ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Junho de 2023




Exmo. Senhor - f’i (i j

D. D. Prefeito Municipal de Iltararé — 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$ 228.000,00 (Duzentos e vinte e oito mil
reais) recebido no dia 16 de Junho de 2023.

- Convénio 001/2023 — ATENCAO BASICA

ltararé, 10 de Julho de 2023.

C

+ 434,402.848-16
Sl

| Contador

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.256/0001-05
& (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

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



RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 228.000,00 (Duzentos e vinte e oito mil reais) referente aos

servicos prestados, ao atendimento Médico realizado no més de MAIO DE 2023.

- ATENGAO BASICA - Convénio 001/2023.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 16 de junho de 2023.

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

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-maii: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA

JUNHO DE 2023

Lei Municipal N°® 4334 de 17 de Janeiro de 2023

P
L
ea®

TIPO DE RECURSO UTILIZADO

BANCO BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA ';igg?:f ';gg‘;gfé’ss OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 4 2 3 4
TIPO DE

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Recurs
30/05/2023 Saldo Anterior R$ - C
19/06/2023|  Transferéncia recebida 550.420.000.009.846 | R$  226.000,00 | R$ - |RrR$  228.00000] C| 1
10/06/2023|  Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | RS - |R$ 844650 |[R$ 21955350 | D | 1
19/06/2023 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 15.359,50 | R$ 204.194,00 | D “1
19/06/2023 | Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ ~ |RS 1535050 | RS 18883450 | D | 1
19/06/2023 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 4.500,00 | R$ 184.334,50 | D 1
19/06/2023 |  TED Transf Eletr.Disponiv 61.901 RS - |RS 2064700 | R$  163687,50 | D | 1
19/06/2023|  TED Transf.Eletr.Disponiv 61.902 R$ - |RS 2100000 | R§ 14268750 | D | 1
19/06/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 61.903 RS - |R§ 2200000 | R$ 12068750 | D | 1
19/06/2023|  TED Transf.Eletr. Disponiv 61.904 RS - |Rs 2200000 RS 9868750 | O
19/06/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 61.905 RS - |R$  20.000,00 | R$ 7868750 | D | 1
19/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.906 RS - |R$ 200000 | RS 76.687,50 1
19/06/2023|  TED Transf.Eletr. Disponiv 61.907 R$ - |R$ 16.42375 | RS 6026375 | D | 1
10/06/2023|  TED Transf.Eletr.Disponiv 61.908 RS - |R$  22.000,00 | R$ 3826375 | D |
19/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.909 R$ - |RS  22.000,00 | RS 1626375 | D | 1
19/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.910 RS - |RS  10.000,00 | RS 626375 | 0| 1
19/06/2023 Impostos 61.911 R$ - R$ 330,00 | RS 593375 | D 1
19/06/2023 Impostos 61.912 RS - |Rs 262,50 | R$ 567125| D | 1
19/06/2023 Impostos 61.913 RS - |Rs 255,00 | RS 541625| D |
19/06/2023 Impostos 61.914 RS - |Rs 135,00 | R$ 528125| D | 1
19/06/2023 Impostos 61.915 R$ - | rs 255,00 | R$ 502626| D | 1
19/06/2023 Impostos 61.916 R$ - |R$  1.02300 | R$ 400325 | D |
19/06/2023 Impostos 61.917 R$ - | Rs 813.75 | RS 318950 | D |
19/06/2023 Impostos 61.918 RS - |Rrs 79050 | R$ 239900 O |
19/06/2023 Impostos 61.919 R$ - RS 418,50 | RS 198050 | D | 1
19/06/2023 Impostos 61.920 RS - |Rs 790,50 | RS 1190,00 | D | 1
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.176 | R$ - |rs 11,50 | R$ 117850 | D | 3
19/06/2023 | Tar DOCITED Eletronico | 891.701.100.060.177 | R$ - |rs 11,50 | R$ 116700 | D | 3
19/06/2023| Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.178 | R$ - | rs 11,50 | R$ 115560 | C | 3

