  :ITARARE - SP

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

Discriminagao do Servigo
PLANTAO OBSTETRICIA 120hrs x R$ 135,07 = R$ 16.208,40 Ref. ABRIL -2023

IRPJ (1.5%) : RS 243,12

PIS (0.65%) : RS 105,35 : ?AQOCQMREQURSG?%%
COFINS (3.0%) : RS 486,25 . Lg‘m"iﬁ‘@* fézé%}%m%%
CSLL (1.0%)  : RS 162,08 CONVENIO N tararé
phunicipel de
prefeitura
Valor Liguido : R$ 15.211,60 .
Deducgéo / Outras Informagoes
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 16.208,40

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 16.208,40 0,00 0,00 0,00
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  16.208,40 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezesseis Mil Duzentos e Oito Reais e Quarenta Centavos
Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificeam a nota | [H] 24, £ Bk 3% b E;l
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota E‘-"'ﬂﬂ '_"'.":'Zi'!"T" s
341/NFSE 5
Emissdo
N 12/05/2023 09:00:40

Cadigo de verificagao

t ldentificacs Recebedor
Data entificagdo do Recebedor OBAF2BFAZD1CEBEFOSAD




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
o Numero do RPS  INUmero da nota

+. PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 240:’

Secretaria Municipal de Finangas T Data da emisséo da nota
12/05/2023 09:24:46

: " Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
12/05/2023 09:24:46

Codigo de verificac&o

TZWeDCF92
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME ; Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40 Inscricdo municipal: 4679 Telefone:
Endereco: R CAPIVAR! Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscric&o municipal: Inscricéo estadual:
Endereco: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: ltarare UF: SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA 120hrs x R$ 135, 07 = R$ 16.208, 40 16.208.4000 1.0000 16.208,4000 16.208,40x3.41= 55271
Ref. ABRIL -2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.208,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rg@%&m@@% L R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.208,40 Valor liquido = R$ 16.208,40

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag@o no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo 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 autenticidade
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
L.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




1 Y Numero da hota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™2, o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
N 15/05/2023 08:44:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cadigo de Verficagao

CITS-1B6BW

PRESTADOR DE SERVICOS
ACNFLL 08.518.229/0001 24 Inzcrigas Muncipal 3.593.143-4

CRF

Nome/Razén Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA © e s
., Endereco. R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 - <ih ?
- Muricipio: Sdo Paulo LF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Morne/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

rmorngde dAuniapal -—-

bunicipio; itararé L 8P E-mail financeirc2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ;, wwmm Nome/Razéda Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
W R 5,07 B3,78 {ref. abri
REL.LOO, 00 U, 00 dfref. abril 20250

2]

=
o

Cirurgias
IRRE (1,5
COFINS (3
CELL
FIS(0,¢
Valor liguideo: RS10.874,61

elet]
PR

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.693,78
INES (R$) IRRF (R CHLL (RS COFING (RY) SER (R

- 175,41 116,94 350,81 78,01
Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducdes (RE) Ease de Calculo (RE) Allguota (%) walor do 1SS (R$) Cradito (R$) i
0,00 11.693,78 ) 2,00% 233,87 0,00
Wuricipio da Prestagio do Serann Furnero Inseng o da Obra

valor sproximado dos Tnbutos 7 Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e fol emitida corm respaldo na Lar n® 14 DETA3005% (20 Diala dewanomnenlo do 155 desta B (RIS




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

Municipio de Duartina Numero da NFS-e

176
i . Tl
Municipio de Duartina {-é i’j 3 Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
3 HT2MXRFQ4

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/05/2023 as 10:02:38

. " s
Informacgdes- Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS lLocal da Prestacao 994199710V UBQOXQOB68SQ1STUZYSFMI
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12105612023 Para certificagéio da autenticidade acesse

http://186.224.0.62:566 1/issweb, menu

Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscric&o Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéao 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
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual inscricdo Municipal Nome/Razéo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN PLANTAQ OBSTETRICIA - 72 HRS X R$ 135,07 = R$ 9.725.04 - ABRIL/2023 972504 R$ 9.725,04

50 MUNICIPAL
pAG0 COM RECUEE paos

. 0434 1
et ot 43 e 004 12023
N\JQNKC’ ﬁ&fﬁ{éﬁ
co micipal ge 1
ura My
prefe
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total des Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 - Néo R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS  (9.725.04 x 0,65%) COFINS  (9.725,04 x 3,00%)  INSS IRRF (9.725,04 x 1,50%) CSLL (9.725,04 x 1,00%) Outras Retengbes
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 Municipal (2,31%) R$224,65

Informag6es Complementares

RECEBIEMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 176 E CODIGO DE VERIFICACAO HTZMXRFQ4

Data CPF/RG Assinatura

/ /




Namers da Nota ¢ Data do Servig

PREFEITURA DE ITARARE T 00000859 12/05/2023

Data e Hora de Emissio

12/05/2023 16:33:23

(.“
)
€

SECRETARIA DE FINANCAS .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe EDXRI4-000859,2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 07.739.852/0001-44 Inscricao Municipal: 14085 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA& CIALTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBROG 500, - CENTRO - CEFP: 18460000

E-mail: CONSULTORIO_JOSE@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: () (43)9935-4588

Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 11204 sc.Estadual:
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 nscri¢éo Municipa 0 Insc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endere¢co: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008

Email: FINANCEIROZ2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantéo obstetricia 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1620,84 referente abril-2023.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.620,84

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$) Aliquota Simples Nacional(¥) ISS {RS)

LR (RS ING 3, (RE): COFING (RE) C.ELLIRS) PLS (R$y
(RS)
0,00 0,00 0,00 G,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx ;ng-:r,;i
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES NACIONAL" gl s
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. '_';ﬁ_.l.r'd "";

)

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi, ) ;F.a';ﬂ;

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

=t
e

T

Aulenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000859 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Namero da Nota - Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE  ~~ = 00001247 1210512023

Data e Hora de Emissao
12/05/2023 08:21:33

-3
T

SECRETARIA DE FINANCAS
2 : Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ERQOGY-00124712023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscric&o Municipal: 11601 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail FLAVIOEDUCAMARGO@HCTMAIL.COM

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

MunicipiotI TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

| ic80 Municipal: Este :
CNPJ/CPF- 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 11204 insc.Estadual

Nome/Razao 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

PLANTAQO PEDIATRIA Ref. ABRIL/2023 - 96hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72
IRPJ (1.5%) : R$ 194,50

PIS (0.65%) : RS 84,28

COFINS (3.0%): R$ 389,00

CSLL (1.0%) : R$ 129,67

Valor Liquido : R$ 12.169.27

RECURSO MUNICIPA
PAGO COM e 0112023
i ﬂo Qa% 23
10 N° 00120
C’QNVQN cipal de Hard
ngﬁmm Lrieps
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72
Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%}): 1SS tributado ao Prestador (R$):
12.966,72 3,50 453,84
IR (R$): INS3. (RS): COFING (R$): C.SLL.(RS: P1S. (R$):
194,50 389,00 129,67 84,28

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA - R$ 12.169,27

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile hitps /infseitarare geaspp comfautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo " VARIAVEL”

Locai da Prestagao = ITARARE / SP-{SS Devido ao prestador

Autenlicidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001247 -Sére ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 12.169,27

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Numero da NotaData do Servigo
00000793 " 12/05/2023

Data e Hora de Emissao
12/05/2023 09:20:14

Codigo de Verificagdo
ATAJZM-000793/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigdo Municipal: 10487
Nome/Razao Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI )

Endereco:RUA MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail MARCIOECM@GMAIL.COM

Telefone: (15) Celular:()

Municipio:ITARARE

Inscrig@o Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

icao Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 56.055.250/0001-05 Insoriggo Municipal: 1120

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

insc.Estadual:

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:1I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 48hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. ABRIL -2023
Valor Liguido R$ 6.084,64
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lel 4334 17042023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributade ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (R$): LN.S.S. (RS COFINS (R$}: C.S.L.L. (RS} P.LS. (RS)
97,25 0.00 194,50 64,83 42,14
OUTRAS INFORMAGCOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:llnfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx Y
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiX0" g 2 Y
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 1SS Devide ao prestador b".‘ A e
Autenticidade
.

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIREL!

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N 00000793 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1
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Prefeitura de Ananas -

2 B gy O
Secretaria Municipal de Financas SNy ELETRONICA

EMAIL: pmasefazananas@grail.com ua 11/05/2023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300, FONE! (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e QoA DL 15:05:44
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL: L

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

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICACAG: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAC SOCIAL:
CPFICNPJ: 3
ENDERECO: RUA SAO PEDRO, N 30
BAIRRO: CENTRO

muUNICIPIO: ITARARE - 8P

18.460-009

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Qitde ltem iscrimi 2 Valor Unitéric  Descontoe  Dedugdo Allg. 188 Valor Total
1.0000 4.03 { ki ’ Se 6 RS 0.00 R$O.00 3.00% $ 880,75 R$ 22.691.7¢

R$22.691,76

: ; R$22.691,76
RETENCOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

93C1-5BD5

2 28
RS 880,75
6,00 - DEDUCAD RS
0,00 ~-RETENGOES FEDERAIS RS
- QUTRAS RETENCOES RS

LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO: ITARARE - §P

IMPOSTO DEVIDO EM: ARNA
DESCRIGAD DOS ITENS DE SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdrmios, casas de saltde, prontos-socoroes, ambulalorios e congeneres.
DESCRICAQ DOS CNAES
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos pa

INFORMACOES ADICIONAIS

cao de procedimentos Cirurgicos

NOTAS FISCAIS REF. AB

INFORMAGCOES MIPORTANTES

- A autenticidade desta nota fiscal eletrbnica pode ser verificada ermnhtips /lananas magasoftservicos.com.br




, Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000014 ~ 11/05/2023
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS o 11/05/2023 19:24:54
" o P‘j oy Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe S XUOSVZ-000014/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscricao Municipal: 17344 Inscricao Estadual: -
Nome/Razao Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA )
Endereco: RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572
E-mai CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: Celular:
Municipio: I TARARE UF: §P
TOMADOR DE SERVIGCOS
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 ¢ P necEsacy
Nome/Raz#o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Referente aos servicos médicos prestados pela Dr* Wirisllya Nathalya Ferreira Barros.
Plantdo Pediatria 48hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483 36
Ref. ABRIL -2023
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%j :
Valor Liquido : R$ 6.483,36
BAGO COM RECURSQ MURICIPAL
DADOS BANCARIOS: Lal n° 4334 %?ﬁ?‘%f?ﬁ?ﬁg
CPF/CNPJ: 45908060000145 @Q%Qﬁg
Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948 QEM%@ N i de %m@'ﬁ@
Conta: 70162 - 9 et Muricipa A
Agéncia: 42
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): iAliquota Simples Nacional{%}): 1SS (R$)
2,01
LR. (R$): lWSS (RS) [Corms (k%) CSLL(RS) [PIS (RS)
o,ooi 0,00 0,00 0,00‘ 0,00
1
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps//nfseitarare gcaspp.com/autenticidade. aspx b-;‘-f-E
Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagéo ” S1 MPLES NACIONAL" Pyt M "3_._,:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. e s
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. "-'-‘4;: g -’2
"-.ﬂ'l
tLocal da Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E‘ _?":.a-l
Autenticidade
Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LT DA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000014 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



-~ Numero da Nota _~Data do Servigo
00000278 12/05/2023

PREFEITURA DE ITARARE
"kl Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS A - ‘ 12/05/2023 08:27:13

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe DT TAN o0 as 02

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 24.995.674/0001-31 Inscrigao Municipal: 15141 Inscricéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: DIEGO ROBERTUO CALSONE )

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

E-mail: CALSONE.CONSULTAS@OUTLOOK.COM

Telefone: {) Celular:{)

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

sCrica icipal: 11204 Esle :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 1120 Insc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAC DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 96 hrs x R$ 135.07 = R$ 12.966,72 Rel. ABRIL -2023
IRPJ (1.5%): R$ 194,5

PIS (0.65%): R$ 84,28

COFINS (3.0%): R$ 389.00

CSLL(1.0%): R$ 129,66

Valor Liquido : R$ 12.169,28

DANCO 745 NGO COOPERATIVO SICREDI S A, pAGO COM RECURSC MU%%}?%
AG.: 0753 Lel o 4334 ﬁmim%ﬁl%
SEEE2 o onsone CONVENIO N 00VZEES.
CNPJ.: 24,995 674/0001-31 orefeitura pMunicipal de @

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72

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

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
12.966,72 3,50 453,84

LR, (R$): LN.S.S. (RS} COFINS (R$): C.8.LL.(RS) P.LS. (R$)
194,50 4,00 389,00 129,68 84,28

OUTRAS INFORMAGOES

ElSEGE
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps: /infseitarare gcaspp convautenticidade. aspx rﬁ ﬂi-"‘,_?
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagie " VARIAVEL" S“:p:-._-f
Local da Prestacdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

G ?‘@‘

Autenticidade

Recebi (emos)de: DIEGO ROBERTO CALSONE

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000278 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



. . Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE . GrE 00000086 , 1210512023
wr é & Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS C 14/05/2023 22:50:39
S Codige de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe KEXXTP-000086/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 inscricao Municipal 15993 Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS
Enderego:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, “CENTROQ - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular:(48) 9193-1104
Municipio: ITARARE UF: S$P
TOMADOR DE SERVICOS
inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184600089
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria 12hrs x R$ 135.07 = R$ 1.620.84
Ref. ABRIL -2023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84

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

Base de Calculo (RS) Aliguota Simples Nacional{¥%;) 155 (R%)
- 5,00
LR (RS} LN.S.5. (RS) COFINS (R§; i [P NN 3 RS RS
0,00 6,00 0.00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps //infseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Auenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000086 - 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 |L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao

11/05/2023 - 21:59:17

Data do Servigo || Situacéo da nota || Numero de controle

11/05/2023 Emitida 2023/12370

Nota Eletronica n°58 - série A

Nome/ Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

: Enderego. Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - SP
Email:
CNPJ: 50.055.250/0001-05

Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servigo. ITARARE-SP

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

cod.servigo quantidade descri¢ao do servigo
Plantdo Pediatria 84hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. ABRIL -2023
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%)
CSLL (1.0%):
Valor Liguido:

04.21 84

vir.unitario

vir.total

135,07 11.345.88

dedugao

aliquota

0,00 2%

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

 Base de Calculo do ISS:

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

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

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

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

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

SIMPLES NACIONAL:

" Valor Bruto da Nota:

 Valor do ISS:

1SS rétido na fonte:
PIS:
IRRF:

g 'LCSLLE

COFINS:

Prev:dencna Soclal:

Valor Luqu:do na Nota:

IIIIIIHIIUI

OPTANTE

11.345,88

11.345,88

226,92

HRKHEHKKFHAHH KRR R

ek R kKR R R

FHRIEHA KK SRR A K

HRARIAK T KA Rk

Fotdede ek kR e o

FRAIR KR FFIAA TN

11.345,88

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

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

2023/23

Limite das notas (AIDF

~—

CEISS CONTROLE ELETRONICO DE ISS

Para a certlf cagao de autentlcldade desta nota acesse e mforme o Codlgo de Vahdagao G3EOM1 Y4IOA5 H5H5L6 co
demals mformagoes constante da nota. Cédigo de Verlflcagao. 4A01448CB

m'"a‘,s



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

NOTA FISCAL ELETRONICA

A DO EBIMENT IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
DAT /REC / O ENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO OE SERVICOS
-~ N° 42
£ .
£ ? PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 12/05/2023 Codigo Controle Interno: 633707 A

MUNICIPIO DE GOIANESIA

Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-¢
AIDF 2023000000854

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 42

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-30% Telefone: Data emissao 12/05/2023
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigao estadual Inscricéo 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:

Discriminagéo dos servigos prestados
PLANTAQ PEDIATRIA 108 HRS X RS 135,07 = R$ 14.587,56 REF. ABRIL -2023

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Prefeitura Municipal de lararé

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios. sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM

Observacéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do imposto
Valor dos servicos R$ 14.587 56 | Valor dos servigos R$ 14.587 56
(-} Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 14.587 .56
(-) Outras retengbes R$ 0,00 (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 14.587,56 | (=) Base de calculo R$ 14.587,56
(x) Aliquota % 2,00
) v (=} Valor do imposto(lSS) R$ 291,75
Servico prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
14 587,56 0,00 14_587,56

informacgdes importantes:

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

ZLS0€T6Z¥86EL959 (0BIROIIIBA 0BIPOD



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULC | (1001644
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dsta e Hora de Emisséo
A 15/05/2023 08:47:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verficagdo
g1z HEF4-YWVX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNP.J 08.518.229/0001-24 inscrigéo Muricipal 3.893.1434
g Nome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA |
; Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 .
Municipio: S8o Paulo LF: 8P N {:} ? %

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPE/CHNPJ 50.055.250/0001-05
Endereco. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

s WAl e

Muricipio® ltarare LI SP E-mall. financeiro2@santacasaitarare. org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. —mem Mome/Razéo Social -—--
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

RS3 000,00 {ref. abril/Z

gervigo prestado do municipio de Itararé-gSE

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17012025
CONVENIO N° 001/2023

Prefeiturs Municipal de Htarars

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

MSS (R IREF (FE) CELL (R COFING e
- 45,00 30,00
Codige do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
tunicipio da Frestacfo do Servigo Murnero Inscrigéo da Chbra walor Aproxirnado dos Tributos § Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lel n® 14 0a702005, 127 Data de vencimenio do 155 desta M- TVOEBI2023,




. s . Numero da Nota/Série
V.
Prefeitura Municipal de ltapeva 1 811/NFSE

Data e Hora de Emissao

" . F-n n 5‘:»:? 3
Secretaria Municipal de Financas f ;?@ 57104/2023 15-41.98

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
1F91F5F472AEET79DCYTF

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADOC NO REGIME DE ISS FiXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO v 18103
Razao Social: ESAMI! - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro :Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipic  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
& CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM: i
% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare cﬁ%?‘ﬁ%ﬁa%?mﬁ@%
7 Endereco : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460?@62&@ e 4334 A @mm}ﬁ

Municipio  : ITARARE - SP c@ﬁ\ﬁg%m@ g arare

',':., E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) ?Tﬁi@mﬁ

Local de Prestacdo de Servigo -

Enderego :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - 8P

Discriminacdo do Servigo
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia ABRIL de 2023 = R$ 3.000,00

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.000,00

Caodigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

CNAE: 8660-7/00 *
Deducgées (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
Retencbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

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

Qutras Informactes

- Contribuinte sujeito a tributac&o fixa do 1SS
- 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 Eletronica ao lado. NuUmero da Nota
1.811/NFSE
Emissao
/ / 27/04/2023 15:41:28
Data Identificagdo do Recebedor codigo de veriicagdo
1F91F5F472AEE79DCS7F




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Serie
P P 1.821/NFSE

, .. . o -~ taeH Emissé
Secretaria Municipal de Financas 120 Data e Hora de Emissao

28/04/2023 17:18:50

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
23E340E69497C5F8C664

Paginatl/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 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
. 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare

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

- financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

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

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 29 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de Abril de 2.023, assim
diferenciado:
4 exames ultrassonograficos de abdome total ao valor unitario de RS 37,95 no total de RS
151,80
20 exames ultrassonografia geral (aparelho urindrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitdrio de RS 24,20 no total de RS
484,00
5 exames ultrassonogréfico de Doppler venosc MI ao valor unitdrioc de R$ 300,00 no total de
RS 1.500,00
151,80 + 484,00 + 1.500,00= 2.135,80

Deducao / Outras Informactes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.135,80

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

Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.135,80 0,00 0,00 0,00
Reteng¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
32,04 13,88 64,07 21,36 131,35

VALOR LIQUIDO = R$ 2.004,45

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.004,45 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil e Quatro Reais e Quarenta e Cinco Centavos

QOutras Informacgdes
- Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do 1SS
- Valor aproximadao de Tributos:0,00 (0,00%)
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Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
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PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO iM: 18103
Razéo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Aimeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOCR
b EE CNPY 1 50.055.250/0001-05 IE: M

Lefl Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de ftarare
Rl !;t*,‘?;_,:. _ Endereco : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
b“"?ﬁ‘l:r 1@1‘;‘ Municipio  :ITARARE -SP
v'.s?‘Z-'F.iE!i"‘i- 1S E-mail < fi iro2 i +
et : E-mai :financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
o o4

CRET

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

Discriminagdo do Servico
Nota referente ao pagamento de honorédrios médicos de 113 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitério de R$ 11,25 realizados no més de Abril de 2023 com valor total de
R$1.271,25

Dedugao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 1.271,25

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

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) {ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.271,25 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:
19,07 8,26 38,14 12,71 78,18

VALOR LIQUIDO =R$ 1.193,07

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.193,07 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Cento e Noventa e Trés Reais e Sete Centavos

Outras Informacdes

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

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
1.8168/NFSE
Emissao
/ / 29/04/2023 11:38:25
Data Identificagdo do Recebedor Cadigo de verfiicagso
2F14A7AD1DB1DO6BC755




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FI%A‘L |l
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0570 8815 3514 1746
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saipa § C%sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000 057.088 - R
17054.300 BAURU - SP SARIE 1 f b WWW, r{fe fazenda.gov. br{gortal
(14) 3236-4400 FOLHA 11 ~ - ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230624154071 25/04/2023 16:46:05
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 25/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 25/04/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 11:17:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 57088 Valor Orig: 204,38 Desc: 0,00 Valor Liq: 204,38
57088/001 23/05/2023 204,38 I [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
04,38 29,01 s X 204,38
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 E] k] k) : 07 3 204,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N O-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO ICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADiE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0480 ANDOLBA AEROSOL 43G BENZALCONIO (CXA T FRC) 300490691 0007 5102| FRC 21373881 74,78 74,78 13,46| 18 0,00
EUROFARMA
Lote=782439C Val=30/03/2024 Qtd=2 PM(C=0,000 -
R.ANVISA=1004310370033
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
2804 DEXAMETASONA ELIXIR 100ML GENERICO 30039099{ 00075102} FRC 20| 6,480]129.601129,60] 15,55 12 0,00
Lote=DB22G227 Val=30/07/2024 Qtd=20 PMC=0,000
R.ANVISA=1108500350024
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
UHICIPAL
CURBO W
pAGY COMREMTE 1 623
3 gs"*‘ 4 ‘334 2‘3
el S0 60140
CONVE vigips) do| %8
prateiturp MY
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

03.521.785/0001-36

- PEDIDO/MEDMASTER: 52491 - PEDIDO CLIENTE:2946 - DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX

RESERVADO AQ FISCO




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA I-:IS_CAL
- ELETR@W\CA 4y “CHA“VE 'BE ACESSO
\ 0-ENTRADA 3523 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0570 8714 8036 1262
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| ;saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.057.087 www.nfe fazenda.cov. br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 ey SO IS, 1aZENCa. L0V DU ROTA
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 0 3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO EYRE PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230624198765 25/04/2023 16:51:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNBJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 25/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 25/04/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 11:17:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 57087 Valor Orig: 991,84 Desc: 0,00 Valor Liq: 991,84
57087/001 23/05/2023 991,84 I l |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
991,84 178,53 0,00 0, 991,84
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s > 5 ) ,00 , 991,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID ] QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4552 CATETER SUBCLAVIA CVC DUPLO LUMEN 7FR X 20CM| 90183929000 5102 | UNI 61132,891797341797,34 143,52 18 0,00
DL C7D20B BIOMEDICAL
LOTE:20210701010
8482 PAPEL ECG 216X30 FOUR STAR (0 ROL) FOUR STAR 480255991 000( 5102} ROL 51 38,90[194,501194,50] 35,01} 18 0,00
LOTE:GL56215-10/22
s fas & fﬂ%;
g oY | bt
2 GG COM RECURSO 023 T
PAGY o roju3a4 |17 iﬁ’\ﬁ 023
L o
CONYENIOPE OF et
prafeif® MurciP®
CALCULO DO 1SSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 52494 - PEDID0:2952 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO

36

DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-

-



Pagina | de

Recebemos de

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES ETDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NE-e
Dt do Recebimento § Identficagdo ¢ assinatura do recebedor NO. 273 I 63
Serie
_________________________ :" - —";"‘"z"— -
DANFE ’
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
i-Saida ﬁ 1 E Chave de Acesso e
2-Entrada 23.0512.9278.7600.0167.5500.1000.273 1.6310.0483.0808 {1 ) &
No. 273163 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e T~
Série i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N \mu/\ de Operacao i Protocolo de autorizagio de uso
nda de mercadoria adanivida ou recebida de fergeiros 131235380062814
fscencdo Bstdual l Inscr. Estadual do subst, Tribut. CNPJ
001698647.00-45 813022910117 i 12.927.876/0001-67
DESTINATARIO . REMET
R:M«i\i‘ Social i('NP] FCPF Data Emissio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - SQ.055.250/0001-05 13/03/2023
l.ndsu}n ) Bairro / Distrito CEP Dala de Entrada - Saida
RSAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009
NMunteipio Fone ¢ Fax uF Tnserigdo Estadual Hora de Entrada Saida
ITARARE SP ISENTO
FATURADUPLICATA
273163-A
15 023
902.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Ninnero Empenho Vendedor I Denosito Conta
380491 94
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do TCMS Valor do ICMS EBase de Calculo do ICMS Substiuigiio § Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
362.00 43.44 0,00 0.00 902,00
Valor do Frete Valor do Seguro l\/a or do Desconto l()um\s Despesas Valor do IPT Valor Aprox Jde Tributos Nalor Toml da Not
0.00 0.00 0.00 0.00 £.00 229.56 902.00

FRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

: Wi 090 de PIS e COFINS cfe. artigo Lo - anexo [ - Decreto 0,426 de 07
Frodutos farmaceuticos Para. to art 21 ¢ 22 - IN 1234:12 combinado com a fel

Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT ! Pluaca do Veiculo JUF CNPIL CPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL] i 0-Remetente (CHF) 23.246.316/0001-63
Underego Municipio UIF Tnscrigao Estadual
V10 1126 RIQ CLARO SP 587.220280.115
catidade Volumes Espécie Marea Numeragio Peso Bruto (Kad Peso Liquido {(kg) Cubagem Torat
L1 i .000 2.00010.008
VSN S
UNDLERECO DE ENTREGA
Fuderego Bairro / Distrito CEP
RSAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Nurtapio UF
ITARARE SP
NADOS DOS PRODUTOS . SERVICOS
Cod Descriglo dos Produtos . Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qude Vir Unitario VirTotal BCICMS VIrIOMS VPl Pt ICMS
73693 NCIDO TRANEXAMICO S0MG AMPOLA SML (G) BLAU 30049099 0001 6102 § AMP 50 418000 200.00 20900 25.08 0,008 0 12.00
Loter 23031308 06032023 Fabr: 06/03,72023
“abr PATOOS Si 1
7%‘)(»()14(3,0(1 79
A prox RS WU ISR N AU S e e e —
37 3 S00MG C (J\TPRIV{ID() ((;] EMS 30049079 000 F 6102 P 90 1.70000 133.00 15300 1836 (.00 0 12.00
339154 X 05022023
‘od.Fabe: 10529 70175
43 SEM GTIN
. Aprox R /A U MU NI SSUIN SIS EE— S——— S SRR e sl s
SETRONA 4MG ’\\/U’()I A2MLA(G) HYPOF \RM/\ 30039079 040 § 0102 AMP 300 180000 34000 0.4 0.04 IR [ 0,00
2070577 3107:2024 Fabr: 08/01:2023
Cod.Fabr: 41010216 Reg.MS: 1038700380045
EANL3: SEM GTIN Decr 53
S b. Aprox RS: 72,63 Federal @ 64. 80 Estadual Fonte:IBPT PR N SR SUUN S S anp——— N T Lt i
Informagbes Complementares Reservado no Fisco
PEDIDO 3096 PORTARIA SUTRIN® 1.067 3 .
Decretos: 611 CON 1017 S F32- 21ISE NTO DO CANCER - DECRETO N° 48323 RICMS . :
CALTE I\\( A CONYL 162:94) . -
¢

de abril 2008
10.147

HOIPAL
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Kecebemos de

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES ETDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao

lado

Dt do Recebimento

Tdentificacio « assinarura do recebedor

NF-¢

No. 226659
Serie |

ARV

1-Saida
2-Entrada
No.

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

L7

2

i
226659
i

Chave de Acesso
3523.0503.8476.3000.0110.5500.1000.2266.5910.

0407.1779

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

Natureza de Operacdo

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autonzagdo de uso

135230743110949

A

Tnscricio Estadual

635.487.579.1

10

Inscr, Estadual do subst. Tribut,

CONPI

DESTINATARIO - RE!

METE

|
7

05.847.630/0001-10

ciat

A CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE

CNPJ I CPF

Data Emissao

15/05/2023

50.055.250/0001-05
CEP

l"ndc:mfn Bairro / Distrito : Data de Entrada - Saida
R SAQ PEDRRO. 30 CENTRO 18.460-000
\iunvm:rpm R }Foner Fax UF Tnscrigio Estadual Hora de Entrada . Saida
ITARARE Sp ISENTO
FATURA DUPLICATA
226639-A
137052023
i 1.340.91
DADUS DO PEDIDU DADOS BANCARIOS
Psmero Empenho f\r’endedor Denosito Conta A ]
3193 37 i .
{ALCULG DO IMPOSTO .
Base de Caleulo do TCMS Valor do ICMS Rase de Calculo do ICMS Substitwigso § Valor do TCMS Substinmedo Valor Total dos Produtos =
1.050.76 189.14 Q.00 0.00 1.340.91
Valor do Frete Valor do Seguro l\"alor do Desconto I()u(ms Despesas Valor do IP] Valor Aprox de Tributos § Vilor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 426,59 1.340.91
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
ocial Frete por Conta IC(\d:go ANTT H Placa do Veiculo | UF CNPICPE
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0001-90
Fnderego Municipio ' UF fnscrigdo Bstadual
RIUA 70 SAQ PAULO SP 148923420116
Quantidade - Volumes Eapécte Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liguidoe (Kg) Cubagem Total
2 22,000 2200000185
ENDERECO DE ENTREGA
Tndereco Rairro / Distrito i(’EP
R SAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Murietpia UF
ITARARE SP
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Deserigdo dos Produtos / Servicos NCM-SH CST § CFOP Un. Qtde Vir Unitano Vir.Towil BCICMS VIiRICMS] vedPlp (P1 1CMS
X254 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR DELICATO CREMER | 30039090 000 § 5102 RL 8.000 13.67000 109.36 10936 19.068 G000 0 1R.00
Loter 367182241 0512027 Fabr: 06/10:2022
Cod.Fahrr 218367 LTS
FANILA TROTROD2IRART
e _prib Aprox Ry 14.7] Fe IR SR R N I R [ U SR NN NN S
- 39269030 000§ 5102 UN 100,000 398000 3OK.00 AUN00 Tl SRV 4] FR.O0
30 H12027 Fabr: 04/12:2022
Rep.MS: 10230669136
Federal e 71.04 Estadual Fonte:IBPT b [ I S o — e e — e e e e e e e e e
32 VIAS C:CLAMP UNIDADE 90189099 200 S102 UN 320,000 0.72000 23040 23040 4147 0.00 0 18.00
;2027 Fabr: 017112022
S 10330660230
.04 Estadual ForegaBPT 4 L ol e e e e e e o [V A S —
STICO BRANCA PACOTE (730 63079010 200 ] 5102 | PCTE | 46.000 S.10000 234.60 23400 Bong o 1800
(103306602153 DESCARPACK.
Loter  SMFAFAA0093 28:02/2 Fabr: 01/03:2022
Cod.Fabr: 0110701, S 10330660213
EANIY: TRIRIBIRI 6400
| _LTrib Aprox RS: 4945 Federal g 42.23 Estadual Fonte:IBPT _ . — e — WUSIUR IV SUNEE S W
3RO9S SAPATILHA PROPE DESCARTAVEL SOFT PACOTE 7100 62101000 000 4,000 6.70000 26.80 20 R0 ER .06 0 18,060
UNIDAL ANADONA
Lote: 41022 30:-11:2024 Fabr: 30/11:2022 R
Cod 799 Rey. MS: 80175349004 3
- THYG43A0TV9T
— —9(” 83921 040 ¢ 3102 un 25.000 8.29000 207.25 0.0 IRt} 100 8} 0.00
i kS
30:04/2027  Fabr: 01:04.2023
Reg.MS: 1207820024
I TRORAI465123 Decr 2
X§ Federal ¢ 27.36 Extadual Fonte: {BPT . [ DU ] e e RN SUTEN SR S W S
ACAD ENTERAL ADULTO 12FR MARK 90183921 040 5102 UN 10.000 829000 82.90 .00 SRV 0.00 0 .00
METY
MROE20 Fabr: 017042023
Ree MS: 10207820024
Decr 2
N ERENIED UV ROl L M W SN RN S R S —— am—— S S S st e Bl
IHO6S SONDA FOLE EDIATRICA 08 FR BALAO SML 9183921 200§ st02 UN 10,000 267000 26.70 26.70 ER Q.00f 0 18.00
UNIDADE M
2102 T 30i09,2022
6323 310040
— e e e e e e e —— e e e e e




Emiente; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 226659 Sérier 1 Pagina2de 2

a8 DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descricdo dos Produtos 7 Servigos NCM-SH 8T CFOP Un: Qrde Vir Unithrio A Toral BCICMS VHICMS NetPhy IPE TOM
KOS 2 VIAS PEDIATRICA 10 FR BALAO 3ML 90183921 700 3102 UN 10.000 249000 2490 24.90 ERH 0.00 [} 18.00
TEDIX .
3 01:12:2025 Fabr: 01/01:2022 g -
6335 Reg MS: 80495510040 - N
TRYBO52370046
L — b Aprox Federal¢ 331 Estadual FomedBPT____ | | e e e b o e e b e o e e e —
PoOs
AN .Y
- 3 ;
Juy
B &
DADOS ADICIONALS
Informagoes Complementares Reservado ao Fisco
pedida 3076
Uevrcton: T ISENTO ICMS CONFLART 14 DO ANEXO 1T DO RICMSSP - CONVENIO 01,99
Ol Fiscad

Produios farmaceuticos Para. fo art 21 e 22 - IN 1234712 combinado com a lei 10.147
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ecebemos de  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0s progutos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Reeehimento § Identificagao e assinatura do recebedor 2 CE NO 226660
Serie |
DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica n oy
;.’ 1 4

{-Saida

No.
Série

2-Entrada

Chave de Acesso

3523.0505.8476.3000.0110.5500.1000.2266.6010.0407.1761

226660

I www.nfe.fazenda.gov.br/portal o

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

uno site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Opera

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorizagdo de uso

135230743120043

Tnsericdo Fstadual

635.487.579.1

10

I Inscr. Estadual do subst. Tribut.

NP}
05.847.630/0001-10

TARIO  REMETENTE

4 \“f‘f“ . - 3 5 CNPI/CPF Data Emissdo
_SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 50.055.230/0001-03 15/03/
Endereca ‘ Bairro / Distrito !( EP Data de Entrada
: RSAQ PEDRO — 30 LENTRO 18.460-009
\'lunylcu)xo . Fone / Fax UF Inscrido Estadual Hora de Entrada - Saida

ITARARE Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA

226660-A B

15/0572023 RECURSO Uﬂi%?

9.0073 pPAGO C 334 ATI0 {202
13ADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS Lm ) mimﬁz
Nimero Empenho Vendedor Denosito Conta G %{&gﬁg@ i

343156 l 37 : hsﬁwﬁ de |
{ALCULO DO IMPOSTO
Buse de Caleuto do IOMS Valor do ICMS g Rase de Calculo do ICMS Substituicio | Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Prodwos

. 9.007.30 123030 0,00 0.00 9.007.30
Valor do Frete Valor do Seguro l falor do Desconto l()un‘:ls Despesas Valor do IPT | Valor Aprox de Tributos | Valor Totl da Nota
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.306.55 9.007.30
FRANSPORTADOR VOLU S TRANSPORTADOS
Ravio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo { UF CNPECPP

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0001-96
Enderego Municipio U Inserigd adual

RJIUA 70 SAQ PAULO N 148923420116
Quantudade . Volumes Marca Numeragdo <o Brato (Kg) Peso Ligurdo (Ky) Cubagem Total

16 2.000 92.0000.,294
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro ¢ Distrito I( EP

R SAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Municipto TUF

ITARARE |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. Descricdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST CFOP Un. Qtde Vir, Unitario Vir. Total BCICMS VirlCMS VrIPHy 1Pt JICMS
49530 ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML AMPOLA 3ML (G) BLAU 30049099 000 5102 AMP 45.000 4.18000 PSR T 1R8I0 2257 0.00 4] 12.00
FARMACEUTICA
Loter 22121402 30:10/2024 Fabr: 30/10:2022
Reg. MS: 163700990011
Decr 55
tadual Fonte IBPT TR TR U N EE SV S — P S B WU S S
CAO AMPOLA TOML 30049009 000§ 5102 AMP 1000.000 0.28800 2RR.00 2RR00 3456 (.00 ¢ 12.00
202100 02032025 Fabr: 02/0372023
abr ()"(H()(Wh Rep. MS: 1108500110066
: 5 Decr 6
_(i\ll_(_i_lh}um]k IBPT - I I J ] e —— b i e — et e e
BUTILBRO - DIPIRONA AMPOLA 30049069 000 102 AMP 400.000 1.98000 792.00 70200 9504 008 O 2,00
SN FARMACE
Loter HC22H073 Fabr: 03:01:2023
ml l'uh, H7040016 FORS00260031
. SEM GTIN Deer 53
. 10652 ¢ 95,04 Estadual Fonte!IBPT | 0 I SR ] el e d e e e e e e e e —
LENINA 250MGSML T 30042052 000 5102 FRC 1.000 16.00000 16.00 16,00 p.o2 €.00 0 12.00
2308700
ﬁN!u:_ 30042059 000 5102 FeA 600,000 3R000 FLOOR0O0 fo08.00 0,00 G 2.00
NTE ((x) Bl \l
’K(M)J‘)’ Fabr: 27/02/2023
l 163701740061
Decr 55
adugl Fonte:IBPT @ Ll e — e e e e —
HYPOFARM 30039011 000 § 5102 AMP 5()() 000 2.00000 1.000.00 100000 IRO.00 0.00 0 ER00
Fabr: 04/03/2023
(Ud.Fal 4101.0250 Rcﬂ AS: 1038700290012
EANT3: S']:M GTIN
_Lrib, Aprox R cderal e 12000 Estadual Fonte:IBPT _ 0 T ) — el e —— e e e e e e e e [ -
2036 DIPIRONA 1G AMPOLA 2ML DIPIFAR 30039099 000 S102 AMP 800.000 1.25000 1.000.00 £.000.00 PR0.00 (.00 0 1800
e DP22M442 311220 Fabr; 03/01:2023 ’
07040015 Reg. MS: FHO8500180048
L 4.30 Federal ¢ 120,00 Estadual Fonte:|BPT I T = [ T U DR ERNS SN SN SO
27y ARMACE 30049099 | ooe 1 5102 | FRC | 100.000 125000 125,00 123,00 1300 ool o 1200
1 25/02:2023
Cod Faby L 108300300027
EANS: Decr 55
i_m_'ulc 10.0 wdual Fone:[BPT i [0 I B R [ e e s e e e i e
MINIO FRASCO 240M1. EMS. 30049099 000 5102 | FRC 6.000 5.90000 3540 35,40 n.37 0ook 0 jisoo
26:02,2028 Fabr: 26/02:2023
o e e e e e e e —— e e e T T




Fanitenier SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 226660 Sérier | Pagina 2 de 2

CATON DOS PRODUTOS 7 SERVICOS e ! .
{"ad Descricdo dos Produtos  Servigos NCM-SH (ST | CFO¥ Un. Qude VirtUnuano VirTowd BCIOMS VEICMSE  VelPhy (PT 1CMS
Prad CLOPRAMIDA TOMG AMPOLA 2ML NOPROSIL 30049099 000 5102 AMP 480,000 0.65000 2200 200 06 .00 o 1806
HAL ISTAR
Loter 3010224 22002025 Fabrr 22:01.2023
s‘ml.l::\hl'. 4(#()()4)[5’»‘) Reg. MS: 1031101660011 e ey
TANE3: 1 GTIN } S
prox RS: 41.96 Federal e 41.50 Estadual Fonte:!IBPT . SR W — N S N _______1.____}; Q}. —_— 4
A MRONIDAZOL SH0MG BOL F HOOML (GYy HALEX 30049006 000 5102 BI. 240.000 $.67000 FA20887 o 1el2080 P3450 0.00 0 2.00
ISTAR.
Lote: 0000175236 22/03/2023
Cod.Fabr: 40000312 MS: 1031101190064
13 TBICT2TROV07H Decr 35
{ ___ _jTrb. Aprox RS: 150.73 Federal ¢ |7 BPT 1 N Y — I N R B NG SUNUI AT S,
38720 OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM DILUENTE 30049069 5009 5102 FA 300,000 6.93000 2.079.00 207900 2494 0.00 4 12.00
TOML(GY BLAU FARMACEUTICA
Loter 23041266 03:03:2025 Fabr: 03/03/2023
Cod.Fabr: PAKS2S Reg.MS: 1163701630011
)& 13 SEM GTIN Decr 53
- | 279.63 Federa) ¢ 24948 Estndual Fonte!IBPT ~_ § . . JR I [ S S R R N
SRSTY ARDI-17 200MG PEDIATRICO 30049099 32,000 150000 48,00 48,00 8.6 000F 0 18,00
B EGRAND
dsn44 5 Fabr: 20:03:2023
Cod.Fabr: 58579 MS: 1023504200024
b2 wal FometBPY__ 4 L L4 L V4 L b A e e —
SIMETICONA 73MG FRASCO 153ML EMS 30049099 300§ 5102 FRC 50000 190000 93.00 95,00 17,10 0.006 0 IR.00
Loter 3F9i76 21:01:2028 Fabr: 21/01:2023 .
CodlFabsr 10227 Reg.MS: NOT. SIMPLIF.
EANIY T8I6004T053
Pix
]
DADOS ADICTONAIS
Informagoes Complementares Reservado ao Fisco ES
PEDIDO 3096 ;
2 140 IOMS 12% CONF. ART 34 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI'N® 16.005/2015 (NR)Y2: ALIQUOTA 5
12%, CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00. B
Obs.Fiscal:
i Produtos farmaceuticos Para. To art 21 ¢ 22 - IN 1234712 combinado com a lei 10.147
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SUPERMI

RUIA {56

OICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
N 686 QD297 LT 09-18-19-20
JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74 255-140
Telefone: (62) 3928-8989

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

I

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada m

I -Saida

5223 0506 0656 1400 6138 5500 1000 2312 2212 3233 0534

N 000.231.222
Série folha
001 1de2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAJYO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

PROTOCOL.0 DE AUTORIZAYYO DE USO

152236298550601 17/05/2023 10:43:31

INSCRIST0 ESTADUAL

. 106039750

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

809011270115

NP

06.065.614/0001-38

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, 0S PRODUTOS E/OU SERVIVOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

NDICADA AQ LADO E DO PEDIDO 567762

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JATA DE RECEBIMENTO

RAZFO SOCIAL | FANTASIA CNPSLICPE. DATA DA EMISSTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/05/2023  10:43
| ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SATDA
R SAO PEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 17/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX 13 INSCRISFO HORA DA SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 Sp ISENTO
001 17/05/2023 1.712,76
| BASE DE CALCULO DO LCAMS. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO LCM.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIFY VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.567.27 101,63 0,00 0.00 1.712,76
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSSRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.712,76
NOME / RAZFO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJLICPF.
| RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA | BESTINATARIO 44.914.992/0017-03
ENDERETO MUNICiPIO 3 INSCRIF$0 ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPYCIE, MARCA NMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO o,
2 8,000 8,000 erd)
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
, 'f"{%% BESCRIFY0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | €rop | UNID. | QUANT. PMC [il‘]‘&*[‘o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS ‘l(“MOSR VALOR IPI 18\‘1“:() :OT";_?
! 0010137 |MASCARA C/ RESERV ALTA CONC. ADL. | Desconto SMCUAAQO |28/02/2027 190192010 200 [6.108 {UND S 0,00 7,38 0,00 3690 36,90 1,48 0,001 4.00 0,00
' de desoneracao 0] B
: marcar DESCARPACK
. 0004365 |+ &CATETER INTRAVENOSO C/AG. N.22G C/100 2CTPAAOIO 317122027 (90183929 200 |6.108 |CX 10 0,00 72,73 0,00 727,30 7273 29,09 0,001 4,00 0.00
\ Desconto de desoneracao 0§ E
' marcar DESCARPACK
' 0015069 +LANCETA C/DISP.SEG. 28G 1.5MM C/100 | Desconte 22030103 131/03/2027 84799090 200 {6108 (CX 3 0,00 13,05 0.00 39.43 39.15 1.57 Q.00 4,00 0.00
! de desoneracao 0
! marcar MEDIX
' 00103321KIT CATETER DUPLO LUMEN 7FR-20CM CVC RETO 220821 317072026 {90183929 200 16108 {KIT 4 0.00 57.92 0,00 L 231,08 927 0,001 4.00 0.00
: Desconto de desoneracao 0 &%%CUQSG ?Aﬁi}?‘éi{? ﬁ%&,
, marcar BALTON B 304 4FINGnn
' 0013020 S(?ND/} IM T N20(DRENO DE KHER)  Desconte de ELOR22 31012024 190183929 040 16108 JUN 2 0.00 12.04 0,00 %\55{} g\gg(%)ﬁ §i‘?§i () 0.001 0,00 0,00
! desoneracao 0 A ik
- marcar TAYLOR Viunicipal de liarar
! QOTT370{SONDA EM T N.22 (DRENO DE KHER)Y * Desconto de FEI2322 0 (31705:2024 190183929 040 16,108 {UN 2 0.00 1204 (.00 0,00 (.00 0.001 000 0.00
! desoneracao 0
! marcar CIRURGICA BRASIL
: 0013120 |MASCARA C/ RESERV ALTA CONC.INF ¢ Desconto de | SMCUAAQD 128/02:2027  {90192010 200 16108 (UND Bl 0.00 543 0,00 2172 21.72 (.87 0.001  1.00 0.00
, desoneracao 0 B
\ marcar DESCARPACK
' 0001105 [ POLIGLICOLICO 2-0 C/AG 3,0 CR 3/8 C/36 ENV 2971222091 [31:122025 130061090 020 16108 |CX 2 0.00 287.62 0,00 S7S24 479.37 5732 0,001 1200 0,00
[ Desconto de desoneracao 0
! marcar SHALON
! 0012178 ISONDA ENDOTRAQUEAL DESC.N.2.0 S/BL C 10 30022121 {31/12/2027 |90183929 2000 16,108 |CX | (.00 23.88 0,00 2388 23,88 0.96 0,001 4,00 ()AOO—
' Desconto de desoneracao 0
: marcar SOLIDOR
. 607()974 SONDA NASOGASTRICA LONGAN.20 CA0 5417 3032027 190183929 020 16108 {PCT l 0.00 8,73 0,00 873 7.27 (0,87 0.00] 12,00 0,00




DANKE
Documento Auxiliar de

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALARY TDA | Nota Fiseal Fletronica
RUA C 159 N 686 QI 297 LT 00-18-10-20 0 - Lntrada I
) E] 5223 0506 0636 1400 0138 5500 1000 2312 2212 3233 0534

JARDIM AMERICA i
GOIANIA/GO - CEP: 74.235-140 | -Saida o
Telefone: (62) 3928-8089 N° 000.231. i . . n
Felefone: (62) 3928-898 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
i 001 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAYO DE LSO

NATUREZA DA OPERAFO
152236298550601 17/05/2023 10:43:31

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA
INSCR. ESTADEAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
006.065.614/0001-38

INSCRISYO ESTADUAL
106039750 809011270115
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
con ) S SFRVETOS ) ) . . e | e . ONT . VALOR N o e e VALOR |, ALIQUOTAS
SC s UTOS I SERVIVOS OTE 'ALIDADE NCAM/S CSTISN | CFOP | UNID, UANT. PM / ESCONTO | VAL AL | B.CALCICMS ALOR 1P
PROD DESCRIFTO DOS PRODUTOS / SERVIFO! LOTE VALIDAL CM/SH OP | UNID. | QU « UNifaRio | PESCO ALOR TOTAL | B.C/ Tens | VALOR P e =
Desconto de desoneracao 0§

marcar BIOBASE
] INSCRIFTO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00

RESERVADO AO FISCO

0.00

INFORMAFYES COMPLEMENTARES
"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.

.1 Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 83-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convenio 01/1999

Valor ICMS UF destinatario R$ 186,30 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0.00 Total a recolher R$ 186.30

PEDIDO 0567762 N NOTA 0233053 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL..