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




19/06/2023| Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.179 | RS - |rs 11,50 | RS 114400 [ O 3
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.180 | RS - |rs 11,50 | R$ 113250 | D 3
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.181 | R$ - | R$ 11,50 | RS 112100 D 3
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.182 | RS - |Rrs 11,50 | RS 110950 | D | 3
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 891.701.100.060.183 | R$ - |rs 11,50 | RS 100800 | D | 3
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.184 | RS = |rs 11,50 | RS 108650 | D | 3
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.185 | RS - |Rrs 11,50 | RS 107500 | D | 3
20/06/2023 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 115,00 | R§ - R$ 1.190,00 | o

20/06/2023 Impostos 62.001 R$ - RS 595,00 | R$ 59500 | D | 1
20/06/2023 Impostos 62.002 R$ - |Rrs 595,00 | R$ I
30/06/2023 SALDO R$ - |rs - Irs - |c

RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

TIPO DE.RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
R$ .
RECURSO ATENGAQ BASICA 1 R$ 228.000,00 | R$ 228.000,00 | R$ -
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 115,00 | R$ 115,00 | R$ -
QUTROS 4 R$ - R$ - R$
TOTAL R$ 22811500 | R$ 228.115,00 | RS -

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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Il - DEMONSTRAGAOQ DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ATENQAO BASICA:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 228.000,00
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado Atengao Béasica R$ 228.000,00 i
- D 1
(=) Saldo Final da Subvencdo para o Periodo Seguinte R$
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 115,00
(-) Valor Utilizado RS 11500
(-) Valor devolvido para conta { transferéncia a maior ) R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte RS -

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023

ATENCAO BASICA - JUNHO 2023

806

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de Itararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPJ;

50.055.250/0001-05

ENDEREGOQ E CEP

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

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPF 291.976.318-09

OBJETO ManutencZo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2023

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

iy ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | JATUEEZE, e ggéog%nE FONTE VALOR
19/06/2023 | POLICLINICA ITARARE LTDA 278 7 ATENGAO | 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | R§ 844650
13/06/2023 | MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA 109 . A;ig%io 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | RS  15.359,50 |
13/06/2023 | MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA 108 Agig@\o 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | R$ 5,350 50
13/06/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 120 . A;igl%ﬁ‘\c 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | R$ é.soo,oo
15/06/2023 | AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA 39 Agig%io 61.901 MUNICIPAL | R$  20.647.00 |
14/06/2023 | SoM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO 6 ATENGPO 61.902 MUNICIPAL | R$  21.000,00
16/06/2023 | DE PAULA SERVICOS MEDICOS 83 . Agiggio 61.903 MUNICIPAL | RS 22 00000
13/06/2023 |DL MEDICINA LTDA 2000.7 ~ A;igl%/i\()— - 6‘1‘504M . MUNICIPAL | R$ 22.000,00 ¢
14/06/2023 | HECTOR LEON ROMERO EIRELI 60 A;iggj\o 61.905 MUNICIPAL | R$  20.000,00
13/06/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO =~ 83 A;ig‘%ﬁo 61.906 MUNICIPAL | R$  2.000,00 [
15/06/2023 |J GONGALVES SERVIGOS DE SAUDE EIRELI 577 ATENGPO 61.907 MUNICIPAL | RS 16.423.75 |-
13/06/2023 |MARCOS KRONEIS 18 . Agig’ﬁc‘;o 61.908 MUNICIPAL | R$  22.000,00
16/06/2023 [NA SERVICOS MEDICOS 91 A;igf?cio 61.909 MUNICIPAL | R$ Zt;.(?a)0,00
14/06/2023 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 467 ATENGRO 61.910 MUNICIPAL | R$ muoooo
20/07/2023 {IMPOSTOS DARF 61.911 MUNICIPAL | R$ 330,00
20/07/2023 |IMPOSTOS DARF 61.912 MUNICIPAL | R$ 262,50