AG.4148-3 C/C 41.297-X
Pl DIDO N§ 3080
SANTATASATDIE MISERTCORDIADE TTARARE

:}i‘.’: o “hﬁ@{o} %ﬁﬁ%’% @ Pﬁé

%i 433 171012023
CopnENIO N 00172023

, Ay E{W"Wﬂﬁl de i ararg




' DANFE
' < Daocumento Auxiliar de
B ' SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Noa Viseal 1 letronica
a ' RUAC 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20 0- Entada P CTaveers A e e
= =|. JARDIM AMERICA | nida m 5223 0506 0656 1400 0138 5500 1000 2312 2112 3233 0529
a8 S| GOIANIA/GO - CEP; 74.255-140 L -haida . :
L?Ij § ' Felefone: (62) 3928-8989 :éric ()()().;(S)llh.?] Consulta de auntenticidade no portal nacional da NF-¢
z ' ' 001 1 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
) de 2
' NATUREZA DA OPERATTO PROTOCOLO DE AUTORIZASYO DE USO
: VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152236298550176 17/05/2023 10:43:21
g . INSCRIFTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
% ‘3; ; 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZF0 SOCIALf FANTASIA NP P CPF. DATA DA EMISSTO
Emmm—— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/05/2023  10:43
ENDERESQ BAIRRO / DISTRITO ccp DATA DA ENTRADA / SAIDA
] I RSAO PEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 17/05/2023
——— | MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCREFTO HORA DA SAIDA
— ITARARE (15)3532-3783 SP ISENTO
—— 001 171052023 781,76
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LCMLS, ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIF{O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 651,46 78.16 0,00 0,00 781.76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
« 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 781,76
S NOME / RAZFO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJTCPF.
£ | RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA | DESTINATARIO l] 44.914.992/0017-03
E’ ENDEREFO MUNICIPIO i UF INSCRIFFO ESTADUAL
f—: | AV. NATALINO FAUST 591 LONDRINA PR 6013031914
2 QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NIMERO PESO BRUTO PESO LIQUIBG
2 13 21,000 21.000
g ' DADOS 5OS PRODUTOS / SERVISOS
% . \ lﬂg)'}) DESCRIF{O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTISN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC L';i"‘r{i?zllio DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCICMS ‘lé'“";“ VALOR IP1 |(:‘wl|';QU OT";T
% é : 0000776 [+AMBROXOL XPE ADL 6MG/ML. 120ML (GEN) 2302366 |28/02/2025 130049099 | 020 [6.108 [CX 50 0,00 4,93 0,00 246,50 205,42 24,65 0.00] 12.00 0.00
I @ Desconto de desoneracao 0]
§ o : marcar CIMED
3 ?): . 0016482 |+HIOSCINA COMPOSTA €720 CPR (BELSPAN) | 033154 31/03/2025 30049099 020 16,108 {CX 1 0,00 7,60 0,00 7.60 6,33 0.76 0.00] 12,00 0,00
g < \ Desconto de desoneracao 0 |
u 2 B marcar BELFAR
3 2 ' 0002166 {CAPTOPRIL 25MG C/750 CPR (CAPOX) | Desconto de 2817699 1314122003 130049069 020 16108 |CX | 0,00 21,68 0.00 2168 18,07 217 0.001 12.00 0,00
E"‘, é ! desoneracao 0]
g wl ! marcar GEOLAB
g % ' 0003239 TAMINOFILINA 100MG CPR C/500 (GEEN) ¢ Desconto de 0210:23M 1314012025 130049099 020 16.108 {CX | 0,00 43,65 0,00 43,03 3037 1.36 ¢ 0007 12.00 0,00
£ 3 : desoneracao 0 . ’
5 £ . marcar HIPOLABOR o
é & . 00033061 BISACODIL, 3MG CPR C20 (BISALAX) ' Desconto de 2216140 1302042024 1300490069 020 16,108 {CX 0.00 394 0.00 304 3.2¢ 0.39 0.001 12,00 £.00 '
; = 1 LICSUHCIYIC(K) 0 -
3 ! marcar UNFAO QUIMICA et
E ! 0012262 THIOSCINA SIMPLES C/30 CPR (COLIPAN)  Desconto 004922 3041122025 130039099 020 {6 108 1CX I .00 21,12 0.00 2102 17.60 201 BRBoo 12,000 0.00
§ ' de desoneracao 0 famnshs 2
© - ' marcar GREENPHARMA :
% § : Q003GI0TLORATADINA JOMG CX C:360 COMP - Desconto de 2201022 131/05:2024 130039079 0200 16108 {CX | 0,00 50.80 (.00 50.80 12.33 .08 0.00 WﬂQ B.00
2e , desoneracao 0! .
23 . marcar CIMED o
%‘é o ! QO35 NIFEDIPINA 20MG C/30 CPR(NEO FEDIPINA) 1322F2912 1304072025 130049062 020 16,108 ICX 2 0.00 4.82 0.00 9064 8.02 0,96 Q,(J() 12,00 (JW
W Z ' Desconto de desoneracao O >
o:,‘){.é 2 ; marcar NEO QUIMICA
é 5‘ § ! 0002568 I PARACETAMOL CPR.S00MG €200 (GEN) ! Desconto 122129 317122024 130049045 020 {6108 [CX | 0.00 2282 0.00 2252 18,77 225 0,00} 12,00 (m
2z & : de desoneracao Q'
B 3 ° . marcar BELFAR B )
% . 0010806 SOL. MANITOL 20% 250ML S F. CH8 FR | Desconto de | 74QK4061 {30/09/2023 30049099 32016108 |CX | 0.00 354,31 0.00 35431 29526 3543 0.00] 1200 0.00




Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nod Fiscal Fletronica
RUAC 150 N 686 0D 207 LT 09181920 | /0 TR T e
JARDIM AMERICA -, m 5223 0506 0656 1400 4138 5500 1000 2312 2112 3233 0529
GOIANIA/GO - CEP; 74.255-140 I -Saida 2
Lelefone: (62) 3928-8989 ;éric 000'53!11;;2‘2‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
001 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAFFO PROTOCOLO BE AUTORIZAFIO DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152236298550176 17/05/2023 10:43:21

INSCRIFTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
PADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS

‘f]'f’olt) DESCRIST0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | cstisn | crop | unm. | QUaNT. PAC 1&1\1131}:0 DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCACNS ‘K"‘\ﬁ“ VALOR IPL - (}‘l‘[]’i‘?L"OTI"[:

desoneracao 01
marcar FRESENIUS KABI
4 INSCRIFTO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0,00
< INFORMASYES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

"0$ 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 AUTORIZANENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do [CMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do RICMS/GO Para o calculo do DIFAL foi

considerada a aliquota interna de 12% para os medicamentos genericos conforme Artigo 54, inciso XIX. do RICMS/SP Reducao BC do

ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo 1X do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO

Valor ICMS UF destinatario R$ 46,91 Valor ICMS UF remetente R$ 0.00 Valor FCP R$ 0.00 Total a recolher R$ 46,91

PEDIDO 0567771 N NQTA 0233052 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL.

AG.4148-3 C/C 41.297-X

PEDIDO N§ 3087

SANTATASA DL MISERTCORIIA DE TTARAKT

]
pr
I oy
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1
i MEDMAIS SAUDE DANFE LONTROLC DO FISCO l
{ MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIBORA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da Nota I
' AVCELIALVES FORTE QD 23 LT 28 B Fiscal Eletrénica i
BAIRRO RES SOLAR BOUGAINVILLE CEP: 74370-722 o g ]
GOIANIA- GO ° N°000.002.874 . O-Entrada
NATUREZA DA OPERACAO m l l l CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WYWW.FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA SERIE 001 Folha 1/1 | 5223 0433 6658 8400 0152 5500 1000 0028 7412 0133 7364
NSCRICAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
107780887 809012081119 33.665.884/0001-52 152236209344758 20/04/2023 13:37
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE / RAZAG SGTIAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | CNPJJ CPE MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 2607 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sp 20/04/2023 20/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUA SAQ PCDRO N° 30 { CENTRO 18460-009 (15)9651-6053 lSEl‘iTO
FATURA
002874 : P1 19/05/2023 1.060,69 Boleto [BANCO DO BRASILJ30 Diil
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALGULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
883,98 106,08 0,00 0,00 1.060,6%
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 1.060,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; ’ M
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA ; CODIGO ANTT PLACA DC VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRINGER DO BRASIL CARGAS- BRIX 62 3706-2242 | 1 - Emitente 2 - Destinatario 94.001.641/0007-08
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R 8AC JOAO QUADRA LOTE 22A . ANAPOLIS GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 5,6
DADOS DCS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRO.{ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGCOS Lote Validade |[NCM/SH | CST | CFOp | Unid.} Quantidade{P.M.C; Valor Unitdrio | % Desconto | Vaior Total BC ICMS VIICMS VIRl $Cq;;|s :{;l
628311+ | AMOXICILINA 250 MG SUSP 150ML (G) EUROFARMA | 830135 30/01/25  |30041012 | 026 | 6108 | FR 3l . 0,00 28,23 = 84,69 70,58 847 12
8300751 | AMPICTRINA 1G INJ CHA00 F/A (CILINON) e BLAU 22120836 12712124 [30041011 {020 | e1® |coxa ' 2i§p 000 488,00 976,00 813%0 97,61 12
DADOS ADICIONAIS P 4
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . ‘o' 'g_ "E; RESERVADO AO FISCO
Red BC ICMS conf Art 8§, 6 2§ do Anexo IX do RCTE B.BRASIL AG.1841-4 C/C 55132-5 B.BRADESCO AG.2241 C/C 00462691 FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITAE % ‘Jo 2 }m
AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O ART. 7 - RDC 430 DE OUT. DE 2020 - PEDIDO NR 2942 -3 Py s oy /Elw
MERCADORIA-DESTINADA-ANAO-CONTRIBUINTE-DEICMS- EC-87/2015 BASE-DE-CALCULO DO DIFAL: R$-10680:69-DIFAL UF ORIGEN: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINOTR$63:64 - L3 g\ Pd-N°-002931/01 & : {
(GNRE) FCP: R$ 0.00. . i E -5 'ﬁ 8 - \
%Zag "‘I "I II
000085-SHIRLEY PINTO POLONIATO

Impresso por "DS-NFfe Versdo: 121222a" - www.digitalsistemas.com. br - Modelo P
S
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA

ABATXO. EMISSAO: 19/04/2023 VALOR TOTAL: RS 2217,5% DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAQ PEDRO, 030 ””I l {IH Ig !" !I " "| “ m II
CENTRO ITARARE-SP :

' k] CAEE I | °
DATA DE RECEBIMENTO NFe N°. 000.030.718

Série 001

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECGBEDOR - - N K ]

DANFE
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletrdnica |
0-ENTRADA e "
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |_saipa CTIAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRQ, 450 - GP 02 0 3323 (431 3782 8800 0409 5500 1000 0307 1811 4143 2324
CENTRO - 27175-000 Ne. 000.030.718 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
PIRAI - R] Fone/Fax: 1635054900 Série 001 s antenticidace no portal nacional da Nk-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 333230079902006 - 19/04/2023 16:08:10
[rNsccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’ CNPI/CPF J
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAO J
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.256/6001-65 19/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO crp DATA DA SATDA/ENTRADA }
R SAQ PEDRQ, 030 CENTRO 18460-009 19/04/2023
{MUNLC'LMO UF FONE/ FAX JlNSCchO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ITARARE SP 1535323783 17:08:00
FATURA / DUPLICATA
Nuam. 001
Venc. 19/05/2023
Valor R$ 2.217,58
CALCULQO DO IMPOSTO
FSE CALCICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. }VAL()R ICMS S.T-RCP TOTAL PRODUTOS ]
2.217.58 266.11 §.00 0,00 6.00 0.60 2.217.58
[\'ALOR DO FRITTE VALOR DO SEGURO DESCONTO {OU'I‘RAS DISPISAS VALOR TOTAL [P] VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA' ‘
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 2.217.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPE }
NIKKEY R PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL) 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
RUA MARIA CERON VOILPE,2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUANTLDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 Yolumes 0,350 0,356
DA'DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%DD%"T‘Z) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UN | QUANT VALOR YALOR i ase1cMs VALOR VALOR | VALOR PO ALQ 1P
27757 |RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC 30021239 | 700 | 6108 | FR 10| 221,7580| 2.217,58| 2.217.58 266,11 12,00
2ML+AGULHA/CSIL BEHRING PM(': 383.12
Lote: P100423078 Qt: 10 Val: 12/08/24 ‘
20
Laino 4334 17DY

CO?S:S:%&M@ | de Rarpré

DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte:

AUTORIZADO MARCELO - VIA WHATZ - ENTREGA 20/04/2023

Ore 14142900 Fichas 1/1 1 vols

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0~ AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 342,62 Bstadual: R$ 399,16 Municipal: RS 0,00 Foate: {BPT
{A) Venda para consumo final

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 133.05

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD AVARE - R 60

Impresso em [9/04/2023 s 20:39:17 www.geweb.com.br
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ABAIXO. EMISSAO: 18/04/2023 VALOR TOTAL: RS 2.109,30 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICOR
CENTRO ITARARE-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSP!TALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

CHERT

DIA DE ITARARE - R SAO PEDRO, 030

NFe N° $00.030.638

DATALE RECEEIMENTO TDENTITICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

ne T Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

CHAVE DE ACESSOD

3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0306 3811 4141 4161

0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | /_gsaipA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000 N°. 800.030.638
PIRAI - RJ Foue/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 172

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Autorizadora

[NA'['UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 333230079106934 - 18/04/2023 19:42:39
FNSCRIcAo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’ CNP/ CFF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0061-05 18/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 18/64/2023
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ITARARE sP 1535323783 3 20:42:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 ’Q'ﬁ fz@as
vene. 18/05/2023
Valor R$ 2.109,30 1;2923
CALCULO DO IMPOSTO | de ltara
{BAgE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.736.90 207.57 0.00 0.00 2.109,30
l’ ‘ALOR DO FRETL VALOR DO SEGURC NESCONTO OUTRAS DUESPESAS VALOR TGTAL (PI VALOR ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA ]
0.00 6.00 0.00 0,00 0.00 50,78 2.109.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPJ/ CPF 1
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA F, TRANSPORTE - EIREL] 0-Remetente 15.066.184/0001-60 J
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL J
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
20 Yolumes 102,905 102.965
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRl DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMise | osT | crop [ UN | ouant | VAROR | NALOR Hgigpiems| VRROR | VALOR | VALOR | ALIZ L ALig et
21515 |ABAIXADOR DE LINGUA C/I00/ESTILO 44219900 | 000 | 6108 |PCT 10| 3.8700 38,70 38.70 464 12,00
L
Err
FIX HOSP L=~
Lote: 51794 Qt: 2 Val: 30/09/26 /ﬂ%
FCI:C4C481F4-7377-4343-BCC3-8659A5166A1C
| 733735 |CATETER NASAL TIPO OCULOS EMPVC 90183929 | 000 | 6108 |UN | - 200 o0.7900|  issoo| 15800  189s| || woo|
1 10CM/MEDSONDA ot
Lote: 70945 Qt: 200 Val: 31/03/27 e
735561 |COLETOR PERFURO CORTANTE 200 ECOLOGIC | 48191000 | 000 | 6108 (x| A 1250700 25034 25034 30,04 - 12,00
C/20/DESCARBOX ]
Lote: 7472 Qt: 2 Val: 31/01/28
| 734009 [ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X |- 30051000 | 566 | 6108 | UN| 9 79100  sa579| 545790 esas| | ] e |
4,5M/MISSNER
Lotc: ESH28401 Qt: 69 Val: 30/11/24 Y
FCL:993814FA-96AF-1396-0618-2BDEFOBSD121 <
737603 |FITA MICROPOROSA BRANCA 25MMX10M/CIEX | 30051090 | 506 | 6168 JUN | 70|  2,0900] 146,30 146,30 1756 12,00
Lote: FP04923GC Qt: 70 Val: 22/02/25 1
FCL:BC39CBCE-2105-4 AE9-9D2F-789B7499297B -
DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte:

No do Pedido:2951 entrega 19/04/2023

Orc 14140542 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 18 vols

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R 304,26 Estadual: RS 402,23 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Valor Dispensado R$ 50,78.

(A) Venda para consumo final.

(B) Venda para consumo final

(C) Isencao conforme Convenio ICMS no 1/1999

Aliguota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 105.07

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 11l e anexo 111
ROTA: CD AVARE - R 60

nt&ézscaw

40." 20,8844
Bdo? p@tac&one’ai
y sgx&aratfx

p

Impresso em (870472023 as 20:24:04

www.gesveb.com.br




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

B
e A

(TN

AT 0- ENTRADA :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTBA | |_saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.030.638 r £ e 3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0306 3811 4141 4161
CENTRO - 27175-000 . 000.030. o — — N
PIRAI- RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 1 AL Consulta de autenticidade no poﬂ.al nacional da 'e
www.medicamental.com.br Folha 2/ ™ © www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230079106934 - 18/04/2023 19:42:3%
{NSCRTCA() ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {CNPJ / CPF
. 11864252 819016879114 31.378.288/6004-09
DADOS POS PRODUTOS / SERVIC'OS .
e DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NOMisH | csT | crop | UN | quant | YREOR | TALOR dpaspioms| VALOR VALOR | SRR | aHE | avsqer
35013 |MALHA TUBULAR DE ALGODAQ 10 X 25 M/POLAR | 60629010 | 5G¢ | 6108 { RL 9 12,7122 114,41 114,41 13,73 12,00
FIX HOSP
Lote: 66224 Qt: 9 Val: 30/01/28
FCI9TAT19AB-F699-4F8A-ACA 1-5DD9A149306C
735017 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15 X 25 M/POLAR | 60029010 | 500 | 6108 | RL | T4 142000 5716 BT N N N7
FIX HOSP
Lote: 63320 Qt: 4 Val: 31/10/27
FCT:BOCTB266-2060-43CB-B9C9-ESD3546B1706
33995 |PAPEL LENCOL 50X50 NATURAL C/T0/DESCARBOX | 48030090 | 000 | 6108 | ¢X | 7| 56,6000 392,00 352,00 47,04
e RO T2 QT VAl SUI0DT IR AU Il A |
35243 [SONDA ENTERAL C/ MANDRIL 12FR POLIURETANO 90182921 | 040 | 6108 | PC 40 9,3100 372,40 0, 00 0.00 0. 00
120CM/MEDICONE HOSP @‘M
Lote: 2301120871 Qt: 40 Val: D1/01/26
733794 |SONDA URETRAL £M PVC N.10 40CM/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 6108 [UNT 50| o470 2350 2330 282 | XY
Lote: 67320 Qt: 10 Val: 30/07/27
Lote: 69714 Qt: 40 Val: 31/01/27 o S
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PG ,...__.4,_,_,.M_._,_.,,...__,__--_.v‘w_._-_u..‘;i,)id___‘._‘.v,_.__._.<._»,_AA-,_.N T
COMRECURSO MY
Lei ] S0 e 00112023
oML ibips) de
prafeiiym™ ‘
Iimpresso em 18/04/2023 as 26:24:04 wune, geweb.com.br
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAQ: 18/04/2023 VALOR TOTAL: RS 4.319,30 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAO PEDRO, 030 ”"I l ll" I! l" ll Ill I Il “” I!
CENTRO ITARARE-SP i
¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - NFeN . 900'030'550
0" J K Série 001

Documento Auxiliar da Nota )
Fiscal Eletronica i

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | shipe "

CITAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N ' 3323 0431 3782 8800 0409 5500 1006 0305 5011 4141 8610
CENTRO - 27175-000 N°. 0,0 Q’03 0.550 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ‘ ‘ )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
r\mmmsz,\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230078963331 - 18/04/2023 16:46:46
[[NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ / CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIOQ / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL - NPT/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.2506/06001-05 18/04/2023
GENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/INTRADA
R SAQ PEDRQO, 3¢ CENTRO 18468-009 18/04/2023
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
ITARARE sP 1535323783 W@g 17:46:00 ]
FATURA / DUPLICATA RECURS
Num. 001 PAGO CQ? 4334 375@% 52@23
o QVENIO NP 00172025
Valor 319,
CONVENIO ™ 70 terare
CALCULO DO IMPOSTO m B4 i
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO 1CMS-FCP BASE CALCICMS S.T. MEST VALOR [CMS S.T-FCP (TOTAL PRODUTOS }
3.431.00 411.71 4.6¢ 0.00 4.319.30
[\'ALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DUESCONTO [OU’I'RAS DISPISAS VALOR TOTAL 171 }\/ALOR ICNIS DESONERADO [TOTAL DA NOTA- ]
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00/~ 121,13 4.319.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP3/ CPF }
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0601-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAG ESTADUAL ]
RUA MARIJA CERON VOLPE.2260 , SAQ JOSE DO RIOQ PRETO sP 647598751114
QUANTIDADE { ESPECIE }MAR(_‘A NUMERACAO PESO BRUTO, _ PESO LIQUIDO ]
7 Volumes B 19,671 15,671
DA’DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | CST | COp | UN | QuanT | VAEOR | VMALOR Hggpioms VALOR | VALOR SREOR AL Lo Il
38108 |CEFTRIAXONA 1G PO INJIV C/100 FA/BLAU/AM G+ | 30042059 | 500 | 6108 | CX S| 3243200| 1.621,60| 1.621.60 194,59 12,00
Lote: 23010003 Qt: 5 Val: 31/12/24
FCT.EAAC6BIE-AB47-46DC-AQED- C4F7B33"CF05
AT AV SOV SOL T G ave ™~ Fsasea T 36 Teine | s T AT R e e oy S
2ML**#/TEUTO/B) G+
Lote: 9075065 Qt: 5 Val: 07/10/23 /

FCL:5625D6B1-582D-45E0-B 12F-B3BD3A335642

9181 |ERGOMETRIN 0. 2MG/ML INJ IVAN/SC €/36 AMP™ ™) 30040039 | aad | 6168 T &x ™" 1| " 838800 "% RN T =1 B XS R
IML#/UNIAQ QUIMICA/D] R+ A
15652 [HYPLEX B SOL INJ IV/IM C/100 AMP (30039619 | a0 | elos [ox | 4] 1339400 T S35T78] S3578| Aol | azea| 77T
2ML/HYPOFARMA -
O+ PmPf: 566,00 7
Lote: 23020182 Qt: 4 Val: 28/02/25
| 724254 [NOPROSIL SMG/ML SOL INTTV/IM C/240 AMP | 30049041 | 000 | 6108 | | 1586467] 47394 47594 mad| T T TN izee] T
IML/ISOFARMA S-
Lote: 2110323
s i e i s i et el T e S T S
S5 R T B B e e TR T e 555 V5o

2ML+AGULHA/CSL BEHR(NG PMC: 383.12
Lote: P100423078 Q: 2 Val: 12/08/24

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

No do Pedido:2938 entrega 19/04/2023

Orc 14140050 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 4 vols

ATENDIMENTO 16 3505~ 4900 R: 1603 hospitalar@medicamental.com. br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Int. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 589,82 Estadual: R$ 777 A7 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 121,135,

(A) Vendu para consumo fnd]

(E) Isencao conforme Convenio ICMS no 162/1994 - Resolucao Sefaz no 505/2012

Regime Diferenciado de Tributacao institsido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE}- 220010/000386/2020
Valor ICMS p/estado destino: R$ 92.93

Valor FCP p/estado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 6.00

ROTA: CD AVARE - R 60

Tmpresso em 18/04/2023 as 20:28:20 www.gesweh.com. by



PED: 766092 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUEN
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: TATIANEBARBOS
PEDIDO N 2955