Rua S30 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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20/07/2023 |MPOSTOS DARF 61.913 MUNICIPAL | RS ot
20/07/2023 |IMPOSTOS DARF 681.914 MUNICIPAL | R% 135,00 |-
20/07/2023 IMPOSTOS DARF 61.915 MUNICIPAL | RS 255,00
20/07/2023 |IMPOSTOS . DARF 61.916 MUNICIPAL | RS 1.023.00
20/07/2023 |IMPOSTOS DARF 61.917 MUNICIPAL | RS 813,75
20/07/2023 [IMPOSTOS DARF 61.918 MUNICIPAL | RS 790,50 "
20/07/2023 [IMPOSTOS DARF 61.919 MUNICIPAL | R$ 418,50
20/07/2023 | IMPOSTOS DARF 61.920 MUNICIPAL | R$ /qoso :
14/07/2023 | IMPOSTOS - Iss 62.001 MUNICIPAL | R$ 59;00«
14/07/2023 [IMPOSTOS Iss 62.002 MUNICIPAL | R$ 595,00
30/06/2023 | TARIFAS BANCARIAS  * pggoRT'ZéSDE 550.420.000.006.754 | RECURSOS | Rg 115,00 |
SERVICOS R
TOTAL DAS DESPESAS R$ 228.115,00
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 228.000,00 |
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 1500
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 228,11 5,"7(‘)6'
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 228.000,00
SALDO MES ANTERIOR R$ .
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 150U
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 228.11 500
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ -

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas
relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins

indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

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



04/07/2023, 17:02

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consulias - Extrate de conta corrente

Agéncia 420-0
Conta corrente  34632-2 SANTAC M ITARARE
Periodo do de 01/06 /2023 até 30 / 06/ 2023
L.ancamentos
bala?r;(éete movii)rrt{ento Ag. origem Lote Historico Documento
30/05/2023 0000 00000 000 Saido Anterior
19/06/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebids 550.420.000.009.846
19/06 11:31 PM ITARARE -FUS
19/06/2023 0420 99015 470 Transteréncia enviads 550.420.000.031.969
19/06 14:01 POLICLINICA ITARARE LTDA
19/06/2023 0420 99015 470 Trans neia enviada 552.198.000.027.631
19/06 13:30 MUSSI D 8 MEDICOS LTDA
19/06/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631
19/06 13:35 MUSSI D S MEDICOS LTDA
19/06/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063
19/06 13:26 LAURA QUADROS COQUEMALA
19/06/2023 0000 13105 393 TED TransfHetrDisponiv 61.901
341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
19/06/2023 0000 13105 393 TED Transf et Disponiv 61.902
260 0001 048948288000157 SIMM - SISTEM
19/06/2023 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 61.903
341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
19/06/2023 0000 13105 383 TED Transt tletr Disponiv 61.904
260 0001 048727940000103 DL MEDICINAL
19/06/2023 0000 13105 393 TED TranstElet.Disponiv 61.905
260 0001 032749369000198 HECTOR LEON R
19/06/2023 0000 13105 393 TED TranstElet.Disponiy 61.906
341 4939 046320915000185 J. R. DOS SAN
19/06/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 61.907
748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
19/06/2023 0000 13105 383 TED Transt tletr.Disponiv 61.908
104 1851 044699009000108 MARCOS E R KR
19/06/2023 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 61.909
756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
19/06/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 61.910
237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI
19/06/2023 0000 13105 375 Imposios 61.911
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/06/2023 0000 13105 375 Impostos 61.912
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/06/2023 0000 13105 375 iImpostos 61.913
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/06/2023 0000 13105 375 Impostos 61.914

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Valor R$

15,358,500

4.500.00 D

20847000

21000000

73
£

22000000

22000000

10.000,00 0

DALY
AIN000

269500

W
23

254

RUEY

138,000

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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(G337041640349729019
04/07/2023 17:02:05