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

Val aprox dos tributos R$ 4.117,78 (30,33%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSIGAQO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241, 7242,
10838)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 11l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(22959, 22963, 23067, 23070, 23073, 23076, 23169, 23483, 23484,

f ‘o’ [DENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE | o
.- Documento Auxiliar da -~
B NOTA FCAL ELETRONICA | | 4l
- : . ?::2?;: DA m ~* CHAVE DE ACESSO
Medcamanios ¢ Fradutos Hoamte T 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3679 2616 1609 2014
LONMDRILIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA . N2 000.367.926
Av Tiradentes, 7100, GLP 0% Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . U Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 83072000 Londrina-PR SERIE: 1 o @ o www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Forg: (43) 3373-3400 FOLHA: #4 o J s ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC aa e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDAS FORA DO ESTADO 141230099649000 19/04/2023 08:33:46
INSCHIC/(D ESTADUAL INSC.ESTDO SUBST.TRIBUTARIO CNPS
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPICPFAdEStangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE l50.055.250/0001—05 19/04/2023
ENDEREGO e T T BaERGISTRTG T T [Tegr T DATA DF SAIDRENTRADA
RUA SAQO PEDRQO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS |CENTRO 1 18460-000
MUNICIPIO [ FONEIFAX UF | INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP_ uiCIPA.
FATURA/DUPLICATA N Rbu AL
001 17/05/23  R$ 13.575,40 PAGD b()?ggu{fm’ﬁgééf
i ; !
\;e\ enio W ng
CALCULO DO IMPOSTO W CDE
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SU LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.806,40 851,16 0,00 0,00 4.117,78 13.575,40
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR RO IP1 VALOR TOTAL DANQTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.575,40"
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA : CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO | UF CNPIGPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44.914.992/0038-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
RODOQOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS {PR:906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO !PESOL/OU/DO
79 340,000 /340,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SR DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOMISH esT | cror | wup. | ouant. | eaOR P v o | e | Thsuros
24780 |AGULHA DESC 13X4,5 COD-0353101 CART/C/100 UN 90183219 200 {6108 |[CART 2/ © 8,0000 16,00 16,00 0,64; 4 4,77
DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063
PMC=0,00 e
Lote=2AGAAADO4A Qid=2 Fab=01/09/2022 e
Val=31/08/2027 }
__________ Cod Barras (cEan): 7898283814208 b obd
23877 AGULHA DESC 20X5,5 CART/C/100 UN SR 90183219 204 {6108 CART; 5 1,60] 4 11,94
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00 o |
Lote=I232 Qtd=5 Fab=01/03/2021 Val=31/03/2026
__________ Cod Barras {can); 7898259491297 bl
22959 |AGULHA DESC 25X06,CART/C/100 UN SR 90183219 200 |6108 | CART 2 0,64 4 4,77
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=J309 Qtd=2 Fab=01/02/2022 Val=01/02/2027
_________ Cod Barras (cEan); 7898259491310 i ool bo b b
24741 |AGULHA DESC 25X07 COD-0353201 CART/C/100 UN  |90183219| 200 [6108 |[CART 71 8,0000 56,00 56,00 224, 4 16,71
DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063
PMC=0,00 P
Lote=2AGAAAQ04B Qtd=7 Fab=01/09/2022 P
Val=31/08/2027
_________ Cod Barras (cEan); 7898283814215 oo b
22963 |AGULHA DESC 30X08 CART/C/100 UN SR 90183219| 200 | 6108 |CART 30( . 8,0000] 240,00, 240,00 9,60| 4 71,62
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=J555 Qtd=30 Fab=01/03/2022 Val=31/03/2027 w“”""””l
__________ Cod Barras {(cEan); 7898259491433 bbbl
23169 |AGULHA DESC 40X12 CART/C/100 UN SR 90183219200 {6108 |CART 16, 9,0000; 144,00] 144,00/ 576, 4 42,97
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00 o™
Lote=J1289 Qtd=16 Fab=01/07/2022 Vai=31/Q i ‘ A
Cod Barras (cEan): 7898259491457 ¢ f‘ [ "i\é Q$ ‘ |
Lty & : & .
{C,@chgalé?nu?vgﬁsmv | VALOR TOTAL D! ss&n@)@ ‘L%;:? - g M fggﬁ{s&ﬁéégum;aos SEAVIGOS VALOR DO ISSQN !
| % ‘i Eda PR ) \; i |
DADOS ADICIONAIS \ %Uj‘t% e TWAD % A e
INFORMACOES COMPLEMENTARES e ey L RESERVARO AC FISCO
Valores totais do [CMS Interestadual: DIFAL da U destinﬁx@@%&O% e L
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 8\%@;} ?\g@\x "1'5%5, DL@XPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ;;LMM“""’
e

23485, 23488, 23489, 23603, 23779,.23780, 23877, 24465, 24506, 24741, 2478(,.24786

ITARARE/SP

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:19/04/2023,Valor
Total: R$13.575,40, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAQC PEDRQ, 30 - FINANCE(RO MARQUINHOS - CENTRO -

N¢ 000.367.926

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] DANFE ] ”l

ARIEARTAIR

| Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
s 0 - ENTRADA A | GHAVE DE ACESSO
de & Prosutes Hosptaiares L 1-SAIDA o 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3679 2616 1609 2014
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N® 000.367.926
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06¢ 07 - Jardim Rosicler . ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CER: BBOT2-000 Lond rina PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43} 3373-3400 FOLHA: 2/4 oo ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPE/MCAO :"‘. ij (,OTOCDI.ODEAUTOH/ZAC/“O DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO . 141230099649000 19/04/2023 08:33:46
INSCHICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 ‘ 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO _
e DESCRIGAD DO PRODUTC/SERVIGO NCM/SH csT | cror | uND g QUANT e YALOR &% VALOR | e R aTRy
24465 |AGULHA RAQU!I ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219 800 6108 CX 4:465,000011.860,00,1.860,00{ 74,40} 4 [555,02

C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD ; :

cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 | e

Lote=2237062 Qtd=4 Fab=12/09/2022 Val=31/08/2027 . '
_________ Cod Barras (cEan): 37891463005664 . o4 boob L L
6114 |ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT C-156836 30059090 500 {6108 | PCT 251 11,1600, 279,00] 279,00{ 33,48, 12 | 89,53

PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 .

PMC=0,00 "

Lote=836082228 Qtd=25 Fab=04/07/2022 —

Val=03/07/2027
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan): 7891800000832 4 L 4oboo TR ST UESUTRU S BTSN
9842 |ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850 30059090 500 |6108 P&ECURSWW‘WO%L 224,001 224,00 26,88 12 | 71,88

PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 i COM s 0412023

PMC=0,00 e i ;

Lote=850082247 Qtd=16 Fab=15/11/2022 Le‘if\ gm e 0012023 -]

Val=14/11/2027 © AgONVENT jal de farars i
_________ Cod Barras (cEan): 7891800000856 pretgtura MUOORR 0L
9842 |ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850 , , ,

PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059

PMC=0,00

Lote=850082251 Qtd=9 Fab=14/12/2022 Val=13/12/2027
_________ Cod Barras (cEan). 7891800000856 . .
26504 |APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL C/02

LAMINAS COD-174 UN MAXICOR

Lote=220308 Qtd=30 Fab=08/03/2022 Vai=08/03/2030
AAAAAAAAA Cod Barras (cEan); 7898931988022 . .. ..
6097 |ATADURA CREPE 13FI0S/1,25MT 10CM EMB.DZ

CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645302230 Q=35 Fab=20/07/2022

Val=19/07/2027

6099 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ
CYSNE C-156683 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683302244 Qtd=35 Fab=27/10/2022
Val=26/10/2027

2234 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 20CM EMB.DZ 30059090 000 | 6108 PCT 15| 23,5200| 352,80| 352,80 42,34 12 113,21
CYSNE C-156706 PCT/C/12 RL CREMER ;

cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=706302205 Qtd=15 Fab=26/01/2022
Val=25/01/2027

10838 |ATADURA GESSADA 10CMX3MT CYSNE C-216080 90211099, 540 {6108] CX 11 39,0000, 39,00 0,00/ 0,00] O 12,52
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00

Lote=080262241 Qtd=1 Fab=03/10/2022 Val=02/10/2025 i

10838 |[ATADURA GESSADA 10CMX3MT CYSNE C-216080 90211099| 540 16108 | CX 6/ 39,0000; 234,00 0,00, 0,00] 0 75,09
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00 | R
Lote=080262242 Qtd=6 Fab=20/10/2022 Val=19/10/2025 ; i |

7241 TATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 90211099 540 (61081 CX |75 T47.0000] 235,00 0,000 70,00] 0 | 75,41
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00 .

Lote=352262242 Qtd=5 Fab=10/10/2022 Val=09/10/2025

7242 | ATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE €C-216097 90211099| 540 [6108 CX | 3| 87,0000] 261,00 0,00/ 0,00, 0 | 8375
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070

PMC=0,00 | |
Lote=097262251 Qtd=3 Fab=12/12/2022 Vai=11/12/2025 : 1

19245 |BRACADEIRA FECHO METAL ADULTO TECIDO 90189095 000 ;6108 UN 4. 19,5000 78,000 78,00/ 936 12 ; 2503
-COD-117 UN MISSOURI ;

cProdANVISA=0080218330003 PMC=0,00 | -
Lote=12/2022 Qtd=4 Fab=24/03/2022 Val=24/03/2024 :

6121 {CAMPO OPERATORIO 45X50 C/RX 30GR NIDIA 11 30059090 500 |6108
F.C-213256 PCT/C/50 UN CREMER
cProdANVISA=0080245210069 PMC=0,00 E—
Lote=256502241 Qtd=3 Fab=04/10/2022 Val=03/10/2027

23483 |[CATETERINTR VENOSO TEFLON NR 20G 90183929/ 200 [6108| CX | 10/ 39,0000{ 390,00/ 390,00{ 1560 4 125,15
COMP.32MM D.E. 1,10MM CX/C/50 UN SOLIDOR [ R D e e e |
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LONDRICIR CON DE MAT HOSPITALAR LTDA

CEP: 85072-000 Londrina-PR
Fone: [43) 337 3-3400

Av Tiradentes, 7100, GLP 02 Niodulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
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1- SAIDA U

0 - ENTRADA
i

CHAVE DE ACESSO

4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3679 2616 1609 2014

Ne 000.367.926
SERIE: 1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS FORA DO ESTADO

INSCRIGAQ ESTADUAL

[TINSC EST 00 SUBST TRl
i

601.28757-95 |

\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

FOLHA:3/4 i}

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

‘%’vo’vb’cat O DF AUTORIZAGAQ

DE USQ

141230099649000 19/04/2023 08:33:46

Fang T T T

NS
o

00.339.246/0001-92

CODIGO

PRODUTD DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH CFOP (UNID,

VALOR

QUANT UNITARIO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
iCMS

ALIQ.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=052207E Qtd=10 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
cProdANViISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=052207F Qtd=24 Fab=01/07/2022 Val=30/06/2027

CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 24G
COMP.19MM D.E. 0,70MM CX/C/50 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=012208G Qtd=10 Fab=01/08/2022 Val=31/07/2027

FR VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=M33112 Qtd=6 Fab=14/11/2022 Val=13/11/2025

CLOREXIDINA SOL ALCOOLICA 0,5% 1000ME
COLORIDO C-83498 (X)(M) FR VIC PHARMA
cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

Lote=M33279 Qtd=8 Fab=30/11/2022 Val=29/11/2025
CLOREXIDINA SOL ALCOOLICA 0,5% 1000ML
COLORIDO C-83498 (X)(M) FR VIC PHARMA
cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

Lote=M33390 Qtd=12 Fab=13/12/2022 Val=12/12/2025

ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22
FORMATO RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN
MEDIX cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
Lote=22DIX1909 Qtd=10 Fab=01/12/2022
Val=01/12/2025

EQUIPQ P/ BI LF SMART FOTO COD-10002601 UN
LIFEMED cProdANVISA=0010390410017 PMC=0,00
Lote=EQP11105980 Qtd=20 Fab=15/06/2021
Val=31/05/2026

GEL CONDUTOR 5KG GL MULTIGEL
cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=1082 Qtd=2 Fab=23/03/2023 Val=23/03/2025

LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096
PMC=0,00

Lote=SRI10/23MM Qtd=30 Fab=01/01/2023
Val=01/01/2028

LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096
PMC=0,00

Lote=SRI1130/23SS Qtd=60 Fab=01/01/2023
Val=01/01/2028

PULSEIRA P/IDENTIFICACAO MAE/FILHO COR
BRANCA PCT/C/50 PARES HEALTH MED
cProdANVISA=0080749829002 PMC=0,00
Lote=405/2023 Qtd=4 Fab=08/03/2023 Val=08/03/2025

PVPI 10% TOPICO 1000ML C-83489(M) FR VIC
PHARMA cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=M33534 Qtd=12 Fab=06/01/2023 Val=05/01/2025
SCALP 23G PVC CX/C/100 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460168 PMC=0,00
Lote=82122091 Qtd=3 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027

SCALP 25G PVC CX/C/100 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460168 PMC=0,00
Lote=83122091 Qtd=1 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027
SERINGA DESC 03ML S/AGSLIPUNSR
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR

190183929

Lote=J1802 Qtd=3.000 Fab=01/10/2022 Val=31/10/2027 !
" lg0183119)

30039099

30039099 -

|
|

90181990

|
y

""""""" 000 [6108! UN

CART

30039099

200 CX

901831191 200

200

24,0000

........ | T
3.000]  0,1220

UN |

‘‘‘‘‘‘‘‘

2,500

0,1540

e —

101,37
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1- SAIDA 4123 0400 3392 4600 0192 5500 1000 3679 2616 1609 2014

N© 000.367.926

Av Tiradentes, 7100, GLP 02 Niodulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 86072-000 Ltondrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 4/4 ';L 1 "% . ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO T BHGTOEOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDAS FORA DO ESTADO e 141230099649000 19/04/2023 08:33:46
INSCRICAO ESTADUAL 1| INSC.EST.0 SUBST. TRIBUTARIO CNPY

601.28757-95 ‘ 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Sooieo. DESGRIGAG DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | croe | uwm. | QuANT. s Ao oS Vaa | e Reos

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=J1615 Qtd=2.500 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027

23073 {SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 901831191 200 |6108| UN | 3.000{ 0,2526] 757.80
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 | ,

Lote=J1807 Qtd=3.000 Fab=01/10/2022 Val=31/10/2027 |
_________ Cod Barras (cEan); 7898259490702 . . ..l
23076 |SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 {6108 UN | 4.000/ 0,4080/1.632,00
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

Lote=J1749 Qtd=4.000 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027

24786 |SERINGA DESC INSULINA 01ML C/AG 13X4,5 SLIP 90183111! 200 |6108 | CART 1| 22,0000 22,00/ 22,00 088 4 7,08
COD-0341001 CART.C/100 UN DESCARPACK
cProdANVISA=0010330669076 PMC=0,00 it
Lote=SSIAAAQ92A Qtd=1 Fab=01/06/2022 ‘
Val=31/05/2027

24351 |VASELINA LIQUIDA 1000ML C-83491(M) FR VIC 30039099, 000 |6108] FR 5| 26,0000, 130,00/ 130,00, 15,60! 12 | 41,72
PHARMA cProdANVISA=0000001992006 PMC=0,00

Lote=M33142 Qtd=5 Fab=16/11/2022 Val=15/11/2024 '
Cod Barras {cEan): 7897877700767 ' ! }

CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

25056, 26824)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24196, 24350, 24351, 24559) -

Partilha ICMS operacéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.454,00. Valor FCP
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.
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rRECEBEMOS pE SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - S LUIS MONTES BELOS/GO CNPJ: 33.348.467/0001-86
VALOR DA NOTA: RRS$3.718,90 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AQ LADO
[DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG
SERIE 1
A J/
f}» > pon ~
o JXJOR Y _DANFE
‘ ) — DOCUMENTO AUXILIAR
? ] DA NOTA FISCAL
: & 4 ELETRONICA
AELICAL 0-ENT A CHAVE DE ACESSO
SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA X SAI'DIAL“Eﬁ ‘ *.|5223 0433 3484 6700 0186 5500 1000 0621 9414 2463 0301
AV. HERMOGENES COELHO, 3513 - ALTO DA BOA VISTA N°._ 000 621 64" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S LUIS MONTES BELOS - GO CEP 761000008 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. Autorizadora
SAC: (62) 3259-4546 E-mail : vendas@suturas.com.br
\SAC: (62) @, _AFOLHA /1 A )
[ NATUREZA DA OPERACAO G o Protocolo de autorizacdo de uso
6107 - VENDA3 FORA DO ESTADO Ny 152236220983930 24/04/2023-12:47:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB i CNPJ
10.194.442-0 b 33.348.467/0001~-86
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE woing 007536 [50055250000105 24/04/2023
ENDERECO . o . BAIRRO/DESTRITO DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 . CENTRO 24/04/2023
MUNICIPIO UF (S FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE Sp  |18460000 [15-3532-4200 ISENTO 16:00:00
FATURA
Fatura:062194/1 Venc:22/05/2023 Vir: 3718.8¢C 7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$3.098, 96 R$371, 88 R$3.718,.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR TOTAL ‘DA“NOTA -
| RS0, 00 RS0, 00 R$0, 00 R$0, 00 " R$3.718,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT WMCULO UF CNPJ/CPF ’
BRASPRESS BRASIL TRANSP INT LTDA > bEST mﬂﬁﬁgﬁ AT 48740351001218
ENDERECO MUNICIPT {_‘_Ou - 47 ;}"EW"“Q?B UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA DOS IPES QD R-3 LTS 2/3 GOIR ;fﬁﬁgyihwgﬂﬂzwggg GO 1039852543
QUANTIDADE N ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘*'“{;‘Q\Q'Eﬁ'%\ E%ﬁﬁw PESO LIQUIDO
1 CX SHALON Gt pr 4,320 3,090
DADOS DO PRODUTO feits
COh. DESCRIC?\O DCS PROBUTOS NCM CST §CFOP § UND QUANTIDADE VALCR UNIT VALCR TCTAL BC. TCMSJVALCR ICMS{VLOR IPI |ALIC ALTID
PRODUTO ’ IcMs 21
GOO1MR50  |AC.POLIGLICOLICO 1 C/AG.5 MR (CX 36 ENV) 30061090 020§6107} CX 5,0000f 341,7300 1708,65] 1423,82( 170,86} 0,00} 12 0
Qtde 00003 Lote 2870223058 Fabr 02/23 Val 02/26 . N
Qtde 00002 Lote 2870323059 Fabr 03/23 Val 03/26
W540CTI30 JNYLON MON.PRETO 4-0 C/AG.3 CII (CX 24 ENV) 30061090 J0206107f CX] . L1,0000] 54,1200 54,12 75,10 T,41] 0,001 12 [
Otde 00001 Lote 1220223113 Fabr 02/23 Val 02/28 n
N530CTI30 |NYLON MON.PRETO 3-0 C/AG.3 CTI (CX 24 ENV) 30061090 J02016107] CX 6,0000] 54,1200 324,72] 210,59 32,47] 0,00] 12 0
Qtde 00006 Lote 1230223298 Fabr 02/23 Val 02/28 . AN
S7T00CR30 SEDA PTA TRANC 0 C/AG.3 CR (CX 24 ENV) 30061090 J020]6107] CX 1,0000] 60,3800 €0, 30 £0, 32 5,04] 0,00 12 [l
Qtde 00001 Lote 2511222063 Fabr12/22 Val 12/27 . RN
S340CR30 CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG.3 CR (CX 24 ENV) 30061000 |020J6107] CX] ~. 3,0000] 125,7600 377,28] 314,39 37,73] 0,00] 12 0
Otde 00003 Lote 0360922053 Fabr 09/22 Val 09/25 ~
C420MR40 CATGUT CROMADO 2-0 C/AG.4 MR (CX 24 ENV) 30061090 02016107] cx . L,0000] 130,0800 130,08] 108,40 13,01 0,00] 12 G
Otde 00001 Lote 0671022065 Fabr 10/22 Val 10/25 . %
C401MR50 CATGUT CROMADO 1 C/AG.5 MR (CX 24 ENV) 30061090 J020J6107J CX] . 5,0000] 143,4000 717,001 587,46 71,701 0,001 12 0
Qtde 00005 Lote 0761222060 Fabr 12/22 Val 12/25 N,
C400MR35 CATGUT CROMADG 0 C/AG.3,B5MR (CX 24 ENV) 36061090 |0206107] cx T,0000] 130,1800 130,18] 108,48 13,021 0,00 12 ]
Qtde 00001 Lote 0630922044 Fabr 09/22 Val 09/25 ~
N530CT120 JNYLON MON.PRETO 3-0 C/AG.2 CTI (CX 24 ENV) 30061000 ]02016107] CX 7,0000] 54,1200 716,48] 180,239 21,65] 0,00 12 0
Qtde 00004 Lote 1090323196 Fabr 03/23 Val 03/28
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
Cond. Pagto....: 28 DIAS Percentual de FCP.: 0,0%
Valor ICMS FCP..... : RR$G, 00
alig. ICMS Int.....: 12,0% |

Vr Difal ICMS Dest.: RR6223,13
NF EMITIDA NOS TERMOS DO CONV. ICMS 93/2015 Vr Difal ICMS Remet: RRSO,00

FRETE POR CONTA DO VENDEDOR - CIF
N°® TERMO CREDENCIAMENTC:70556

<<Entregar em Horario Comercial>

Valor aproximado dos Tributos 507,62 (13,65%)




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe -~

Aoy

tug

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000715 - 24/04/20623

Data e¥lora de Emissdo
24/04/2023 10:02:28

Cédigo de Verificagéo
HBIMRW-000715/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celular: ()

Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscri¢do Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF. P
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MARIO JUNIOR VIANA DA SILVA.
COMRECURYE 0023
Let 0 0042 b
CONVE \uricipa! de Ware
prefefiur
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cobdigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calcuio (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
IR (R$): INS.S (RS} COFINS (RS): C.SL.L. (R$): PiS. (RS):
8,00 0,00 0,00 6,00 0,00

CUTRAS INFORMACOGES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N 00000715 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

' Namero da Nota Bata do Servigo
60800696 .+ 04/04/2623

Data e Hora de Emisséo
04/04/2023 13:58:18

R LEEANE. Cédige de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe R NVEZJH-600656/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230 Inscrigao Estaduatl:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA i
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: {15} Celular: ()
Municipio: I TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICCS
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estaduat:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 X
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P "
DESCRICAC DO SERVICO s
CONSULTA MEDICA DE ENZO GABRIEL ANDRADE DA SILVA,
R MUNCER:
G 3
60 COMRERT 1008,
PR I &3%0 @ 00V
CONVENO T o de @
s M\‘;ﬁ%ﬁﬁg
feit
pre
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cobdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caiculo {RS$): Aliquota Simples Nacionaf{%): 1SS (R$):
5,00
1R (RS): ILN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (RS P.LS. (RS):
0,00 0,60 0,00 0,60 0,00

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 * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPi.

Locatda Prestagdo = I TARARE / SP - IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 80000696 - Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

Nimero da Nota
000008987

Data do Servigo
04/04/2023

Data e Hora de Emissao

@
SECRETARIA DE FINANCAS A N e 04/04/2023 14:02:41
A 5. ‘j Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NOHAEL-000657/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230 Inscrigao Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mait ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: {3
Municipio: I TARARE UF: 8P
TCMADOR DE SERVICOS
I icdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0081-05 necrigao Mnicipa nec.mstadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderecc: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:SP
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE FATIMA APARECIDA ALVES.
R Qagﬁ%ﬁé?
0 mg\w& ﬂ%@‘%ﬁ% A
L8t ® oo N warar®
ONVENY T g de
¢ mw%d@a
?gg%@f@m
VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 200,00
Cébdigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socormros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}: ISS (R$):
5,00
IR. (R$): INSS. (R$): COFINS (RS): C.SLL (R$): P.iS. (RS):
6,00 8,00 0,00 6,00 0,00

CUTRAS INFORMACOES

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

Local da Prestacao =ITARARE / SP - IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 08000697 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




., Nimero da Nota  #Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000698 04/04/2023
- Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS s ne 04/04/2023 15:45:37
. Cg 1443 Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe E ECWMLN-000698/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-87 tnscrigéio Municipal: 14230 Inscriggo 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) Celular: {}
Municipio: ITARARE UF:. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
) Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 a0 Hunicipa . v
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 g
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE ANTONIO CARLOS DA SILVA.
MICIPRL
CURSO MU
PaGO COMRE . 710112023
e AN Qﬂﬂz@%
NVENIO T
Prefeiud
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (RS$): iN.SS. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (R$): P.1S. (RS):
4,00 0,00 0,00 3,00 34,00
OUTRAS INFORMACGES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/itarare cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi.
Local da Prestacao =ITARARE / SP - 188 Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi {(emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 300006938 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




AT

Namero da Nota ; Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE | 00000710 _ 1910472023

Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS

Cédigo de Verificagao
HKGVMY-000710/2023

b
[
L]

20/04/2023 §9:20:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscri¢ao Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ' '

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@QHOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celular: {)

Municipio: ITARARE UF: §P

TOMADOR DE SERVICOS

H icdo Municipal: 11204 E :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municipat: 1120 tnsc.Estadual

Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGCAC DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE EMANUEL FERREIRADOS SANTOS.