Saldo

173



04/07/2023, 17:02 Banco do Brasil
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19/06/2023 0000 13105 375 impostios 61.815 2EE000
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/06/2023 0000 13105 375 Impostos 61.916 1023000
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/06/2023 0000 13105 375 impostos 61.917 8413750
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/06/2023 0000 13105 375 impostos 61.918
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/06/2023 0000 13105 375 impostos 61.919 418,500
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/06/2023 0000 13105 375 impostos 61.920 780,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

891.701.100.060.176

18/06/2023 0000 13113 330 Tar DOC/TED Hetr
Cobranca referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 891.701.100.060.177 11
Cobranca referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eewdnico 891.701.100.060.178 1,580 D
Cobranca referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrbnico 891.701.100.060.179 1M800
Cobranga referente 19/06/2023

19/08/2023 0000 13113 3 Tar DOC/TED Hetrdnico 891.701.100.060.180 11,50 D-
Cobranga referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 891.701.100.060.181 11,5
Cobranga referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 891.701.100.060.182 TG0
Cobranga referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrénico 891.701.100.060.183 1LE0D
Cobranca referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 3% Tar DOC/TED Hetrd 891.701.100.060.184 11,50 0
Cobranga referente 19/06/2023

19/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 891.701.100.060.185 11560
Cobranga referente 19/06/2023

20/06/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 TELOC
20/06 09:44 SANTA CASA M ITARARE

20/06/2023 0000 13105 375 mpostos 62.001 595000
PREF MUNIC ITARARE IPTU

20/06/2023 0000 13105 375 mpostos 62.002 598.000
PREF MUNIC ITARARE IPTU

30/06/2023 0000 00000 999SALDO GO0

OBSERVACOES:

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.2#template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim 2/3



PREFEITURA DE ITARARE -

Numero da Nota  Dala do Servigo E
00000278 . 14/06/2023 |

;B? g», Data e Hora de knwsao

SECRETARIA DE FINANGAS - d5y | 1910672023 13:47:58
- - H Codige de Venficagho

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe l OVEEIX-000278/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscricdo Municipal: 14245 Inscricdo Estadual:
Nome/Razo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA

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

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (15) Celular:{)
Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS o

) Inscriggo Municipal: Insc.Estaduai: ‘
CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05 !
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |TARARE e |
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE‘ORG.BR Telefone: (15)3532-3783
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Atendimento atengdo basica maio 2023 !
18 periodos trabalhados |
Valor liquido R$ 8.446,50

ot

w0 Lo KECURSO MUNICIPAL
Lei ° 4334 17/01/2023

CONVENIO N° 001/2023 |

M RECURS0 g  Wiiopald rrs 5
8 n° 4334 70112029 . ;
ggmf&m N° 0014205 ?
7efeitira Municipgy gy arars ;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00

Codigo do Servico: 04.03 i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. i

Base de Calculo (R$)- |Aliquo(a(%): 1SS tributado ao Prestador (R$): - T
0,00F 3,50 0,00

IR. (RS): INS S R§): | COFINS (RS) B [CBLUTRY) P1S. (RS}

135,00 O,UO‘! 270,00" 9(),()0I 58,50‘
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo” E]_,m@
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site oRs P
https:l/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx i:a}f L
Ceontribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXQ" l'.E“%i':l, l‘:lt';
Local da Prestagdo =ITARARE / SP. |SS Devido ao prestador :ﬂ:‘ :

Aulsnticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000278 - Séric ELETRON ICA
Condi¢bes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

L

Pagina: 1 de 1



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOT! . 109

Secretaria Municipal da Fazenda -~ ﬁ ‘? § {Data & Hora da Emisséo’
N AV W 5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 13/06/2023 17:15:33

|

|

IC
www. esnfs com.br |

|

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  35157266000127 LE: I.M.. 5788 Telefone:
Nome/Razdo:  MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 849900600

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  5(0055250000105 I I M
Nome/Raz8o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco:  RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460008

Municipio:  {tararée UF: sp e-Mail:

Céd. Discriminagao Val.Servigo Deducéo Base Caic. Alig. 1SS
340F 2ALHATCL HOCHES SR TS 17.000,00° ¢,00 17.000,00 3,50 595,00

MAYARA T MIRANDA MUSST
EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDC

PRGO COM RECURS@ MUNICIPAL
Lel n® 4334 17012023
CONVENIC ?«é" 0012023
Prafeitura Municipal de Hararg

Total Servigos (R$)]17.000,00
Total 1SS (R$)| 595,00

Retencdes (R$)| COFINS (3.00%) 1SS (3,50) PIS (0,65%) IRRF {1.50%) CSLL (1,00%) INSS
510.00 595.00 110.50 255,00 170,00 0.00
Total Liquido (R$)|15.359,50

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Ler 1283/2004
A tributacdo desta NF S-e esta definida como. Tnbutado em outre munic 1o (Hararg
O i8S desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servico

DISCRIMINACAOQ DE IMPOSTOS

WYWW DIOCON 0 Gov r Q8NGO04 1 sy

Aubtenticidade: OFGDAAT S GAR L LG 1 an e g 1m i T IS PR RN

T

n%;:‘




PREFEITURA MIUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda

¢12

Numero da Nola
108

Data e Hora da Emissao

AGENCIA:2198-9
CC:27631-6

MAYARA DE MIRANDA M

LUCRD

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 13/06/2023 17:11:03
Operador Emissor
www.esnfs.com.br MAYARA M S M
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 35157266000127 = .M., 5788 Telefone
Nome/Raz&o: MAYARA MUSSI SERVICCS MEDICOS LTDA ‘
Endereco:  R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84590000
Municipio:  Arapoti Uk PR e-Mail. gerenciaictb@bhotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE: .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Endereco: RUA SAQ PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009 ’
Municipio:  [ltararé Uk, gp e-Mail
Céd. Discriminagéo Vai Servico Deducéo Base C BT i8S
4.03% ATERCAD BASICA 34 Pericdos TRABALHADSS RS L7.000,00 He MAL T 17.000,00 0,00 17.000,006 3,50 595,00
202
DADOS FARA PAGAMENTO:
BANCO: BANCO DO BRASIL

EMPRESA OPTANTE PELO PRTSUMT DO
PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO M 001/2023
Prafeitura Municipal de larere
Total Servicos (R$)}17.000,00
Total 1SS (R$)[595,00

Retengdes (R$)| cor

51000

Total Liguido (R$)|15.359,50 A,»*”""

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

A tributacédo desta NF S-e esta definida como: Tributado em outro municipio (ltararé).
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servico

DISCRIMINAGAC DE IMPOSTOS

WWW Procon prgov br. 0800-041-1512 ¢ 41 3223-1512. Rua Emiliano Pemeta, 47 - Contro - 0010-060 Curitiva - PR

I

Bguipiano - NFS-g

533;

GO0.2005u

I

71




i Numero da Nota L)au

PREFEITURA DE ITARARE | i_oaoomo 310612023

SECRETARIA DE FINANGAS ;13 €5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe.

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscricdo Municipal: 16722 inscrigao Fstadual ;
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

Muricipio P TARARE Ul se
e e - . i

: TOMADOR OF SERVICQOS

Inscricas Muricipal 11204 INsc.izsladuat i
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 |
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 i
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: i
f
|

Municipio: I TARARE UF se

DESCR&&YAO DO SERV?CO

/\TEN(;AO B/\Sl(,/\ 9 Pomonm T R/u—./\\ H/\ )OS RS 4. 'v()ﬂ DO~ Ref, MATG /u/ 3

K030 COM RECU RSO MUNICIPAL
Lot 4354 TIOR3

| “@%Vt%fﬁkﬁd%§@923

| Spafaitura Municioal de farare
|

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 4. 500 00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas. | )()mlf‘r\ox COFOS. A

congéneres

4,40

0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp. com/autent»udac‘e.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de mbutacdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN TE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI.