ICIPAL

RECURSO MU

?AG?;;; {mm 1?9‘%?@&%@%
CONVENIO N° 00412

prefailura Municipa! de Hara

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

IR (RS): INSS (R$): COFINS (R8): CSLL (R$): P.LS. (R$):
0,00 8,00 0,00 0,060 6,00

OUTRAS INFORMACGES

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

NAO GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 880006718 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamenio:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Nimero da Nota ¢ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000711 _ 110412023
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS L 2010412023 09:24:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe . 4+ U & MTROBG. 00071112023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14238 ) inscricdo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICCS 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: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao Municipa nsc.Estadua

Nome/Razio Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRICAGC DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE FERNANDO APARECIDO DE QUADROS SANTOS.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cébdigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-soconos, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
== 5,00 me-

IR (RS): NS5 (RSY: COFINS (RS}): C.SLL (RS): P.LS. (RS):
0,00 9,00 6,00 3,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOBES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ro site https:/itarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo ™ SIMPLES NACIONAL®™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPL.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 80800711 -Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péaaina: 1 de 1




. Namero da Nota  Data do Servige
PREFEITURA DE ITARARE 00000716 2410412023
- Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS - PR 24/04/2023 15:30:31
N § i ﬂ§ Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe L. FGEHJP-000716/2023
PRESTADOR DE SERVIGCS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-87 Inscrigdo Municipal: 14;30 Inscricdio Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefore: (1 5) Celular:{)
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 11204 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: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRI(}[\O DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE LUIS OTAVIO NASCIMENTO DE ALMEIDA.
OAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lain° 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00172023 .
Srafeitura Municipal de tars:
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%}): iSS (R$):
5,00
IR (R$): INS.S. (RS) COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.LS. (RS):
0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirada no site hitps:/itarare. cidadeoniine.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo ™ SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000716 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

Nomero da Nota  Data do Servico
00000717  24/04/2023

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS LA 25/04/2023 10:30:38
N E@ i gj Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KPFAJS-000717/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA .
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: {15) Celular: {)
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
ica icipal: 11204 . :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 i Inscrigdo Municipal 0 Insc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGCAC DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE ANTONIA DO AMARAL OLIVEIRA.
_ UNICIPAL
ECURSO M
400 COM B rioar2023
Lal N® 442023
RVENIOH
G0N e Municipal de fer®
rafellurd
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sadide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
IR {RS): INS.S. (R$): COFINS (RS): CSLL (R$): P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 g,00

OUTRAS INFORMACOBES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site https://itarare.cidadeontine.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 Prestagdo = ITARARE / SP - iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 86800717 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

Nimero da Nota  ‘Data do Servigo
00000718 26/04/2023

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGAS AE ‘“ 26/04/2023 10:19:50
. ) _5«., L L GCadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe . LKSHET-0007198/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230 Inscric8io Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
I icdo Municipal: 4 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Municipal: 1120 nec-Estaca
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGCAC DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MARCO ANTONIO PERUCIO.
iPAL
50 COM RECURSO MUNIC
P 0 4334 471042023
Lei 112023
cONVENIO N L do Htararé
Profeitura Municipa
VALCR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cobdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional{%): ISS (R$):
5,00
IR, (R$): INS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL. (R§): P1S. (R$):
0,00 6,00 0,00 8,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/fitarare.cidadeonling 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 1P1.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 800060719 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




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

Numero da Nota”*  Data do Servigo
06000720 25/04/2023

Data e Hera de Emissao
26/04/2023 13:47:46

Cédigo de Verificagao

i JNPLUD-000720/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17,582.543/0001-67 Inscric@io Municipal: 14236
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefore: (45) Celular: {}

Municipio: ITARARE

inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0601-05 nscrigao Municipal: 1120

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:- 8P

DESCRIGAQ DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE LUCE VANE TOME DE FREITAS.

Al
COM RECURSQ MUNICIP
?Aggeé ° 4334 1740172023

NVENIO N 001/2023
%ggsmm Municipsl de Warard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

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

5,00

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

0,00 4,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOGES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site hitps:/fitarare. 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 Prestacdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000720 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paqgina: 1 de 1




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e

FISCAZINDICADA AO LADO ‘ '

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B 8 N° 637573
_ : SERIE 1

DANFE~

SUPERMED COM. E IMP, DE | POSVENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, } 1 }

1-SAIDA

3123 0511 2060 9900 0107 5500 1000 6979 7310 0043 6184

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N° 697973 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DEUSO

Venda a nao contribuinte 131235379716750 15/05/2023 13:43:47

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 15/05/2023

%

CONVENIC

Y
eitura MurssRe:

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAOQ PEDRQ, 30 ICENTRO 18460-009
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 s sy M RICIPAL
FATURA / DUPLICATA ) DL R LTI T
001 15/05/2023 809,34 SO w ANAA R i HANES

Lot A%34 N

2 0012023

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
809,34 80,71 0,00 0,00 802,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 805,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLAGA DO VEIGULO UF |CNPICPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540

INSCRIGAC ESTADUAL

ENDERECO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 85,86 85,86
TADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ; C”‘“:S AL P
13435 {AG.DESC.30 X 08 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GAAAD08G {30) 11/2027 (Fornecedor: 918,
Lote: 2AGAAAQ08G, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/-
12/2022, Data Val: 30/11/2027) 90183218 | 200| 6108 | CX 30 68,8400 205,20 205,20 8,21 4,00
29287 |SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT 2SFAAAOC2H {2) 08/2027
(Fornecedor: 918, Lote: 2SFAAACO02H, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/-
2027) 901839211 700 6108 | CX 2 22,0850 44,13 44,13 5,30 12,00
29290 [SONDA FOLEY 2V N.18 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT 2SFAAAOQ3I (2) 09/2027
(Fornecedor: 918, Lote: 2SFAAA003I, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09%/-
2027) 9018398211 700 6108 | CX 2 22,9050 45,81 45.81 5,50 12,00
13801 |SONDA URETRAL N.08 C/10-BIOSANI LT 59236
{4) 11/2025 (Formecedor: 7824, Lote: 5923-
6, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2022, Data
Val: 30/11/2025) 90183828 | (000 | 6108 | PCT 4 4,7275 18,91 18,91 2,27 12,00

DADOCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 3075 ||#R41P2V7 R20P4V2 ||

ITEM 1 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 52,67

Pedido: 666529

End. Entrega: R SAO PEDRO, 30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARAFE-SP - Horario
08:00HRS AS 17:00HRS.

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,18

RESERVADO AO FISCO




SUPE

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUL, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-176C

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

RV R

ELETRONICA
0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA | 13123 0511 2060 9300 0107 5500 1000 6979 7310 0043 6184 N
- £

. Lie
N°® 697973 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131235379716750 15/05/2023 13:43:47

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS

VICMS

V.IPL

AL
ICMS

AL IP1

22916

ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-CICLO
FARMA LT 0229/042023 (1) 04/2025 \ LT 028~
0/042023 (6) 04/2025 (Fornecedor: 7852,
Lote: 0229/042023, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/-
04/2023, 25/04/2025 / Foxnece-
7852, Lote: 0280/042023, Qtde: 6 ,Da-
ta Fab: 28/04/2023, Data Val: 28/04/2025)

Data Val:
dor:

38089422

000 | 8108 CX

~

70,7557 495,29 495,29

s A
JREG E’M%Ea‘&ai Pl
AT

paGOICOM REC
WVENIG W oyl

ssmicingl 62

£y
ot 5 E:

58,43

12.00




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF -
FISCAL iNDICADA AO LADO ©
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 506575
SERIE 1
DANFE o
4
SUPERMED COM. E IMP. DE | DO VENTO AUEHAR ‘ .
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
o %} §:§ . ﬁ o ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ’
Avenida Tower Automotive, 300 - 3523 0511 2060 00 A S
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 9900 0441 5500 1000 5065 7510 0073 9964 i 3 3
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 -
N°® 506575 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGCAO DE U0
135230741511056 15/05/2023 13:41:35

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117 g

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204)

DATA DA EMISSAQ

CNPJICPF
50.055.250/0001-05 15/05/2023

DATA ENTRADA/SAIDA

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep

R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 sSp

FATURA / DUPLICATA

001 15/05/2023 3.696.13

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.664,85 542,42 0,00 0,00 3.696,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.696,13
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
l HOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lrepico anTT PLAGA DO VEICULO ur CNPJICPF
i ﬁTiVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE [ 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Or INSCRICAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO sp 148529966118
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO [pEso BRUTO [PESO LitIDO
; 10 CAIXR 100,56 100,56
! ‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICKS VIR »3\:3 ALIPI
10607 |SONDA END.PVC N.2,5 S/CUFF /10-SOLIDOR LT
30123021 (1) 02/2028 (Fornecedor: 2080,
Lote: 30123021, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/-
2023, bata Val: 28/02/2028) 90183929 | 200, 5102 CX 1 25,5700 2557 2557 480 18.060
29281 |SONDA FOLEY 2V N.12 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT 2SFAABOD4F (1) 11/2027
({Fornecedor: 918, Lote: 28FAAAQ004F, Qtde:
1 ,pata Fab: 01/12/2022, Data val: 30/11/-
2027) 90183921 | 700 | 5102} CX 1 22,8000 22,90 22.90 412 18,00
£826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 59 (4) 09/2027 {(Formecedor: 261, Lote:
59, Qtde: 4 ,Data Fab: 14/09/2022, Data
val: 14/09/2027) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 4 4.4125 17.85 17.65 3.18 18.00
43139 |AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GARAQOSD (7} 11/2027 (Fornecedor: 918, Lo~
te: 2AGABRADOOD, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/12/-
2022, Data val: 30/11/2027) 90183219 | 200 5102 CX 7 86,8400 47,88 N 47.88 575 12,00
13545 |[AG.DESC.30 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA- . ke
GBAALS2E (26) 02/2027 (Fornecedor: 918, ﬁ&%@’?
Lote: SAGRAALS2E, Qtde: 26 ,Data Fab: 01/- . »\}%% %ﬁg@%
03/2022, Data val: 28/02/2027) 90183219 | 200| 5102 | CX (ﬁ?\ A 84@@‘%%% gf@gﬂ% 177.84 1 21.34 12.00
| T%%Q [ 5@%"% Q@%mmwaﬂg%
| T e d st et
: o B 1 o on A
| DADOS ADICIONAIS [ S
INFORMACOES COMPLEMENTARES @w@%@ﬁ;& RESERVADO AQ FISCO
2075 | {#RS5V7 R1P3VI || T
produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
504305
20, 30 - CENTRO - 18460-000, TTARARE-SP - Horario

10 Bradesco Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50035250000105 )
Cobranca: (1174924-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
¢ QU TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO
i pCS-VENDAS NO NUMERC (11} 4934-1703
I Rota....: 2 Cubagem: 0,79

zapecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
7

COM NOSS30




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | UOSMENTO ADKLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

b Avenida T Automotive. 300 0-ENTRADA [ 1 CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive, -
N - 3523 0511 2060 9900 0441 5500 10 751 4
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA o 00 5065 7510 0073 996
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 e
o «
N 506575 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2 R
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO EREA )
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230741511056 15/05/2023 13:41.35 § 5 43
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ P
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP [ UND QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS3 V.ICMS VIRl ICAI\;‘S AL IPY

9414 |COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-MEDK LT
0822 (1) 08/2025 (Fornecedor: 7740, Lote:
0822, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2022, Data
val: 31/08/2025) 90189099 | 040 | 5102 | PCT 1 31.2800 31.28
10731 {SONDA END.PVC N.7,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
28922061 (1} 06/2027 (Fornecedor: 2080,
Lote: 28922061, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/-
2022, Data Val: 30/06/2027) 90183929 | 200 5102| CX 1 28,2500 28,25 28,25 5,09 18,00
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT 2CTPAA-
002@& (2) 07/2027 (Fornecedor: 918, Lote:
2CTPAAOD2G, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2022,
Data Val: 31/07/2027) 90183928 | 200 | 5102 CX 2 70,0000 140,00 140.00 25,20 18.00
31486 {FRASCO P/DIETA ENT.300ML C/$0-FRASCOLIFE
LT 018 (1) 01/2025 {(Feornecedox: 3639, Lo-
te: 018, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2023,
Data val: 31/01/2025) 39269030 | 000 | 5102| CX 1 71,8200 71,82 71.82 12.93 18.00
16997 |LUVA CIRURG.6,5 (NBR7,0)EST.C/200-

PAR-SENS LT 2311 (i) 03/2026 (Formecedor:
517, Lote: 2311, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/
2023, Data Val: 31/03/2026) 40151200 | 500 5102 CX 1 328,6700 328,67 328,67 59,16 18,00
16998 {LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT
230% (1) 02/2026 (Fornecedor: 517, Lote:
2309, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2023, Data
Val: 28/02/2026) 40151200} 500 5102 CX 1 328,6700 328,67 328.67 59,16 18.00
16999 |LUVA CIRURG.7.5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2311 (1) 03/2026 {Fornecedor: 517, Lo~
te: 2311, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2023,
Data Val: 31/03/2026) 40151200 | 500 | 5102 | CX 1 328,8400 328,84 328.84 59.19 18,00
17001 |LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2220 (1) 05/2025 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2220, Qtde: 1 ,Data Feb: 01/05/2022,
pata val: 31/05/2025) 40151200 | 500 5102 CX 1 328.8400 328,84 328,84 59.19 18,00
27605 |SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
020C (2) 09/2027 (Fornmecedor: 918, Lote:
SETAAA020C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 30/09/2027) 90183929 | 200 | 5102 CX 2 20,7100 41,42 41.42 7.46 18.00
11614 {SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
2SSLAAQ086 (15) 11/2027 (Fornecedor: 918,
Lote: 28SLAA0OSG, Qtde: 15 ,Data Fab: 0L/-

11/2022, Data val: 01/11/2027) 901831181 200 5102 | CX 15 24,6500 369,75 369.75 44,37 12.00
11615 ISERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT

2SSLAROO56 (48) 09/2027 \ LT SSSLAALBSL T 4

{12) 05/2027 (Fornecedor: 918, Lote: e ;g;ﬁi}g@g{}@»ﬁﬁ?‘émﬁ‘r@@»

29SLAA00S6, Qtde: 48 ,Data Fab: 01/10/202- et Y Q‘u’%‘vﬁ%: - ﬁ?f@fz@?’%

2, Data Val: 30/09/2027 / Fornecedor: 918, et ﬂeﬁi 'ﬁfé‘ '@ @ﬁéﬁ@zﬁ

Lote: SSSLAAROE81, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/- g;‘"%‘*é& wo B , ’é"ﬂ"a o8

06/2022, Data Val: 31/05/2027) 90183119 | 200| 5102 CX 80 *T‘éigwo%n ;%ﬁ'g&@i%%@ @81-%%%0 135.43 12.00
11613 |SERINGA DESC.0S5ML SLIP C/100-DESCARPACK LT :?Ef;%{ﬁﬁ%g >

2SSLAA0128 (15} 12/2027 (Fornecedor: 918,
Lote: 25SLAAC128, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/-
01/2023, Data Vval: 31/12/2027) 90183118 { 200 | 5102| CX 15 15,3500 230,25 230,25 27.63 12,00
29293 |SONDA FOLEY 2V N.20 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT 2SFABA002J (1) 08/2027
(Fornecedor: 3328, Lote: 2SFAAA002J, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/-
2027} 90183821 | 700 | 51021 CX
13802 {SONDA URETRAL N.10 C/10-BIOSANI LT 59584
(5) 01/2026 (Fornecedor: 7824, Lote: 5998~
4, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/2023, Data
val: 31/01/2026) 90183928 | 000 | 5102 | PCT 5 5,0000 25,00 25,00 4,50 18,00

22,9000 22,90 22.90 4.12 18.00




RECEBEMOS DE Konimagem Comercial Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO J N ]
JATA RECEBIMENTO ][ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N° 243287 !

SERIE: |

DANFE

—— Identificacio do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
Y Konimagem Comercial Ltda DANOTA FISCAL I
ol R. Maria Casali Bucno, 57 - - Mandaqui o HLETRONICS f ! ” l
@w Sao Paulo - SP CEP: 02.408-050 0 ENTRADA I

o Telefone: 1129501971

v acesso

3523 0558 5983 6800 0183 3500 1000 2432 8719 88927

KONIMAGEM |
Folha 1
= Caonsulta de autenticidade no portal da NF-¢
NATUREZA DA OPERAC/\O hipriwweenfedizendicpoy, by ot
Revenda de Mercadoria :
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNP) [ protacolo de autorizagdo de uso
112050338113 58.508.368/0001-83 135230771985761 - 19/05/2023 16:17:35
— =
j N
ESTINATARIQ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE ) 50.055.250/0001-05 19/05:2023
INDERECO e BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R. SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000
VIUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itarare 1535323783 SP
ATURA /DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 19/05/2023  Valor: 3.500.00
‘ALCULO DO IMPQSTOQ . e e e - )
3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BCICMS SUBSTITUICAO VALOR FCMS SUBSTIVUICAG [ VAT Ofe 1o e (RIS
0,00 0,00 0,00 0,00 3500.00 J
’/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA \]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.500. )()J
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS -
LAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO} UF ONPI P
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet.CIt Q128797 nsniagn
w,
iNDERECO [ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUA 1
R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo SP 149529966118 )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 20,00 Kg 19.50 Kg
ADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST| CFOP {UNID,| QUANT. | V.UNITARIQY V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS V.IPL JALIQ ICMS|ALIQ. 1P
0100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 3701.10.10 [7.40 |5102 |UN 5.00 280,00 1,400,00 0.00 0.00) 0.00 .00 0.00
-0100039 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 25X30 3701.10.10 [7.40 |5102 |UN 5,00 420,00 2.100,00 0,00 0,00] 0,00 0.00 0.00
i
sk Cly RECURSO MUNIBIPAL
% a&\. i LA ¢ k,. i@‘%fzﬁ
§ a0 4334 7
Letd s ﬂ@s‘p@ 3
na-.e éaf} N %{E
profeilira ?‘e utt f
'ALCULO DO ISSQN
NSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
94949395 0,00 0,00 0.00
ADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 3081 ISENCAC DE ICMS CONF CONV., CONFAZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ 133/19, O BOLETO
ESTARA DISPONIVEL NO SEU E-MAIL CADASTRADO. NAO RECEBENDO 0(S) BOLETO(S), CONTATAR O
DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM (COBRANCAGKONIMAGEM.COM.BR)
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 323,75




FICACAQ DO EMITENTE DANFE
e PRODUTOS DIAGNOSTICOS LT DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
L ¢ 1 PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES. 201 0- ENTRADA
P |- SAIDA 1
RIO VERDE " [CHAVE DE ACESSO
< 4 o N _
C COLOMBO - PR - 83403-1 10 N° 000.071.487 4123 0507 2937 8600 0121 5500 10600 0714 87.ER9266 0558
X Teletone/Fax: (4 $1-8355 - - — e
e Fax: (311999818355 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Email: admeelcidiagnosticos.com.br FOLHA 0102 www .nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230123485138 15/05/20)!23517‘13127
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI % 20
v bl A
9033586962 07.293.786/0001-21 =
DESTINATARIQ/REME i) .
SO RAZAO SOCTAL ONPLCPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 15/05/2023
TPNDIRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R SAC PEDRQ, 30 - » CENTRO 18460-009 15/05/2023
MONICTPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP [{15) 35632-3783 17:12:08
FATURA/DUPLICATA
; NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
1/71487-001 15/05/2023 3.208.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULODO ICMS ST | VALOR DO TCMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL POS PRODUTOS
3.208,50 385,03 0,00 0,00 20,86 3.208,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO 1P} VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 96,27 3.208,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CONPLCPE
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAO FSTADUAL
JGUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
4 CAIXA ) CRAL/EBRAM/ECO/NJ/WA |4 0,0000 0,0000
0ABOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
CODIGD e RN ITOC CER VIO M R N ANT VALOR VALOR e | VALOR | VALOR [VALOR |ALIQUOTAS
kot | DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS NCMSH [O/CST|CFOP| LN QUANT. | ({1 RRI0 Torar BN S LSS e TicwsT e
707 [CALIBRADOR BIOQUIMICA SMIZEBRAM 382290001 000 |6102] ex 1.6000 $5.5000 %530 8550] T626 .00 0007 1200 ] 0.00

Fab: 24042023 - Val: 1092026 - 0714504190 100

SYROUZC NGV TROPONINATC 20 TESTES ECO 382700007 Bob Tei0Z] T o o008 872000 kﬁ\}ﬂmﬁ?@ 3NR0 41,86 0.00 0.00] 12,00 0.00

o Fah: 30.03.2023 - Val: 21,07 2024 - 202303026: 4.00 E'QURSQ
SHI0G | TIRA DE URINA €100 TIRAS WAMA ' ' 3823191071 G0 Telo2] ex p@@@ mhﬁﬂ ﬁ?_(““g"’? Q‘emﬁ{% osoo] e 0.00 0.001 12001 0.00
| | Val: 31082024 - 004723 4.00 Le.\ o W %@%2{3?
I TURB PUR CPADRAO SOML EBRAM B TAR2200007 B00 Teivz] Tex | Cﬂw E@‘ﬁ@x(g@gﬁ@;%ﬁﬁ.'w 148,50 0.00 0.00] 12,00 | 0,00

Fab: 06:04:2023 - Val: 01:04.2025 - 07091 A0329: 5,00 e M\m‘ !
prefell :

19,5000 1050 1u.30 234 0.00 Q001 12.00 ] 0.00

106 SORD ANTIZA MONOCLONAL 10ME EBRAM ™ C VAR ARG Bog Yet02 fi
| Fab: 12:04/2023 - Val: 01,03.2025 - 07212A0406: 1.00
101 SOROANTI-B MONOCLONAL 1GML EBRAM ’ 382213007 Bo0 Ternd ] 70000 19,5000 19,50 19.50 254 0.00 G001 12,00 ] 000
| Val 30:11,2024 - 07025E0303: 1.00
i 103 SORD ANTI-D MONOCLONAL IGMIGE TOML EBRAM T TaR231300T Go6 [oro2 fr 10000 35,9000 3500 RERV) 131 0.00 0.00] 12,00 0.00
| Fab: 05:04/2023 - Val: 01/02.2025 - 0715200331 1,00
RG] TUBO VACUG EBTA K3 ML PLASTICO CFi00 CABOR IMPORT 90183999 Tl Tei02] o™ 0000 7.0000 TR0 pwxo0] 2250 0.00 00071 12.00 | 0.00
Val 31:082024 - 2432006: 4.00
VHS-P PIPETA VHS PLASTICA DESC C28 CRAL i T AGE00407 oo TRCT 2.0000 T 3R000 57.50 3780 694 0.00 0001 12,00 0.00
Fab 01:0772022 - Vak: 0107 2207001 2.00
206 PORTEIRA TIPO GILSON AMARELA 0-2000L ¢/ 1000 FIRSTLAB] 3926903071 000™ Tet02} PCT 44000 20000 4R.00 48,00 376 000 000 12.00] 000
i Vb 150172031 - 2022001 4.00
CUTATRM COLETOR URINA ESTERIL SOML €100 CRAL ’ ©Tag2600407 Boo T3] RCT 10000 29,0000 116,00 116,00 [RICA 0.00 o007 12,00 0.00
| Fab: 04042023 - Val: 04042026 - 23040410: 2.00 1 Fab: 117042023
SVl TE042026 - 23631110 2.00
CCTTHILT L COLETOR URINA 24H §ALCA TRANSLUCIDO 2L CRAL 7 1392090401 000" {6102 un 20000 4.0000 800 {40 0,96 0.00 oo 12| o0
IND: 200
: Y TUBG HEMOLISE PS 12X75 CTO00 NJ 392690407 000" Te1027 TPCT | 0000 goooe] 90.00 90,00 1,580 0.00 0011200 ] 000

P Val; 01,03
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

END. ENTREGA: 18460-009, R SAQ PEDRO - ;, 30, CENTRO-ITARARE/SP -

THCO10323: 1.00 ] e o . I P L S

RESERVADO AOQ FISCO

DUTOS DIAGNOSTICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISS A 13052023 VALOR

ATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R $AQ PEDRO. 30 - CENTRO. ITARARE - SP

RE
i

STOTAL: RS 2.208.50 DESTR N

NS AT 40
DAT A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDGR CONTROLE INTERNO N 0“/().071-467

IROERERLR BRAE O S




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE |
. DOCUMENTO AUXILIAR DA
L ¢ 1 PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES, 201 0- ENTRADA
b I - SAIDA
RIO VERDE CHAVE DE ACESSO
o
COLOMBO - PR - 83405110 N° 000.071.487
Felefone/Fux: (41) 99981-8355 SERIE ]
Email: admicleidiagnosticos.com.br FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230123485138 15/05/2023 05:13:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ - RN
R
9033586962 07.293.786/0001-21 b, -4
I e

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO iR . E DA . I . VALOR VALOR o TVALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS QICST{CFOP]  UN QUANT. | 1\ A RO FOTAL BCICMS | NS Sr m TowmsToen
TR2010CA02] SANGUE OCULTO ¢ 20 TESTES ECO ’ T 382200007 000 7670217 ex 2.0000 580000 f16.00 116,00 1392 0,00 000 12001 dGon

0 Fab: 25:04/2023 - Val: 21:07,2024 - 202304008: 2,00
TVo40$C I TUBO VACTO CITRATO DE SODIO 4ML VIDRO €700 7 7 7 382300007 0007 T61021 ™ ox 2.0000° 72,0000 [T 146,00 17.52 0.00 .00 1200 ] oo
VACUPLAST
Fab 31122022 - Val: 31:12.2024 - 221207 2,00
PACTOOCAN [ TUBO VACTO SECO 10ML PLASTICO €100 VACUPLAST ™ 7382290007 000 T6T027] 7 ex TTOEd6ob] T T 73,0000 L SRE00 sR400] 7008 .00 c.o0] 1200 0.00
R Fab: 31.01:2023 - Val: 31:05:2024 - 230101: 8.00 N N ) o ) ) R
o~