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

! Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS M EDICOS LTDA

} Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 06000120 - Série ELETRONICA
| Condigdes de Pagamento:

l Data de Recebimento: I Assinatura:

{

Pagina: 1 de 1



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

PIeS

Numero da Nota .~ Data do Servigo —[
00000038 7 15/06/2023
Data e Hora de Emissao

15/06/2023 09:20:04
Cédigo de Verificagdo

UNIBJP-000038/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 Inscrigdo Municipal: 17227
Nome/Razdo Social: AGN SERVICCS MEDICOS LTDA

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

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

Celular:

inscrigdo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 11204
CNPJICPF; 50.055.250/0001-05 neenigao Municipa

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAOQ PEDRO 38, - CENTRO - CEP: 184660609

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
ATENGAO BASICA 44 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000,00
Ref. MAIO 2023
IRPJ (1.5%): R$330,00
PIS (0.65%): R$143,00
COFINS (3.0%). R$660,00
CSLL (1.0%): R$220,00
Valor Liquido: R$20.647,OQF .
BAGO COM Hg-»{‘URbQ BLINICH iPAL
: w4 47101/2023
. 5
CONVENI 0 00412023 |
sl flo o
Geataihrs MUniGing de Hara
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.000,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo {(R$): Aliquota (%): 188 tributado ao Prestador (R$):
22.000,00 3,50 776,00
R. (R3): EN.S.S. (RE): COFINS (R5): CSLL (RS): PLS. (R5):
330,00 0,00 660,00 220,00 143,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps: finfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ VARIAVEL"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP~ 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000039 - Série ELETRONICA
CondicSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



(Ponta crossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nofa Fiscal de Servigas

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - f} i 5 Namero
(o

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

anos

Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissac RPS; Autenticidade:
899160327

Insc. Municipal: 00183147  CNPJICPF:  48.948.288/0001-57 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h
Nome/Razido Social: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA
Nome Fantasia: )
Enderego: Insc. Estadual:
RUA BALDUINO TAQUES, 1029, 26 - 001 - SO 3 26 - CENTRO
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.010-050
FonelFax: (42)3028-9318 E-Mail: anna.mal.donado@hotmail.com )
————— A
unicipal: 50.055.250/0001-05 insc. Estadual: )
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego:  RUA SAO PAEDRO, 30 - CENTRO
Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail:  financeiro2@santacasaitarare.org.br )
géé : CNAE: N
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATCORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagido do Servige: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operacdo:
6/2023 ITARARE-SP EMITIDA ot e a%%@%ﬁml_
-,";‘r DR ; i T Ny
LW AN e 4 Q% '%?i%"é ;2@23
;ﬂ@-, U b 3
CONVENIO N 0012028
) nbind feeiie)
3eafeitura Municipal de farai
s ettt e 01ttt e — J
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - REFERENTE A 42 PERIODOS TRABALHADOS EM MAIO/2023 h
J
Tributa’vél Descrig Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
[ sIM SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - 1,00 21.000,00 0,00 21.000,00
REFERENTE A 42 PERIODOS TRABALHADOS
EM MAIO/2023
Tributo Aliquota Valor Retido
-
ISSQON 2,01000 422,10000 Nao
PIS 0,17000 35,03000 Nao
COFINS : 0,77000 161,53000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 50,40000 Néo
CSLL 0,21000 4410000 N&o
CPP 2,60000 546,84000 Nao
impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengoes 0,00000 Nao |
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
21.000,00 0,00 0,00 21.000,00 21.000,00 '
S
NFS-E N° Recebemos de SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. )
6 DATA: / I Assinatura:




AVENI

PRESTADOR DE SERVICOS
NOME FANTASIA:

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

NUMERO
DANOTA:

00083

Prefeitura de Ananas

] o . ) ELETRONICA
Secretaria Municipal de Financas zii 15
16/06/2023
DA DUQUE CAXIAS, N 300, e PAGINA: 1 de 1