LN IFICAGAO DO ERTTENTE

- Med|

DANFE

DOCUMENTO AUXI IAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A R AR

CHAVI DI ACESSG
VlLDPROX DISTRIBUIDORA DE U - ENTRADA 1 I 4323 0526 6274 6100 0182 $500 1000 D132 3310 0026 4669
Av A thas ) dl(‘! ‘()TIQS]%:I%( H it eAiba & ita d icidad 1 i I da NI
AN mynthas 8qu)b§ ¢ vioraes. 65 Pavihao umatta - NO 'l onstita de autenuiciaade no Pk)l'la nactonal da Nip-¢
CEP:90245-030 - Porto Alegre - RS 0000 3;33 fl.1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal % (? é}
TEL: (31)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora e
NATTRIEZ A DI OPERACAO PROTOCOLO TR ATFFOREZAL ACH DI 1IN0,
VENDA 143230107302007 13/03/2023 11:38:09
INSCRICAO TS TADUAL TNSCRICAC ERTADIUAL DO SUBST TRIT e
0963737333 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RA/AOSOCIAL CNPECPE DAL DA TATESNAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) 50.055.250/0001-03 15/05/2023
RO BAIRRO 7 DISTRITO I DA A SATDA T TNTRADA
R S \() PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 13/05/2023
IS FONE JFAX i INSCRIGACTSLADUAT TIORA DA SATIA
I/ R:\I\E:ﬁ (15)3532-5882 SP 11:40:00
BUPLICATAS
e DULCATA VENC, VALOR NUBUPLICATA VENC: YVALOR N DUPLICATA VENC VALOR NRUPLICATA VNG VALOR
O 16/05/2023 760.00
CALCELO DO IMPOSTO
AN D] CALUTEO D0 TCMS VATOR DO [CMS BASE UALC, 1CMS SUIST VALOR DO ICMS SUBST VAR TOTAL DOS PRODETOS
760.00 30,40 0,00 0.00 760.00
VAT OR DO R VALOR DO STGURGY DESCONTO l OUTTRAS DINP ACTS VATOR DO 1t VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 760.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACGHSOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT b PLACA DO VEICTH Uy [ [SMUPR L]
BRASPRESS 0 - REMETENTE 48 740 .35 O008-31
TNDRRIGO R MUNICIPIO o INSCRIC RO S TATT AT
AV, WILLY EUGENIO FLECK. 85 PORTO ALEGRE RS
QAN IDADT [t MARCA NTAMIRAGAC SO RO REREIED
1] Cx 1.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; ; YT AR L ALIGUOTAS
e e DESCRIGAQ DO BRODUTO I SERVICO s s O  eropd ohmedouanr | R, VALOR [ DESCONIO | s 1\(\'1»4()\} VALK CIN’;:‘ —
374 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES 30049039 300 16108 {UNID 40,00 19,000000 760.00 0.00 760.00 30, 40 0.00| 4,00} 000
: (AERODINI TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000980033
- -LOTE: 07642192 - QTD: 40,00 - FAB: 30/06/2022 -
VAL: 30/06/2024 -
CURSO MUNICIPAL
40N 12023
,,“; §\%° Pﬁﬁ%f 023 5
o aral
DADOS ADICIONALS
FERMAL O COMPLIMENEARTS RESERVADO AOTISCE
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
ICMs da UF de Destino: R$ 10640
(Vendedor: AMANDA PROSCKSCH DOS SANTOS)
Sl odded - FU NIslomess

RECHIMOS DE MEDPROX DINTRIBHIDORA DI MEDICAMENTOS ETDA Q8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NGO
EMISSAO! 15/05/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) - VALOR TOTAL: R$ 760.00

A LISCAL TNDICADO AO L

NF-e
N 000013233

AU

DATA DE RFECERIMENT O

IDENTIFICALAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001




SHATIFIC ACAD DO EMITENTE D ANFE ;
NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0 - ENTRADA 1 4323 0526 6274 6100 0152 $300 1000 0132 3010 0026 4786 7.
Av Amynthas Ja ml‘:%l%‘“\gﬁ ";r[’q "!h;r%? H it - SAA ¢ ha d icidad tal ‘;; i ’\']': o
Av Amynthas Jacques de Moracs, 63 Pavithao 04 - Humaita - ) onsulta de autenticidade no portal nacionat da Ni-¢
CEP:90243-050 - Porto Alegre - RS N” 00801 3239 .11 W\\'w.nIl:.t'a/cndu}gnx‘.br portal
TEL (5130244144 SERIE 0()1 ou no site da Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DEUSO .
Vi DA 143230107768951 15/05/2023 17:11:58 Ay A
INSCRIC RO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPT G E. Y
0963737333 26.627.461/0001-82 ke
DESTINATARIO / REMETENTE )
O] RAZAQ SOCIAL ONPEOCPE DATA DA EAMISSAO
I SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ITARARE (723) 50.055.250/0001-05 15/05/2023
I NDIRECO BAIRRO “DISTRITO orp DATASAIDA TNTRADA
R SAQO PEDRO. 30 CENTRO 18460-009 15/05/2023
AHONICTRIO FONE /FAX «K UF INSCRIGAO ENTADUNT TIOR A DA SAIDA
I'TARARE (15)3532-5882 - l SP 17:14:00
DUPLICATAS |
T VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, . VALOR N DUPLICATA VENC. YALOR
ool 16/05,2023 1.087.00
CALCULO DO IMPOSTO
TRASEDE CRLCULD DO ICNS VALOR DO 10MS BASE CALC. [CMS SUBS'T T VALOR DO 1CMS SUBS L VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
| 1.087.00 130,44 0,00 t 0.00 1.087.00
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ’ o
| 0,00 i 0.00 0.00 0,00 0,00 1.087.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT l PLAGA DO VEICELO T ONPYCPE ]
. BRASPRESS { 0-REMETENTE 48.740.351/0008-31
l\”)l,[{l(,"\ MUNICIPIO 4 INSCRICAO ERTADLIAY
AV WILLY EUGENIQ FLECK, 85 PORTO ALEGRE RS
DUANTINADI FSPECH MARCA NUMY R.‘\(,'f\() PESO BRUTO PESO TIOUIDO
i CX l 1,000
DADOS DU PRODUTO / SERVICOS
-i“(v)g[‘?” DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICK wewisi | ST deron onipl | Ot 1 R VALOR | PESCONTO 0 (B e | ooha VaLLR 1(\%\:8)“01;1\
15[}(;‘3 DRENO TORACICO DE SILICONE COM 90183928 000 |6108 [UNID 2,00 29,000000 58,00 0,00 58,00 .96 0.00 112,060 0.00
CONECTOR 50CM - 18FR - MEDICONE - LOTE:!
5250 - QTD: 2,00 - FAB: 17/09/2022 - VAL: 30/09/2027 -
5705 EQUIPO B PONTA LANCETA P/ BOMBA DE 90183929 000 16108 JUNID 40,00 25,000000 1.000,00 0.00 1.000.,00 120,00 0.00112,00} 0.00
INFUSAO LIFEMED - LOTE: EQP13116474 - QTD:
40,00 - FAB; 22/03/2023 - VAL: 28/02/2028 -
$002 DRENO TORACICO DE SILICONE COM 90183922 000 16108 1UNID 1,00 29,000000] 29,00 0,00 28,00 348 0.00}12,00} 0,00
; CONECTOR 50CM - 16FR - MEDICONE - LOTE:
2500 - QTD: 1,00 - FAB: 30/12/2022 - VAL: 30/12/2027 -

DADBOS ADICIONALS

PNFORM ACOES COMPLEMENTARES

i NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
! JCMs da UF de Destino: RS 63,22

(Vendedor: AMANDA PROSCKSCH DOS SANTOS)

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR

RESERVADO AC FISCO

SisCodud - 1O Sistniss

m' CIBIAMOS DI MEDPROX DISTRIBUIDORA DI MEDICAMENTOS 1 TDA 08 PRODUTOS / SERVILOS CONSTANTES Dy T
EMISSAO: 157052023 - DEST. ‘ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE (723) - VALOR TOTAL: RS 1.087.00

S PISC AT

ADO

NF-¢
N° 0600613239

INDICADO AO T

} DAY DL RTCEBINENTO IDENTIFIC A A0 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Feder

o 6%
: % b b
{CNPJ Razao Social I
50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - B

[F’en’odo de Apuracdo

Data de Vencimento Numerc do Documento :
31/05/2023] [ 20/06/2023J [ 07.01.23138.2707067-0J
(Observac;c‘)es

Pl Pronto Socorro - Abril 2023

Pagar este documento até

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

.;f.cgn&posigéo do Documento de A(reqaqagép : ‘

Caédige BDenominagéo

Principal Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 201,75 291,75
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/26823 Vencimento 28/66/2023
Totais 291,75 8,08 8,00 291,75

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:37:10 J

AUTENTICACAO MECANICA

85800000002 0 91750385231 9 71070123138 8 27070670090 6

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(55800000002 0 | [ 917503862319 | [ 71070123138 8 | [ 270706700906 | CNPJ:

L

50.055.250/0001-05
Hll Numero: 07.01.23138.2707067-0

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 281,75




Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

oy 6%
L oug of

. 50.055.250/0001-0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

eriodo de Apuracao

31/05/2023

{Data de Vencimento

20/06/2023} (

Numero do Documento

07.01.231 38.2707096-4J

Pl Pronto Socorro - Abrif 2023

 Darf emitido pelo Sicalc Web

'},,"Qorqp‘:cg‘sigéo do}_D,ovc;u‘r‘ngirj!t‘b ,d‘e;Arr'e‘cg‘ciag'évx‘) o S e

Cédigo Denominagdo
- REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

- REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023

\_ SENDA (Versao:5.1.6)

Principal
401,16

481,16

Multa Juros Totat
401,16
0,608 0,88 401,16

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

tein®4

Prefoitura Municipa

Pagina: 1/1

334 17/01/2023

Ne 001/2023
CONVENIO o tarar

18/05/2023 10:37:10 J

85830000004 1 01160385231 4 71070123138 8

27070964150 1

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(85830000004 1 | [ 011603852314 | [ 71070123138 8 | [ 27070964750 1 i CNPJ

Ntmero:
Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23138.2707096-4
20/06/2023

401,18




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

ec eder

B
{ow
(CNPJ Raz#io Social 4 Y
_50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Peri'odo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.27071 09-0J
fObservac;ﬁes
P! Pronto Socorro - Abril 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composico do Documento de Arrgcadacs
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 429,52 429,52
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2823 Vencimento 26/06/2023
Totais 429,52 8,86 8,680 429,52
pAGO COM RECURSO MUNICIPAL
L n° 4334 %?i@%ﬁﬁﬁ
CONVENIO I’ 00112023 .
. prefeitura Municipal de Hara
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:37:10 /)
85800000004 6 295203852310 710701231388 27071090997 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85800000004 6 | | 295203852310 | | 71070123138 8 } | 27071090997 0 ] CNPJ: - 50.055.250/0001-05

l Nimero: 07.01.23138.2707109-C
I Pagar até: 20/06/2023
i i l: Valor: 428,52




Documento de Arrec‘a‘edégé@
de Receitas Federais

_g oy P
B, e ‘1?.3
CNPJ Razao Social
L 50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i
(Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Niimero do Documento P
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.27071 48-0J
(Observa(;ées
Pl Pronto Socorro - Abril 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documanto s Atscadsio .
Coédige Denominagédo Principal fulta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 904, 43 904, 43
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/26023 Vencimento 20/86/2623
Totais 904,43 8,60 8,66 984,43
5AGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Lain® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prafeitura Municipal de fiareré
\_ SENDA (Vers&0:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:37:11
85820000009 0 044303852315 710701231388 27071480196 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85820000008 0 | | 044303852315 | | 710701231388 | | 27071480196 1] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ntmero: 07.01.23138.2707148-0
T
Valor: 904,43




Documento de Ar?éc:adfagée
de Receitas Federais

158

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

Periodo de Apuragdc Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/05/2023} ( 20/06/2023} [ 07.01.23138.2707188-0J

(Observa(;ées

P! Pronto Socorro - Abril 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

;jféomhq;igéo do Documento:de Arrecadagéq ;

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONMTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.243,59
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOC
PA 85/2823 Vencimento 20/66/2023

1.243,59

Totais 1.243,59 8,68 8,00 1.243,59

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

Prefaitura Municipal de ltararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:37:11 J

858800000121 435903852312 710701231388 27071880327 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85880000012 1 | | 43590385231 2 | L710701231388 | | 27071880327 6 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

N " IHI EI H ’I“ll li| !llilmi‘ I I! s T

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 1.243,59




Documento de ‘Arrecadagio
de Receitas Federais

) o P
EL&« §

CNPJ Razé&o Social
[50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g
{ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Niumero do Documenio Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2707197-9
rObser\/agées
Pl Pronto Socorro - Abril 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
| Composico do Documento de Arrecadago
Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.331,52 1.331,52
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/66/2023
Totais 1.331,52 8,00 8,80 1.331,52
PAGG COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de Harard
SENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:37;11 J
858000000135 315203852319 710701231388 270719791018 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800000013 5 | [315203852319 | [ 71070123138 8 | [ 270719797018 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

(AT AR A

Namero: 07.01.23138.2707197-9
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 1.331,52




Documento de Arrsecfadtagé@
de Receitas Federais

Fedey

i Ly
L e OO

CNPJ Razéo Sociat \j
[ 50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nurmero do Documento ;

[ 31/05/2023] [ 20/06/2023] ( 07.01.23138.2739398-4

(Observa(;ﬁes

Pl Anestesia - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

| Composicao do Documento de Arrecadacdo .~

Cédige Denominagdio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 900, 60 900, 00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 208/66/2023
Totais 960, 00 0,00 0,00 200, 00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO h° 001/2023
Prefeitura Municipal de Hararé
\__ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:43:18
85840000009 4 000003852318 710701231388 27393084886 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
] 85840000009 4 ] [ 00000385231 8 [ | 71070123138 8 ] | 27393984886 2 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
: Ndmero: 07.01.23138.2739388-4
Pagar até: 20/06/2023
| Valor: 900,00




Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

bt 0F

(CNPJ

Razao Social
_50.055.250/0001 -05] LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

[Pen’odo de Apuragéo

Data de Vencimento Nimero do Decumento
31 105I2023] ( 20/06/2023) [ 07.01.231 38.2739434-4J -

| Darf emitido pelo Sicalc Web

(Observagées

Pl Anestesia - Abril 2023

5952

‘o'_si:g,:épdospo‘qument‘ojvde:A!'reqadagéo L

Cédigo Denominagao Principal

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.790, 00

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 05/2023 Vencimento 206/06/2023

Totais 2.798,08

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

Prefaitura Municipal de ltararé

" SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1

Muita Juros Total

@,80 e,80 2.796,00

2,796,600

18/05/2023 10:43:19 J

85830000027 0 90000385231 5 71070123138 8 273943447290

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85830000027 0 ] [ 900003852315 | | 710701231388 | [ 273943447290 ] CNPJ:

(AT

.j Ndmero:
f Pagar até:
[ Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23138.2739434-4
20/06/2023

2.790,00




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

leceita Feder:

on
1oy
CNPJ Razao Social
[50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i
Periodo de Apuracac Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2760409-8
[Observagées
Pl Clinica Medica - Abril 2023 Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

595*@;‘50_«16 Dobcumento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
17068 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 267,44 267, 44
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2623 Vencimento 20/06/2023

Totais 267,44 8,00 8,60 267,44

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 $7/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal de Kararé
\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:47:14
85850000002 9 674403852317 710701231388 27604008886 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85850000002 9 | [ 67440385231 7 | [ 71070123138 8 | [ 27604098886 7 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
‘ M i Ntimero: 07.01.23138.2760409-8

R R =
| L Il vaior 267,44




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Feder

ece

CNPJ Razao Social PR
50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Pagar esle documento até

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nidmero do Documento
[ 31/05;2023} [ 20/06/2023) ( 07.01.23138.2760452-7}

fObsen/ac;ées

Pl Clinica Medica - Abril 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composugéo dq_QQ_‘cu'm'é i g‘)_“dé Arree:

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 829,06 829,06
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}AO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 0572023 Vencimento 28/66/2623

Totais 829,06 6,098 8,00 829,06

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lain® 4334 17/01/2023
CONVENIO He 001/2023

Prefsitura Municipal de ttarare

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:47:14 J
85890000008 5 290603852317 710701231388 27604527207 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85890000008 5 | [ 29060385231 7 | [ 71070123138 8 | [ 276045072070 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05  lgsagiye[e]
I l ‘ Numero:  07.01.23138.2760452-7 ; g
g l ’ _; Pagar até: 20/06/2023 gl
! § R | Valor: 829,06 [EIF




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

r o 6y
1Y
CNPJ Razao Social ; —
50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2797517-7J
(Observ?gées . .
Pl Cirurgia - Abril 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
s
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 168, 69 168, 69
@6 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 168,69 6,08 8,86 168,69
ICIPAL
) RECURSO MUN
PAGO g?jﬁ V710112023
LOANVERIC N 0012028
prefeitura Municipal 4@ Hard
W SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:54:36 J
85810000001 3 686903852310 710701231388 279751774445 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000007 3 | [ 686903852371 0 | [ 710701231388 | [ 279751774445 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23138.2797517-7

I =
Valor: 168,69




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

&g oy
.§~ 0) ek
( CNPJ Razéo Social }
50.055.250/6001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Periodo de Apuracaoc Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023J 07.01.231 38.2797570-3J
(Observagées ]
Pl Cirurgia - Abril 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web J

»omposngao do Documento de Arrecad

Coédigo Denominagdo Principal Muita Jurcs Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 247,38
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 28/06/2023

247,38

Totais 247,28 8,00 9,00 247,38

AL
RECURSO WU
AGE;;%M 334 %?5%’%52@2‘3
CONVENIO ¥ 004 mi;;mé
prefeliura runicipal dg Harg

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:54:37

85800000002 6 473803852313 710701231388 279757037205 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[85890000002 6 | [ 473803852313 | [ 71070123138 § | [ 279757037205 |  CNPu: 50.055.250/0001-05

{} II ]H‘ { IW " IIIH] “l Nomero:  07.01.23138.2797570-3
{li | H

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 247,38




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numere do Decumentc
[ 31/05/2023} ( 20/06/2023) [ 07.01 .23138.2797590-8]

rObservagées

Pl Cirurgia - Abril 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

’(;oméqsigéo do Doqumenté deArrecadacac

Cédigo Denominagéo
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Total

271,71 271,71
66 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 05/2023 Vencimento 26/66/2023

Totais 274,71 0,80 G, 868 271,71

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023

COMVENIO N° 001/2023
Prefoitura Municipal de Harare
N SENDA (Vorsaord 1.6) Pagina:  1/1 18/05/2023 10:54:36
85830000002 5 717103852319 710701231388 27975908188 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 7858300000025 | [ 717103852319 | [ 710701231388 | [ 279750081880 | CNPU 50.055.250/0001-05
! Numero: 07.01.23138.2797590-8

TR T T =
Valor: 271,71




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

155

(CNpJ Razao Social
_50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/05/2023} ( 20/06/2023] [ 07.01.23138.2797597-5]

( Observacdes )

Pl Cirurgia - Abril 2023 Vaior Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

ocumento de Arrecadacso

Cédige Denominagédo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 522,93 522,93
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023

Totais 522,93 8,00 8,00 522,93

RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 i?é&‘;g’?@%
CONVENIO N o01/2023 "

Prafeitura Muricipal de Htara

SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:54:37 J

858000000054 229303852314 710701231388 27975975610 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85800000005 4 | ] 22930385231 4 ] [ 71070123138 8 ] ! 27975975610 1 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ ” ” ” "“ll !H'“ III Numero: 07.01.23138.2797597-5

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 522,93




Documento de Anf’.{ecéd’égé@
de Receitas Federais

[
E. J U
{CNPJ Razéo Social .
L 50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E
{ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
31/05/2023J [ 20/06/2023} ( 07.01.23138.2797665-3]

rC)bservagx")es

Pi Cirurgia - Abril 2023

Pagar este documento até

Darf emitido pelo Sicalc Web

jﬁombosigég do Dq{:

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

Principal Multa Juros Total

766,86 766,86
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA ©5/2823 Vencimento 28/86/2023

Totais 766,86 8,66 8,80 766,86

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO M° 0012023

Prefeitura Municipsi de ltararé

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:54:37/:

AUTENTICACAO MECANICA

85820000007 4 66860385231 6 71070123138 8 27976653379 1

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
L858200000074 | | 668603852316 ] | 71070123138 8 ] | 27976653379 1 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23138.2797665-3
i Pagar até: 20/06/2023
Valor: 766,86




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

e

FAN L |
1ai
CNPJ Razao Social }
{ 50.055.250/0001 -05; [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 31/05/2023 [ 20/06!2023) ( 07.01.23138.2797701-3]
rObserva(;ées

Pt Cirurgia - Abril 2023

| Darf emitido pelo Sicalc Web

posicao do Documents de Arrecadacso

Cadige Denominagic Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 842,30 842, 30
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2023 Vencimento 20/66/2023

Totais 842,30 9,00 8,00 842,30

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

refeitura Municipal de ltararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:54:38 /)

85800000008 9 423003852312 710701231388 279770133980 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85800000008 9 | [ 423003852312 | [ 710701231388 | [ 279770133880 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
i Numero: 07.01.23138.2797701-3
T —
Valor: 842 30




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

5y

imﬁ

lece ede

(CNPJ Razao Social
§ 50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

(Penodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
31/05/2023} ( 20/06/2023) [ 07.01 .23138.2797540-1}

Observagtes

Pi Cirurgia - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

s'gao do Docu ento de Ar ¢

Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 191, 40 191, 46
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2822 Vencimento 26/86/2023

Totais 191,48 8,00 6,008 191,46

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 170172022
CONMVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal ds ftararé

g SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:54:36

85890000001 8 914003852215 710701231388 27975401440 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

{ 85890000001 8 ] | 91400385231 5 | | 71070123138 8 | [ 279754014409 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
7 g Numero: 07.01.23138.2797540-1
T
44 :-: Valor: 191,40




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

oy,
Et}é}}

ece

{CNPJ Razéo Social
. 50.055.250/0001 -05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2797651 -3!
Observagtes
Pl Cirurgia - Abril 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composizo do Documento de.
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 593,34 593,34
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 593, 34 0,68 8,60 593,34
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENID M° 001/2023
Prafeiiura Municipal de ltarere
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 10:54:37 J
858500000053 933403852319 710701231388 275765130820 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais

[ 85850000005 3 | [ 933403852319 | [ 710701231388 | [ 279765130820 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nidmero: 07.01.23138.2797651-3
T
Valor: 593,34




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

147
{CNPJ Razéo Social !
_50.055.250/0001-05/ |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2897608-8
(Observac;ées
Pl Obstetricia - Abril 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Compasicéo do Documento de Arrecadagds
Cédigo Denominagide Principat Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 179,90 179,90
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2023 Vencimento Z6/66/2023
Totais 179,90 8,08 @, 60 179,96
PAGO ?0&@ RECURSO MURNICIPAL
Lai n® 4334 17101/2023
. CONVENIC N° 001/2023
Prafsitura Municipa! de Harard
\__ SENDA (Vers0:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:53
85890000001 8 799003852311 710701231388 28976088987 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85890000001 8 | [ 799003852311 | [ 710701231388 | [ 289760889877 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
LR PR e
Pagar até: 20/06/2023

‘ 1 B i. } l Valor: 179,80




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Feder:

CNPJ ] Razéo Social E

50.055.250/0001-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimere do Documento
( 31/05/2023 [ 20/06/2023) [ 07.01.23138.2897692-4J

(Observag:ées

Pl Obstetricia - Abril 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

 Composicao do Documento de Arrecadagdo |

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 279,59
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 05/2823 Vencimento 26/06/2623

279,59

Totais 279,59 8,80 6,68 279,59

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

Prefeliura Municipal de Rararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina:  1/1 18/05/2023 11:14:55 J

858000000020 795903852315 710701231388 28976924836 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 858000000020 | [ 795903852315 | [ 71070125138 8 | [ 280769248360 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

” " l ” " I” " H”u i .!I“l' |N|| Nimero:  07.01.23138.2897692-4
| i |

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 279,59




Documento de Awec‘adagé@
de Receitas Federais

£ 8 m

‘iiﬁz.@

7 - -

CNPJ {Razo Social Y
[50.055.250/0001-053 lSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

[Per:’odo de Apuragao [Data de Vencimento (Nﬂmero do Documento }

31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2897671-1

fObservagc‘)es

Pl Obstetricia - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

ento de Arrecadacss

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 243,13 243,13
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2023 Vencimento 28/06/2023

Totais 243,13 8,080 8,00 243,13
- MUNICIPAL
PR e amsa 171011202
Q@w%éﬁ%ﬁ 00412023 "
prafoitura Municips! de ltara
L SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:53 /J
858300000025 431303852319 710701231388 289767115370 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
[ 858300000025 | [ 437303852319 | [ 710701231388 | [ 289767115370 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ ” ”H || m'“l ” Ili Namero:  07.01.23138.2897671-1

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 243,13




Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais

e

2y
CNPJ Razao Social
[50.055.250/0001 -05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nuimere do Documento
{ 31/05/2023 L 20/06/2023] [ 07.01.23138.2897579-0i

fObservac;(‘)es

Pl Obstetricia - Abril 2023

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagic Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 175, 41 175, 41
@6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 28/66/2623

Totais 175,41 8,00 0,80 175,41

o ICIPAL
. COM RECURSO MUNIC
F&%&; oo 4334 1710112023

CONVENIO N 0042023

ersfeitura Municipal da ftarare
\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:53
858300000017 754103852313 710701231388 28975790098 9 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85830000001 7 | [ 754103852313 | [ 71070123138 8 | [ 289757900989 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
i | : ; | Numero:  07.01.23138.2897579-0
f. ‘ z Pagar até: 20/06/2023
! | I | i Valor: 175,41




Documento de Arrecadagéao
de Receitas Federais

eder:

144
CNPJ Razéo Social T ‘E
50.055.250/0001-05) |{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
fPerfodo de Apuracao Data de Vencimenio Nimero do Documento Pagar este documento até
L 31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2897574-0
rObservagc‘)es i
P' ObstetriCia - Abr“ 2023 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
 Composicao do Documeno de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145,88 145,88
86 IRRF - REMUNERAGAOC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©85/2023 Vencimento 26/86/2023
Totais 145,88 0,60 6,60 145,88
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei e 4334 17/01/2023
CONVENIO we (0412023
prefeitura Municipal de ftararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1. 18/05/2023 11:14:53 J
85870000001 4 458803852310 710701231388 28975740008 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
| 858700000014 | | 458803852310 | [ 710701231388 | | 28975740008 0 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

" || H I tH | ‘l m“' ! IIIH ' l ! Im o T e

Pagar até: 20/06/2023
Vaior: 145,88




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Feder

ec

145
i % e-}
(CNPJ Razéo Social k
50.055.250/0001-05, |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE D
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.2897651 -7}
(Observa(;ées
Pl Obstetricia - Abril 2023
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composico do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagdo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,81 218,81
66 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 085/2023 Vencimento 28/86/2023
Totais 218,81 0,00 0,86 218,81
1P
CURSO MUNIC
Pﬁwﬁﬂ% 1710312023
CONVENIO 0 00172028
profeitura Muricipal de 112r®
L SENDA (Verso:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:54 J
858900000026 188103852310 710701231388 289765179720 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85890000002 6 | | 188103852310 | | 710701231388 | | 289765179720 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23138.2897651-7
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 218,81




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

N

o4 At
CNPJ Razao Social -
[50.055.250/0001 —OSJ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
(Peri'odo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento

31/05/2023 ( 20/06/2023J ( 07.01.23138.2897632-0]
(‘Observagdes
Pi Otﬁstetricia - Abril 2023 Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

yosi 50 do Docﬁfnentp de AE(écaQaéﬁb . i

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210, 00 210, 00
06 IRRF - REMUNERAQ}SO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023

Totais 210,00 6,00 8,08 210,08

PAGO COM RECURSO ?ﬁij?‘%ﬁ(}%?ﬁi.
Lein® 4334 "%?é’i‘%’%‘iffi?ﬁi
CONVENIO H° 001 s;mi .

Prefeitura Kunicipa de ltara

SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: 1/1 18/05/2023 11:14:54 o/

858000000020 100003852314 710701231388 28976320081 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 858000000020 | [ 100003852314 | [ 71070123138 8 | [ 269763200870 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23138.2897632-0
Pagar até: 20/06/2023
gt | Valor: 210,00




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

147

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

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Ntmero do Documento
[ 31/05/2023} ( 20/06/2023} ( 07.01.23138.2897720-3J

(Observagc')es
PI ObStetriCia - Abl’" 2023 Valor Total do Documento
. Darf emitido pelo Sicalc Web
. Composicao idd.Doqpm"e.nto:aé‘ A(reg.:a_dbagéo‘,: o
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 557, 69 557,69
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 85/2023 Vencimento 206/66/2023
Totais 557,69 8,00 0,60 557,69
e e o gnt SO BALRIETITAS
FAGO CUW RS 1L f
Lein®4334 17/04/2023
By 19 Q{m ?qzﬂ
COMVENIO N® 001/2023
itura Municipsl de itararg
g SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: 1/1 18/05/2023 11:14:54 /
858400000051 576903852316 710701231388 28977203368 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85840000005 1 | [576903852316 | [ 710701231388 | | 289772033689 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23138.2897720-3
Pagar até: 20/06/2023

Valor: 557,69




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

o
- 146
CNPJ Raz&o Social
[50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 31/05/2023} ( 20/06/2023] [ 07.01.231 38.2897808-0J
(Obsen/agées

Pl Obstetricia - Abrii 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

icao do Documento de Arréba@égéé S

Cédigo Denominagdo

Principat Multa Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 866,74

866,74
SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUICGES
PA 05/2823 Vencimento 20/86/2023

Totais 866,74 a,60 8,68 866,74

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lel n® 4334 17/01/2023
COMVEMIC M° 00142023

Prefeitura Municipal ce Hararé

\SENDA(Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/()5/202311:14:56//

AUTENTICACAO MECANICA

85810000008 0 66740385231 4 71070123138 8 28978080086 3

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[[858100000080 | [ 667403852314 | [ 71070123138 8 | [ 289780800863 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
!‘ " H | “I“‘ I !lH i ||ii Ntimero: 07.01.23138.2897808-0
Pagar até: 20/06/2023

j ’ l i I i | Valor: 866,74




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Federal

1 @ 2
i o
CNPJ Razdo Social }
50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23138.28977%4-7
(Observagées ‘}
Pl Obstetricia - Abril 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
mposicao do Documento d
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 753, 69 753,69
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/66/2023
Totais 753,69 0,068 a,80 753,69
FAGO COM REC 2 10
oM RECURSO MUNiCipa,
24334 17/01/2023
COnvE o
TVENIC N 001/5003
efeitura Municipat gg Hararg
\_ SENDA (Verso:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:55
85830000007 6 536903852317 710701231388 289770477450 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
(85830000007 6 | [[53690385231 7 | [ 710701231388 | [ 289779477450 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ " “” u ””H l i i l“' Numero: 07.01.23138.2897794-7
| [

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 753,68




Documento de Awecadiagé@
de Receitas Federais

e

199
CNPJ Razéo Social .
[50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E
( Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até
3 31/05/2023} ( 20/06/2023] ( 07.01 .23138.2897714-9}

/Obse.'vagées

Pl Obstetricia - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

sicao do Documento de Arrecadacio - .

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 543,76 543,76
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 85/2023 Vencimento 20/86/2623

Totais 543,76 8,00 8,08 543,76

FAGC COM RECUR3O MUNICIPAL
Lei n® 4334 17/05/2023
CONVENIC N° 00142023

Prefeitura Municipal de itarard

L SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:54 J

85800000005 4 437603852313 710701231388 28977149093 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85800000005 4 | [[437603852313 | [ 71070123138 8 | [ 289771430938 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

’ ! Nimero: 07.01.23138.2897714-9
l Pagar até: 20/06/2023
i I Valor: 543,78




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

Feder.

eqc

£

5P A
Laa

CNPJ } Raz3o Social i * :

(50.055.250/0001 G5 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 i

S

C:ﬂ'

/Peﬁ'odo de Apuracéo ( Data de Vencimento Niémero do Documento
31/05/2023) | 20/06/2023 07.01.23138.2897689-4J
(Observagées
Pl ObStetriCia hed Abl"il 2023 ! Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
mposicto do Documento e Arseca
Cédigo Denominagéio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 452,21 452,21
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/86/2023
Totais 452,21 6,80 @,06 452,21
Meoce -~
%%% RECURSO MU
p{}f@f 4334 1710112004
i NVENIO 52 175024
. M K
Bfeitre Municipa; g6 Harare
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:55 J
85840000004 3 522103852312 710701231388 289768941355 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85840000004 3 | [ 522103852312 | [ 71070123138 8 | [ 289768947355 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

I | ’ i l Nomero:  07.01.23138.2897689-4
5 I X
i i
| i !
| g [/ !

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 452,21




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Federal

ecen

AP
LtJdo
(CNPJ { Razso Social
50.055.250/0001 -05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Periodo de Apuragdo (Data de Vencimento (Numem de Documento Pagar este documento até
31/05/2023] L 20/06/2023} L 07.01.23138.2897758-0J
{ Observacoes
Pl Ogstetricia - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigoe Denominagdo

Principal Muita Juros Total
5852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 678,32 678,32
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimentao 28/06/2023
Totais 678,32 8,00 8,86 678,32

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

Prefeiiura Municipal de Rararé

\_ SENDA (Versz0:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:56 /J

AUTENTICACAC MECANICA

85820000006 8 78320385231 9 71070123138 8 28977580074 5

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85820000006 6 | [ 783203852319 | [ 710701231388 | [ 289775800745 ] CNPJ:

(AT R

50.055.250/0001-05
HI I’ Ntimero: 07.01.23138.2897758-0

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 678,32




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

L
iaﬁ&@

CNPJ Razéo Social
(50.055.250/0001-05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE WB

{ Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nimero do Documento
31/05/2023} [ 20/06/2023} [ 07.01.23138.2897740-8]

beserva(;ﬁes

Pl Obstetricia - Abril 2023

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

mposicio do Documento de Arrecadacdo.

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651, 00 651,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIC()ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2623 Vencimento 26/06/2823

Totais 651, 00 8,00 8,80 651,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPA;
Lein®4334 17012073
CONVENIO Ne 601/2022

Prefaitura Municipai de ftaras
N\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:14:55 J
85830000006 8 510003852317 710701231388 289774082520 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

| 85830000006 8 | | 510003852317 | [ 710701231388 | [ 285774082520 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
: [ Numero: 07.01.23138.2897740-8
T —
§ | Valor: 651,00




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

ece “egdera

[
Tw
CNPJ Razéo Social L
[50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE k
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
{ 31/05/2023 [ 20/06/2023} ( 07.01.23138.2955084-0
(Observagées

Pl Pediatria - Abril 2023

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

posicao do.ch‘umento'de Arrecadacao

Cédigo Denominacdo Principal Muita Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 194,50
086 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2623 Vencimento 26/86/2623

194,50

Totais 194,58 8,08 8,08 194,50

?ﬁ@f COM RECURSO Muwicyo,
Q@é °4334 170100
ONVENIO o 6g2/m003

fura Municipa! ge Harars

" SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: 1/1 18/05/2023 11:27:18 J

858000000011 945003852315 710701231388 29550840459 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85800000001 1 | [ 945003852315 | [ 71070123136 6 | [ 295508404551 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

i g ‘ Ndmero: 07.01.23138.2955084-0
! Pagar até: 20/06/2023
Valor: 194,50




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

2 ?” =

Ldo
CNPJ Razao Social PR
(50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . B
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
( 31/05/2023 ( 20/06/2023] [ 07.01.23138.2955061-0]

(Observag:ées

Pi Pediatria - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 121, 56 121,56
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2823 Vencimento 26/06/2023

Totais 121,56 8,88 g, 88 121,56

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO W° 0012023

Prefsitura Municipal de ftarare
g SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:27:18 /
85860000001 2 215803852310 710701231388 29550610964 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
[ 85860000001 2 | 215603852310 | [ 71070123138 8 | [ 295506109649 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

H || “ ”[ II l“ W i!i' B lllig Nimero:  07.01.23138.2655061-0
LD

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 121,58




Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais

eceita Feder

A PO £
Loy
CNPJ Razdo Social -
(50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E
rPerfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
31/05/2023 ( 20/06/2023] ( 07.01.23138.2955042-4J
,Observac;ées

Pl Pediatria - Abril 2023

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

mposicao do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 97,25 97,25
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2023 Vencimento 20/06/2023

Totais 97,25 8,06 8,88 87,25

PAGO O VRSO Hol
Lein®4334 17/01/0023
CONVENIO N° 001/2023

Profeitum Munkoinal de tararé

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:27:18 J

858000000003 972503852311 710701231388 29550424376 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
] 85800000000 3 i ] 97250385231 1 ] | 71070123138 8 ] L295504243763 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23138.2955042-4
Pagar até: 20/086/2023
Valor: 87,25




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

37

%

eceita Feder

i

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

{Periodo de Apuracdo Data de Vencimento “Numero do Documento
31/05/2023 ( 20/06/2023} 07.01.23138.29551 12-9]
(Observagées
Pl Pediatria - Abril 2023 Vator Total do Documento

. Darf emitido pelo Sicalc Web

'pobsi';'ép‘ do Dg(‘:.u‘r‘n‘en:to de {\rrécadagéo

Cédige Denominagio Principal BMulta Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 194, 50 194, 50
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2823 Vencimento 206/06/2023

Totais 194,50 0,086 9,00 194,56

At ¥ N
g ! ™

Lein 4334 1710008
CONVENIO N° 0012009

itura Municipal de iarars
\\ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:27:20 //
85800000001 1 945003852315 710701231388 29551120449 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ (85800000007 1 | [ 945003852315 | [ 71070123138 8 | [ 29551120449 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

I
Numero: 07.01.23138.2955112-9
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 184,50




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

)

ﬁ

P g
LJdU
CNPJ } Razao Social D

(50.055.250/0001 -05 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuragao Data de Vencimenio Numero do Documento
L 3110512023} { 20/06/2023} ( 07.01.23138.29551 60-9J

'y -
Observacbes

Pl Pediatria - Abril 2023

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

’v’FCo‘_r‘npo‘sigéo do roumgﬁto de Arrgéada_géq ‘: .

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Totatl
59852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 602,95
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 208/06/2623

662,95

Totais 862,95 6,68 0,68 602,95

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:27:21 J

85820000006 6 029503852315 710701231388 29551609706 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85820000006 6 ] | 02950385231 5 ] [ 71070123138 8 ] ] 29551609706 6 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

. | ! Nimero: 07.01.23138.2955160-9
l Pagar até: 20/06/2023
I l Valor: 602,95




i,

Documento &é’iﬁr‘reéadagé@
' de Receitas Federais

153

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
. 31/05/2023} [ 20/06/2023} [ 07.01.23138.2955169-2}

(Observagﬁes

P! Pediatria - Abril 2023

Vaior Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web
»;:;‘(;"‘ompos‘igéo do“_Dpc;;u;né, .la_de, Arrecaa‘vagéév’.i‘ ; b

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

Principat Multa Juros Total

376,85

376,85
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}/T\O DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 05/2823 vencimento 28/06/2023

Totais 376,85 6,86 8,88 376,85

PAGO COM RECURSO MUNICIRAL

Lein® 4334 17101/2023
CONVENIO e 001/2023

refelturg Municipal de farard

i\ SENDA (Vers&0:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:27:21 J

AUTENTICACAO MECANICA

85800000003 8 76850385231 0 71070123138 8 20551692510 4

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800000003 8 ] | 76850385231 0 ] [ 710701231388 | 1 295516925104 | CNPJ:

I . 8 i ‘
g B l i
i H& i gt L ] I

50.065.250/0001-05
m Ndmero: 07.01.23138.2955169-2

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 376,85




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

169

eceita Feder

CNPJ Razao Social
[ 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
[Per:’oda de Apuracdo LData de Vencimento

Numero do Documento '
31/05/2023 20/06/20231 [ 07.01.23138.29551 54-4J

rObservag,ées

Pt Pediatria - Abril 2023

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

_i‘;‘(ﬁdmposig.éo‘dq Ddcumenﬁo?defArrgéadagéo o ."4

Codige Denominagic
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 301,48

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUI(;@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 28/66/2023

Principal Multa Juros Total

301,48

Totais 301,48 9,00 8,86 301,48

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leln® 4334 170172023
CONVENIO M° 004/2023

Profsitura Municipa! de ltararé

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:27:20 J

AUTENTICACAQO MECANICA

85850000003 7 01480385231 2 71070123138 8 285515448825

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85850000003 7 | [[01480385231 2 | [ 71070123136 8 | [ 296515448825 |  CNPJ:

(A

50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23138.2955154-4
Pagar até: 20/06/2023

Valor: 301,48




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

ec -agler.

&3

N
fuL

CNPJ Razao Social ———
[50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 31/05/2023] [ 20/06/2023) [ 07.01 .23138.2955222-2]

(Observagées
Pl Pediatria - Abril 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
. C‘?,mé‘c‘?sigéo do,:_Dog:umentp,_dé_Arrei‘cq_‘criagébo » -
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 602,95 662,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 05/2023 Vencimento 268/06/2023
Totais 662, 95 0,00 8,00 602,95
FA ,
B0 COM RECURSD i
L8in® 4334 CiPa;
COMvELt 171012023
. VENIO N° 0011205
28 Asriede ms
Unicipat g Harsrg
\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:27:20 J
85820000006 6 02950385231 5 71070123138 8 29552222406 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85820000006 6 | [ 029503852315 | [ 710701237388 | [ 295522224066 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ntmero: 07.01.23138.2955222-2

T
i Valor: 802,95




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

ARy
Luw

CNPJ Razao Social N
[50.055.250/0001-0% SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
( 31/05/2023} [ 20/06/2023} [ 07.01.23138.2987836-5 J

{Observac;ées

Pl Direcdo Medica - Abril 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

v osicao do ppgumg_nto de‘Arrécadagéo

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 28/66/2023

45,00

Totais 45,00 e,80 a,88 45,08

PAGO COM RECURSO MUNICIPaL
Lein®4334 170112002
CONVENIO N 0012023

Prafsitura Municipal de larara

N\ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:34:38

858000000003 450003852310 710701231388 29878365855 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [ 45000385231 0 | [ 71070123138 8 | [ 298783658552 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ ” m " ” |||“l |!H” m Namero: 07.01.23138.2987836-5

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 45,00

% .-- i:'r o,
e
Lo
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)
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Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Feder

ece

]

& 6y
| kLIS ]

CNPJ Razéo Social . [
{ 50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Ntimero do Documento
[ 30/04/2023] ( 19/05/2023] ( 07.01.23138.298781 5-2J

I ~
Observagbes

Pl Direcdo Medica - Abril 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

 Composicio do Documento de Arrecadacao .

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00
66 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2023 Vencimento 19/085/2023

45,00

Totais 45,00 6,00 8,080 45,00

PAGO {;“@&% RECURSO MuNICIPAL
Lei n® 4334 1710112023
@QMV@N&G N° 0012023

Prafeitura Municipal de ftarars

L SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:34:38 J

858200000007 450003852310 390701231380 29878152601 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
i 85820000000 7 I [ 450003852310 ] ] 39070123138 0 [ i 29878152601 2 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

N || I “' , " “ m i I I!HH I 'Im s T

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 45,00




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

104

CNPJ Razdo Social ‘
[ 50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E

Fede

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento
[ 31/05/2023] [ 20/06/2023} ( 07.01 .23138.2987892-6J

rObservagﬁes

Pl Diregcéo Medica - Abril 2023

Valor Total do Documento

 Darf emitido pelo Sicaic Web

Composicac do Documento de Arrecadacio

Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQT\O DE CONTRIBUI(;GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 139,56 0,00 0,60 139,56
PA
50 COMReCURs )
Lein® 4334 171 ICIPAL
Qﬁﬁé’v@wm M 3?/2023
tura M. 0 1/2023
ipal de ftarges
" SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:34:39/
85800000001 1 395003852313 71070123138 8 20878926046 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdoc de Receitas Federais

| 85800000001 1 ] [ 395003852313 | I 71070123138 8 [ [ 29878926046 1 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05

" II ” H"I " In "”n II I l l!“” !Ill — T

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 139,50




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

ec -eder.

[ D
4.1

1

W

CNPJ RazZo Social .
[ 50.055. 250/00@1-0;] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g

Periodo de Apuragao (Data de Vencimento Nimero do Documento
30/04/2023} 18/05/2023 L 07.01.23138.2987854-3
fObseranées .
Pi Diregiio Medica - Abril 2023 Valor Total 4o Documante
Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagdo Principat Multa Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139, 50 139,50
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2623 Vencimente 19/05/2023
Totais 139,560 0,00 Q9,088 139,56
B
GO CoM RECURS0 Mi}MLEPAL
Lej o 4334 ’g'?'iaei 2@23
‘?‘Wmm ° 001/2023 P
refeifura Municipal de liararg
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:34:38
858100000013 395003852313 390701231380 29878543711 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85810000007 3 | [39500385231 3 | [ 390701231380 | [ 29878543717 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23138.2987854-3
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 139,50




s
i .

Documento de Arrecadagéo
de Receitas Federais

Fe

ece

f o

158
CNPJ Razéo Social - .
(50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE" E
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento . Numero do Documento Pagar este documento até
[ 31/05/2023] ( 20/06i2023} ( 07.01.23138.2987882-9

fObserva&;?)es

Pl Direcdo Medica - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

f‘:;(;om'pp‘s’i‘gé‘o do Documento.de Arrecadacao

Codigo Denominagic Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,96 27,90
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2023 Vencimento 28/06/2023
Totais 27,90 6,00 6,00 27,80
PAGO coy
) ECQQS(} Iy
Lein® 439, YUNICIR4
I s Vo
“ONVENMA Vi3
Prefeitury .\ 00172023
ai@@ﬁﬁg &t ) !f&fafé
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:34:39 J
85800000000 3 27900385231 5 71070123138 8 29878829406 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
{ 85800000000 31 L27900385231 Sj [ 71070123138 8 | | 29878829406 0 CNPJ: 50.055.250/0001-05

|
Numero: 07.01.23138.2987882-9
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 27,90




Documento de-Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

[Den‘odo de Apuragao

30/04/2023

(Data de Vencimento

N
19/05/2023} [

timero do Documento

07.01.23138.3278019-2

fObserva(;c”)es

Exames e Laudos - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

. Composicao do Bocuimento &e Arréca g

Cédigo Denominacéo Principal
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 22,04
06 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 04/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais 32,04

Multa Juros Total
32,04
8,66 8,86 32,84

B
L6l e g5, 50 Muneyp
o CONVEN g e 1012023
FefSiturg gy 0012023
h ﬁs{’”ﬁfﬁf "fafﬁ-
g SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 13:13:41 J
858100000005 320403852319 390701231380 327801923280 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 858100000005 | [ 320403852319 | [ 390701231380 | [ 327801923280 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
" | 1 Ntmero: 07.01.23138.3278019-2
Pagar até: 19/05/2023
it Valor: 32,04




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

o3

a2
5¢

(cNpy Razéo Social :
L 50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' E

Perfodo de Apuragédo Data de Vencimento Nimero do Documento
30/04/2023} [ 19/05/2023} [ 07.01.23138.3278031-1 J

(Observaq,&es

Exames e Laudos - Abril 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

‘ Composngao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 19,07 . 19,67
086 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADCS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/65/2023

Totais 19,07 8,00 8,00 19,07

PAG;:}; ?ﬁi ;E URSO hatny ICipay
1701
Comvenin e (.%f:n;fi;

refsitura py, inicipal dg jt tarars

\_ SENDA (Vers2o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 13:13:39 J

85820000000 7 190703852312 390701231380 32780311377 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000000 7 | [ 190703852372 | [ 39070123138 0 | [ 327803113774 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
| Numero: 07.01.23138.3278031-1

A == =
Valor: 19,07




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

& M
fud
CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE B

Receita Feder

Pagar este documento até

Perfodo de Apuragdoe Data de Vencimento ) Numero do Documento
[ 30/04/2023} ( 19/05/2023 | ( 07.01.23138.3278075-3J

(Observa(;ées

ExameS e LaUdOS = Abl’il 2023 Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

“:C‘_“c":‘mpq;s'jgéo do Dq'_c;uvm'ento de: Ar}i’ec_adagéo :

Cédige Denominacio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 99,31 99,31
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITOG PRIVADO
PA 04/2623 Vencimento 19/65/2823
Totais 99,31 8,68 8,00 99,31
pAG@ COM RE U
Lei o433, 150 MUNCI
i
m:? VENJ@ B gﬁg‘?ﬁ‘z
f@?@img‘a Muni 2023
8 itararg
SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina:  1/1 18/05/2023 13:13:41
o J
858100000005 993103852317 390701231380 32780753165 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85810000000 5 ] [7993103852317 ] | 390701231380 | [ 327807531651 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ntmero: 07.01.23138.3278075-3
R T
Valor: 98,31




Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social . -
(50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE !

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Niimero do Documento
{ 30/04/2023} [ 19/05/2023] [ 07.01.23138.3278040-0}

Feder:

Kece

(Observagées
Exames e Laudos - Abril 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
‘:‘gémpqsigéo do Docﬁhigr;fa(de'Arfggéida‘éé‘giﬂ it . '; . :
Cédige Denominacao Principat Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 59,11 59,11
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 59,11 6,60 8,86 59,11
PAG
0 CoM ReCURSY MUNIe
Lein® 4334 4+ ICiRaL
?f!Q?/'?Q‘?Q
CONVERIO pp s oo
ra uni 00172023
ipaj fe fg&,&m
\__ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 13:13:40 J
85830000000 9 59110385231 5 390701231380 32780400683 1 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[85830000000 8 | [[59710385231 5 | 39070123138 0 | [ 327804006831 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23138.3278040-0
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 59,11




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E \
Documento Auxlliatda ’ ‘ E; ” "g E“
DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. NOTA FISCAL ELETRONICA ]
LABORATORIAIS LTDA - EPP D-ENTRADA  [q] [ CHAVE DE ACESSO T
- 1-SAIDA = | 3523 0500 8551 4500 0174 5500 1000 0392 8118 £214 Y818
o N° 000.039.281 . - R ﬂ
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 ‘ . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio PretomSP SERIE: 1 A A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 " FOLHA: 1/1 & ? 4 ounosite da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DEAUTORIZAGAD DE 1ISO - -
VENDA PROD TERCEIROS 135230771180517 19/05/2023 14 0. 10
INSCRICAO ESTADUAL % ,'/NS(&‘EST,DO SUBST. TRIBUTARIO CNPS
647.256.372.119 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE O .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFHdESIrangeiro BATA Dt EMINSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 150.055.250/0001-05 19/ 0/2023 |
ENDEREGC ‘ BAIRRO/DISTRITO ] ceP DATA DE SAILIVENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 i Centro | 18460-009 19/05/2023
MUNICIPIO E FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA [BF SAIA
ltarare | (15)3532-5882 14:36:00
FATURA/DUPLICATA
001 20/05/2023 R$ 560,00 ;
%
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC \/AL5T_?DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQS T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o ) !
0,00 0,00 0,00 . 0,00 186,80 525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR (0 1 VAL LIS POV A A
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - N . °
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “ CODIGO ANTT : FLACA DU VEfCULG | UF RPUCRE . H
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) | i’ 65.708. 1 )8 Qo_ 1-66
ENDEREGO MUNICIFIC oF NSCRICAD FRIAG 1
AV. POTIRENDABA, 1600, !
QUANTIDADE | ESPECIE TMARCA NUMERACAQ TR
1 | | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e
onee DESCRIGAC DO PRODUTOISERVICO NOMISH CSOSN | GFOP | UNID. | QUANT. | juibs | YAOR oo VLR T VALOR T AL 1A ngﬁ?g:
5956 5513 |[CARTAO DE TESTE EPOC BGEM BUN 1 UN |38221990(7102|5102| UN 10| 52,50/525,00; 0,00, 0,00; 000 O O 1 186,80‘
- SIEMENS :
Lote: 042304860 Validade: 04/08/2023 _
RS0 MUBICIPAL
a4 ATIDV2023
’%Q ‘M* @3 z??@%?
a&
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
TRIB APROX R$: 92,30 FEDERAL E 94,50 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br
B66E459
Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: N“Fi.?,,e"

ltarare/SP

Data de emiss&o:19/05/2023,Valor Total: R$560,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAO PEDRO, 30 - Centro -

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.039.281
SERIE: 1

|
|




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

Nimero da Nota  -Data do Servigo
00000721 25/04/2023

Data e Hora de Emisséo
26/04/2023 13:49:54

Cadigo de Verificagdo
DAXCYS-000721/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscric8o Municipal: 14230
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: (15) Celular: ()

Municipio:I TARARE

Inscrigdo Estadual:

Ur: sP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/06001-05

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

Insc.Estaduatl:

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE AIRTON DO NASCIMENTO. ;%
e
ﬁ@‘f 4334
Frotor NVENID o
i3 By
“LURSO MUNICIPAL
171012023
r\xé(} %“” 0012023
By
Municipal de Harsrg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Caodigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR. (R$): INS.S. (R$): COFINS (R$): CSLL. (RS) P.1S. (RS):
0,00 8,00 08,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hiips:/fitarare.cidadeonline.inf.brfautenticidade.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 Prestacdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000721 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




MEDMAIS SAUDE

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
AV ELI ALVES FORTE QD 2317 28

BAIRRO RES SOLAR BOUGAINVILLE CEP: 74370-722
GOIANIA - GO

TELEFONE: (62)3123-4147

NATUREZA DA OPERAGAC

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N° 000.002.983

VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL

e

O-Entrada

SERIE 001 Folha 11

CONTROLE DO FISCO

LD ROV

5223 0533 6658 8400 0152 5500 1000 0029 8311 9145 1281

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR

107780887
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
809012081119

CNPJ

33.665.884/0001-52

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152236306181143 19/05/2023 14:51

NOME / RAZAO SOCIAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | CNPJ/ CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 2607 | 50.055.250/0001-05 ITARARE Sp 19/65/2023 19/05/2023
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO N° 30 | CENTRO 18460-009 (16)9661-6053 ISENTO
FATURA
002983 : P1 26/05/2023 1.445 50 Boleto [BRADESCO S/A]7 Dias
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.204,67 144,56 0,00 0,00 1.445.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.445 50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL TELEFONE { FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
BRINGER DO BRASIL CARGAS- BRIX 62 3706-2242 | 1 - Emitente 2 - Destinatério — 94.001.641/0007-08
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R SAQ JOAO QUADRA LOTE 22A ANAPOLIS GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PRO. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Lote Vaidede  |NoM/SH | osT | GFOp | Unid. | Quantidade}PM.C. | Valor Unitério | % Desconto | Valor Total | BCICMS | VIICMS  JVIPI &2 . ;:.
630481 + *DIAZEPAM 5MG/ML 50X2ML B1 UNI DIAZEPAX B1 UNIAO QUIMIC/]| 2230123 31/07124 30049064 020 6108 CXA 2 0,00 88.50 177,00 147.51 17.70 12
206709 *FENTANILA 78.5MCG/ML UNIFENTAL 50X2MLA1 Al UNIAC QUIMICE| 2307183 28/02/25 30049069 020 6108 CXA 1 0,00 152.50 152,50 127,09 15.25 12
014702 + VITAMINA C 500MG/SML C/100 VITASANTISA C SANTISA 21507722 01/08/24 30045090 020 8108 CXA 4 0.00 279,00 1116.00 930,07 11161 12
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES "ig ﬁ RESERVADO AQ FISCO
Red BC ICMS conf Art 8§, 6 2§ do Anexo IX do RCTE B.BRASIL AG.1841-4 C/C 55132-5 B.BRADESCO AG.2241 CI/C 0046269-1 FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITAE %:‘ ey %
AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O ART. 7 - RDC 430 DE OUT. DE 2020 - N DO PEDIDO 3089 % [0 ) RPLS
“MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE JICMS, EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 1445.50 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: RS 86.73 = = =, 3 Pd N°: 003017/01
(GNRE) FCP: R$ 0.00. e ;r;v s =
ZEZ 9/
gz
= 00
000086-SHIRLEY PINTO POLONIATO =2, &=
B 5 o= L
linpresso por "DS-NFe Versédo: 121222a" - wny. digitalsistemas.com br - Modelo P1 = © ‘;\& & "
B0 T 0 .
a2z g
sl N
LIS R L
EOQ2 o
P
I3 v
B >
&=

CRECEBEMOS DE MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 002607 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

I

Valor: 1.445,50 lum

NF-e N°. 000.002.983 SERIE 001

19/05/2023




20/07/2023, 16:50 Banco do Brasil

(3342016452803831

3
- ® = Emissdo de comprovantes - 3o nivel 20/07/2023 16:50:04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL v
20/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.04
0420000420 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 842@-8 CONTA: 18.756-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : PM ITARARE C INTERVENCAO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8753-6 - SICREDI CAPAL

CONTA: 34,293-9

[ s
oo,
85 2m

FAVORECIDO: PM ITARARE C INTERVENCAO

CPF/CNPJ: 50.855.250/0001-05

VALOR: R$ 222.597,41
DEBITO EM: 24/65/2023

DOCUMENTO: ©52401

AUTENTICACAC SISBB: 8.CCD.9FA.AB3.143.F9F

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

)
nJm U‘E}:’w %ﬁﬁﬁmh A“"
Oyt 1TIAIZZ

e 10 e 001 2023
. mj %‘“g\‘é g;@f’m? da i%amgé

(TR Lt

hﬁps://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 2.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pagina: 1

Folha de Pagamento Relagdo de Liguidos Data: 22/05/2023
Hora: 16:24:28
Situag&o: Ativos Processamento; Pagamento Mensal Més/Ano: 04/2023
Funcionario . Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO RS 2.415,64
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO R$ 1.514,70
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA R$ 323535
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS R$ 1.532,11
00149 - ANA CLAUDIA GESUALD! i P RS 291334
00127 - ANA LUCIA JACINTO ‘é & o RS 1.542,38
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK e RS 1.235,25
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO RS 935,91
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI R$ 1.896,40
00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES R$ 1.465,80
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA R$ 1.545,70
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS R$ 1.828,65
00205 - ELISEU CAPUTO SAQ PEDRC R$ 2.955,94
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO R$ 188,10
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA RS 1.830,74
00113 - GABRIELA COGO MENDES DA SILVA R$ 2.960,46
00226 - GIOVANNA LA PASTINA RS 124275
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA R$ 1.690,51
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO RS 1.686,51
00099 - GLEBERSON LUiZ RODRIGUES RS 2.041,19
00077 - IRMGARD FRIDA MELO R$ 697,07
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA RS 1.716,51
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA RS 1.639,46
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI RS 1.632,15
00050 - JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSK! R$ 1.032,11
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR R$ 172371
00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO R$ 2.919,58
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES RS 143512
00075 - LUIS CELSC DINIZ DOS SANTOS RS 1.687,51
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA RS 2.011,85
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSS! GIORDANO RS 2.720,76
00132 - MARIA FERNANDA CAMPOS R$ 1.212,60
00157 - MARIA MARL! DE CLIVEIRA SANTOS R$ 1,951,53
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS RS 6,04
00146 - MARILENE PIRES DOS REIS GERMINIAN! R$ 1.581,80
00155 - MARIZA DE ALMEIDA RS 2.662,23
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO RS 3.316,61
00020 - MILENA ROSA MACEDO RS 1.716,51
00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS RS$ 1.842,29
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA RS 1.691,10
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS RS 599,85
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS RS 1.284,38
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA R$ 1.158,59
00188 - RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO R$ 1.937,07
00044 - RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA RS 2.383,32
00121 - RENATO ANTONIQ FLORIANO R$ 1.509,98
00081 - ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITORIO R$ 2.940,38
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA RS 1.694,47
00125 - SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL RS 86,34
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA RS 3.396,38
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL R$ 1.602,86
00158 - SANDRA REGINA BATISTA R$ 1.089,30
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA R$ 3.466,37
00162 - SIMONE APARECIDA PEREIRA R$ 2.903,85
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANG R$ 3.814,85
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS RS 56,77
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS RS 1.808,84
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES RS 1.766,37
00094 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA RS 2.433,86
00092 - VANESSA APARECIDA FERREIRA TEIXEIRA RS 1.817,92
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS RS 963,58
00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL PAGO C@% RECURSQ “Qﬁm RS 2.489 50
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA (R 4 @(}33 RS 656,74
FIiL S f
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO Lein 4334 TR < g R$ 1.244,45
00048 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA CONVENIO N &0 {2023 RS 2.941,61
00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN N ) , R$ 2.724,43
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ Prefsiiura 5t che larard R$ 3.269,34
00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA RS 3.343,86
00230 - MAYARA DE SOUZA R$ 2.818,38
00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAQ FORCINETTI R$ 493,53
00176 - REGINA CELIA MACHADO R$ 3.548,67
00172 - SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO R$ 3.160,39
00189 - SERGIO RICARDO KONIG R$ 2.934,03
00101 - SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO R$ 3.012,60
00046 - THIAGO LOPES PINHEIRO R$ 216358
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI RS 1.472,47
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES RS 1.045,47
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS RS 2.976,07
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA RS 561,52
00037 - RAQUEL PERE{RA DUARTE R$ 1.018,62
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA R$ 1.482,79
00004 - SANDRA REGINA RODRIGUES DE FREITAS R$ 679,98
00217 - ALBANI DAS GRACAS SANTOS RS 1.342,62
00017 - DAIANE WESSEN CAVALHEIRO RS 964,34
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO RS 1.362,75
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA RS 2,927,864
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ RS 804,71
00018 - INARA JANSSON R$ 1.173,81
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE RS 1.487,06
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA RS 901,82




00196 - JULIO CEZAR POSSATTO FILHO

00242 - LEONARDO GARCIA SCHEIDT DO VALLE
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00030 - NAYARA DE OLIVEIRA SILVA

00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00087 - THIAGO NOLASCO

00236 - ADRIANA MORE!RA DE CASTILHO
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

00211 - DAIANE APARECIDA THEMISK! BRAZ
00031 - GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEIDA
00234 - LUIZ HENRIQUE MIRANDA

00078 - LYDIA BARBOSA SGUARIO

00246 - ANTONIO VITOR DE SOUZA

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA

00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL

00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

00187 - SILMARA PIRES CAMARGO

00002 - SUELI ROLIM CARNEIRO

00180 - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO BRAGA
00224 - THAIZ LUANA DA SILVA BATISTA

00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS
00083 - ADRIANA ROBERTO RCQUE

00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE
00067 - CARCLINE FRANCINE CAMARGO

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00223 - MARIA CRISTINA GASPARATO FREITAS
001865 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRC
00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00118 - NELCI DOS SANTOS COEN DA CRUZ

00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS SIQUEI

00133 - RAQUEL ALMEIDA
00185 - SUEL! MARIA DE MORAES
00124 - SUZt MARA DE LIMA FLORA

00159 - TEREZA DE JESUS ROBERTO RIBEIRO
TOTAL GERAL

i Y
we B
<D

PAGO COM RECURSD MUNICIPA
Lein®4334 17012023
o CO@WQMO N“ e}m/;mg

Gerers

! Sants

Cmmas A

, Finanosire

yard

861,81
942,47
1.04873
235,05
43,70
1.497,89
895,16
1.131,37
1.606,36
1312,42
267452
227465
3.224,38
2.890,15
1.32324
1.353,99
1.638,66
66,69
1.016,43
929,03
1.428,92
650,87
934,81
949 40
591,34
929,71
1.290,42
842,50
1.472,47
1.176,80
860,70
1.097,27
789,39
784,43
153229
1385,95
1.200,17
3.249,76
165548
1.301,37
1.200,50
1.402,23
394,84
1.456 47

1.580,44
222.597,41
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG
CEP 32669-712 - 3134394300

L o

EXLBLRE B

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FENTRADA | |
~8AIDA

A W

3123 0567 7291 7800 06220 5500 1006 7240 6313 5665 7368

N°. 0724063 FL1/1
SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235376708559 12/05/2023 19:42:21
INSCRIGCAOQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE~ 50.055.250/0001-05 12/05/2023
ENDERECU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 12/05/2023
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

0724063/1 29/05/2023 1.339,26

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
1.339,26 160,71 0,00 0,00 1.339,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.339,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP}
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
1,00 VOLUME(S) 0,00647 2,868 2,868
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS IP] cMs | 1
004429 TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L:23 30049039 | 000 | 6108 | AP 600,00 2,2321 1.339,26 1.339.26 160,74 0,001 12,00| 0,00
030160 Q:  600,0000 F: 01/03/23 V: 01/03/2026 *** Portaria 344/9 o
8A2 v
PAGO COM RECURSC MUNICIRAL
M 4 5 w0y T L
Lein® 4334 17/00/2003
CONVENIO N° 0011/2023
Frefeiiura Municipal de ltarard
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQO DO ISSQN VALOR DO ISSON
1282010014 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/0

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
2500058  Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2500058 *** 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
*XOAED 1.21715.1 ** ASS: 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) [ EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 80,36 i

$/2023  Pedido:

RESERVADO AO FISCO




Identifica¢io do emitente

2
=L
=
O

S

DOCUMENTO AUXILIAR DA

EFAALYE By
NOTA FISCAL ELETRONICA

R

3523 0567 7291 7800 0491 5500 1601 7213 6719 3002 8859

)
b Riodlarense | 0-ENTRADA [ ; l
R ANCC’ z
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - :
IAGUARIUNA - SP N°. 1721367 FL1/2
LCEP 13016074 - 1935225800 SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135230729972642 12/05/2023 15:49:40
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP3

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 12/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 12/05/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HIORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR

1721367/1 29/05/2023 5.730,17

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

5.730,17 915,32 0,00 0,00 5.730,17
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 5.730,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 VOLUME(S) 0,04044 17,533 17,533
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO . NCM/SH |CST|CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR {ALIQUOTAS
B UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 1ICMS | IPI
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 $/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 5102 | FA 400,00 6,80 2.720,00 2.720,00 489,60 0,00} 18,001 0,00
05731 Q:  400,0000 F: 08/02/23 V: 08/02/2025, nFCl: 458F07BE-
95B3-484F-A2B0-C0540607F65B —
017140 CETOPROFENO 100MG IV (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) 30049039 {000 | 5102 | FA 300,00 3,7594 1.127,82 1.127.82 135,34 0,001 12,00 0,00
L: 23030609 Q:  300,0000 F; 01/03/23 V: 01/03/2025 —
011572 DEXAMETASONA 4MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 5102 | AP 400,00 2,0185 807,40 807,40 96,89 0,001 12,00 0,00
0) L: T-004/23 Q. 400,0000 F: 10/02/23 V: 31/01/2025, nFCIL: 24 .
DFCIB4- 1071-48C5-93C2-78C806DA9EC2 s
017440 EFEDRINA 50MG/ML,SULFATO (HIPOLABOR) L: AM-012/22 30049099 | 500 | 5102 | AP 50,00 4,6992 234,96 234,96 42,29 0,001 18,00 0,00
Q: 50,0000 F: 02/08/22 V: 31/07/2024, nFCI: 28B512EC-1839-4
8AC -A41E-SEDF29D57147 o,
006219 ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO (UNJAO QUI 30049099 | 500 | 5102 | AP 50,00 2,1146 105,73 105,73 19,03 0,00] 18,00f 0,00
MICA) L:2233646 Q: 50,0000 F: 18/08/22 V: 31/08/2024, nFC N
I: C8EDB D20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112 ~
033386 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) L: 30049079 { 000 | 5102 | AP 200,00 1,9972 399,44 399,44 71,90 0,00| 18,00 0,00
BL-038/22 Q:  200,0000 F: 28/08/22 V: 30/07/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Qé%él fdt
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS - %ﬁ'ﬁ % @75
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/05/2023 Pedido: 2500028 Autorizacao de Q %3{“&% :\&%L .
Compra(Pedido Cliente): 2500028 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre b 1\?&» ,ﬁ %% %eaé}
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397- { C},} b %‘Z& Q% ‘s‘?’ g vg%‘f‘,,
w* AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 . %{}‘3 B Q@? . ’tﬁf‘?ﬁ‘
Fantasia; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) \M@\ ;@Eﬁé& ; .fi}“‘x &
O gt
[TV %
@’ )
b .




Identificagio do emitente DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
» @Riﬁ(iﬂl’ erise 0~ ENTRADA ] HAVE DE ACESS
ANGS 1-—SAIDA 3523 0567 7291 7800 0491 5500 1001 7213 6719 3602 8859
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
I;[(\.é&//{\[;igm\/\i{:{?NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N?. 1721367 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal na'cional da NF-e )
LCEP 13916:074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230729972642  12/05/2023 15:49:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1CMS | IP1
010174 LIDOCAINA 100MG/ML (CRISTALIA) L:22120457Q: 1,00 | 30049043 | 000 | 5102 | FR 1,00 41,118 41,12 41,12 7,40 0,00{ 18,00| 0,00
00 F: 01/12/22 V: 01/12/2025 e
011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 22120378 30049043 | 000 | 5102 | TB 50,00 5,874 293,70 293,70 52,87 0,00| 18,00{ 0,00
Q: 50,0000 F: 01/12/22 V: 01/12/2024 e
R
™ ‘*.w ?'%
QUi ﬁ%&z
pRE0 1o 83| o U o
Le @mﬂ ?‘N g i 8
CRNE
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WEHULICACAY U EImnenie 7~ {:g P 2AIND I
o o ; ! f% \3‘\ ™ DOCUMENTO AUXILIAR DA
T 8] A\

NOTA FISCAL ELETRONICA

R

N CQJ rrodlarense 0— ENTRAD T . 4] %  [CHAVEDE ACESSO
WANOSW 1—SAIDA  # | ° 3523 0567 7291 7800 0491 5500 1001 7214 7811 8286 7996
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
?i(x’m\x}{ig x\/\if‘?mm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1721478 . FL1/1 Consulta de autenticidade no portal napional da NF-e '
CEP 13916074 = 1935225800 SERIET www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO FiaWaY PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO - ? gy 135230730425588 12/05/2023 16:49:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
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 12/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 12/05/2023
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
1721478/1 29/05/2023 660,00
CALCULO DO IMPOSTO - 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
660,00 118,80 0,00 0,00 660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR Dg DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOC JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00178 1,258 1,258
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 ICMS | 1p1
002358 SEVOFLURANO 250ML (CRISTALIA) L: 23040666 Q: 2,00 30049097 { 000 | 5102 | FR 2,00 330,00 660,00 660,00 118,80 0,00 18,00} 0,00
00 F: 13/04/23 V: 13/04/2025 *** Portaria 344/98 C1 o
. *
PAL.
RECHRED MUNICIEE:
PACO CON gy, T2t
ek f 0 1 CONROZS
CONVES ricipal da 12
A i3
gff - @%ﬁ? 3\!"@ g% \&vsg .
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APQS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/05/2023 Pedido: 2500272 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2500272 *** 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)




Recebemos de

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Dita do Recebimento

Tdenuficacdo ¢ assmatura do recebedor

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
1-Saida a 1 i Chave de Acesso Jé r i A
2-Entrada 3523.0505.8476.3000.0110.5500.1000.2275.2110.0408. 1 788 Au A
227521 Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-e .o @
i www .nife. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora
Natureza de Operagio ? Protocolo de autonzagdo de uso
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135230786189617
biserigdo Estadual Inser. Estacual do subst. Tribut CNPJ
(633.487.579.110 03.847.630/0001-10
TARIO - REMETE
Razio Soctal l('NPl (‘PX‘ Data Emissdo
SANTA CASA DEMISERICORIDA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/05/2023
Enderego Baiiro / Distrito CEP Data de Entrada - Saida
RSAQRPEDRO 30 CENTRO 1R.460-000
Municipic Fone  Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada - Saida
TTARARE SP ISENTO
FATURADUPLICATA ﬁﬁﬁf‘ (‘w
12 T |
22052023 Lo w4334 17
H 3.649.00 @M..
EADOS 30 PEDIDO DADOS B\{?m@” s
Nune Empenho Vendedor IDenosj[Q Conta
L 343156 37
ALCULG DO IMPOSTO
Buse de Caleulo do TOMS Valor do ICMS EBase de Calculo do ICMS Subsutui¢iio § Valor do ICMS Substituicdo Vator Tota) dos Produtos
3.649.00 437.88 0.00 000 3.649.00
N v Valor do Seguro !Vulur do Desconta l()unm Despesas Valor do IP1 Valor Aprox de Tributos § Valor Toind da Nota .
8.00 0.00 0.00 £.00 0,00 976,11 3.649.001-
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Ruzilo Social Frete por Conta Codigo ANTT ;Pla:a do Veiculo fUF CNPSCPF
LITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) 00.321.409/0001-96
Endereco Municipio UF fnscrigdo Bsi
RIUA 70 SAQ PAULO SP 148923420116
Quantidade : Volumes Especie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido {Kg) i Cubagem Total
22 340.000 340.00¢ Jk) 000
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego IBanm 1STILO !('EI’
R SAQ PEDRQO 30 CENTRO 18.460-009
Musieipio UF
ITARARE Sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigao dos Produios 7 Servigos NCM-SH ST | CFOP Un. Qtde Vir Unitdrio VirTotad BOIOMS VelPt 1Pt ICMS
SH00N CLORETO DE S()D]() 0.9% BOLSA TOOOML HALEX ISTAR 30049099 600§ 5102 BL 300.00¢ 10.,33000 3.009.00 1.099.00 AR 0.00 0 1200
Loter 00017 02.04:2023 Fabr: 02:04.2023
Cod.Fabr: FRIAT !()(H HE703
LEANIS Deer 6
- _J Trib. Aprox RS: 416, &Xuﬁm_l_g_-ﬂ_’__l_/ Estadual FonrelIBPT - o —b —b e b —_
SR CLORETO DE ML HALEX ISTAR 30049099 000§ S102 BL 100,000 550000 550.00 { 66,00 .00 il 12.00
Loter Q000176483 2040 Fabr: 20/04.2023
Cod.Fabr 4 »() Reg MS: TOITTOOTT1683
e s s e e A e s e e s e e e e e e — e e

cph-

i n‘s(\'}%

W10%

Reservado av Fisco

6
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