10:00:42

INSC. MUN,: 6641

CPEICHPY: FONE:
RAZAD SOCIA CEP:
ENDERECT: STIVA N 543 . & AA
BAIRRO: CENTRO WU ca@ ANANAS TG
cwss;ﬂcwﬁ«o: MICROEMPRES REGIME T D SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAC SOCIAL SANTA CA%'\ DE MISERICORDIA DE ITARARE CEL
CPF/CNPJ: ‘ INST, MUN.
ENDERECO: } INSC. EST
BAIRRO: CENTRO CER: 18.460-008
MURNICIPIO: ITARARE - &
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Qtde ftem Discriminacio Valor Unitaric  Desconto  Dedugfo  Alig. 88 Valor Total
1,0000 4.03  ATENCAO BASICA 44 Periodos R$ 22.000,00 R$ 0,00  R$0,00 3,00% RS 660,00
st\BALr{ADUS R$ 22.000.00- Ref. \
0 2023 0 COM gg{;ﬁ{S@ MUNICIPAL
PG (710112023
ot A3 023
% §
c@mw@ N %ﬁé x‘W%
Pm’?@&m’a %ﬁu@wy@ e
R$22.000,00
R$22.000,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS RS

COFING RS

CSLL R$

iINSS RS - DEQUCAC
iR R 000  -RETENCOES

LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVICO:
IMPOSTO DEVIDO EM:

DESCRIGAD DOS ITENS DE SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sa

DESCRIGAO DOS CNAES

CALCULO DO IMPOSTO

FEDERAIS
- QUTRAS RETENCOES

COD. DE VERIFICACA
9764-9A1B

-i88 DEVIDO

ITARARE - 8P

ANANAS - T0

natorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros. ambulaldrios e congéneres.

8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirargicos

INFORMAGOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF. MAID DE

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A aulenticidade desta nota fiscal elelrdnica pode ser veril

cada emhiips//ananas. megasofiservico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CA
Secretaria de Fazenda
Praca Santa Rita, n? 498, Centro - Cataguases - MG

TAGUASES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | ;513*;

Data de Emisséo: 13/06/2023 - 15:00 hs
Perfodo de Tributagao: 06/2023

Tributagao no Municipio
{TARARE - 59

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: DL MEDICINA LTDA  »
:Nome: DL MEDICINA LTDA

Declaragdo: Simples Nacional

Regime de Tributacdo: Auto-lancade
Endereco: RUA ALZIR DO NASCIMENTQ ARRUDA, 153 - LEONARDO - CEP: 36773-650 - CATAGUASES - MG
Imune/isento: Nao

Telefone: (32) 8845-3588

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Email: financeiro2@santacasaitarare.org.br Inscr.
Fndetego RUA SAC PEDRO, 30 - CENTRO - CEP: 18460-009 - ITARARE - SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
INIDADES HOSPITALARLS PARA ATENDIMENTO A URGED ?‘APC?Q Qﬁ;ﬁ

Municipal:

Codigo CNAE: 861010200
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ kL

Céodigo do Servico: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratonos, sanatorios

Manicomios, casas de sautie DIONLOY

2.000,00- Ref. MAIO 2023

VALORES DA NOTA

. ATENCAQ BASICA 44 Perfodos TRABALHADUS R$

in® 43

Numero da Nota

20007

iCodigo de Verificagao
‘QQOX-JFL]

]
;?;’3 P

CPF/CNPJ: 48.727.940/0001-03
Inscr, Municipal: 1642693
inscr. Estadual

CPF/CNPJ: 50.055,250/0001-05
Inscr. Estaduai

Telefone:

RECURSO MUNICIPAL
94 47001/2023
LQ;«E‘*JE& i) MO 00412023
§@§mfa %wm&gﬁi“

de itay rarh

Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Acréscimos (R%) Desc. Condicionado (R$) Dese. Incondicionado (R$) Crédito (Re)
22.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,00
PIS (Rg) OFINS (R$) INSS (RS} IR (RS} CSLE (RS Outras RetencGoes (R$)
0,00 0,00 4,00 0,60 0,00 0,00
Base de Caiculo (R$) Aliuota (%) 155 {RS) 155 Retdo (RS lotal das RetencOes (R%) Valor Liquido {R§]
22.0600,00 5,00 1.100,00 0,00 0,00 22.000,00
ISS Retido: Sim{ j Nao(X)
Valor aproximado dos tributos: RS 3.524,40 AOVAIOT ROy i O ' sabuaee dos tilsaoes loderas s estadanis » mien Vit Lt

12.741/2012. Fonte: 1BPT.
Esta NFS-e foi enutida com respaldo na Lein?

4.438/2017 DF 10 DF SFTEMBRO DE 2017 ¢

Nota Fiscal emitida via Portal.

+ 'i. . .
:":i Nota de Numero: 20007 Cédigo de Verificagao: QQOX-JFLI

&,
%

‘!'l
Recebi da empresa DL MEDICINA LTDA 05 servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONIC

para codigo QR.

.E"f“l *5@

reto n® 53282020 OF 14DF GEZEMBRO DF 20
O recothimento do imposto 1SSQN de contribuintes enguadrados como Simples Nacional/MET devera ser efetivado alraves Gos canais competentes.

A DE SERVIGO.
- Consulte a autenticidade das informacdes desta NFS-e no site hitp://nfse.cataguases. mg.gov.hr ou por meio de apareiho com aplicativo

Emitida dia 13/06/2023 as 15:00 hs



., Ndémero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE  ~ 00000080 1410672023
N Data e Hora de EmissZo
SECRETARIA DE FINANCAS N -\? i 8 14/06/2023 16:06:33
-~ - édige de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HLKZS A 00006012023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 32.749.368/0001-98 Inscricdo Municipal: 14617 inscricdo Estadual:
Nome/Razdo Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000

E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COWM

Telefone: {} Celdlar: {}

Municipio: I TARARE UF. 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 02-03-04-05- 08-09-10-11- 12-15-16-17-18-18-22-23-24-25 26-29-30-31 DE - MAIO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO BAIRRO TONICO ADOLFO , 36 HRS X SEMANA
Empressa Eireli Simples Nacional

DEPOSITC CONTA CORRENTE BANCO 260-NU PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Gg@é n 5533&« 17/04/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prafoitura Muricipal de Htararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00

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

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

LR. (R$): 0.0 LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.LS. (R$):
,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/attenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago " 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: HECTOR LEON ROMEROQ EIRELI

Cs servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000060 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




J.R. DOS SANTOS DE BRITO

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

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

Data do Servigo Situagao da nota Numero de controle

13/06/2023 Emitida 2023/15500

Data e horario da impresséo

13/06/2023 - 11:22:17

Norre/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endere¢o  Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro
CER/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - 8P
Email
CNPRJ: 50.055.250/0001-05

Inscricéo Estadual

Local da prestagéo do servigo. ITARARE-SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS

cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo  aliquota
oa ! ATENGAO BASICA 4 Periodos TRABALHADOS RS 2.000 00 Ref MAIO/2023 2.000,00 2.000.00 0.00 2%,
COFINS
CSLL {10%)
Valor Liguido
¥
{ i
pAGO COM RECURSV MUNICIPAL

4 JOM RE A
2 4334 171641202

é:gi\é\# ENIO N 004/2023

Erafeliura apunicipal de arard

Prefeitura Municipal de Araputanga
Estado de MIATO GROSSO

RUA ANTENOR MAMEDES No 911 - CENTRO
C 78260-000. ARAPUTANGAIMT)
CNPJ 15.023.914/0001-45 - www araputanga mt.gov br

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

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

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

NAC TEM VALOR COMO RECIBO.

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

SIMPLES NACIONAL:
Valor Bruto da Nota

Base de Calculo do 138

S |

[ ———
[ —
T —
wso s |
SO |

Valor do 18S:

188 retido na fonte:
PiS:

IRRF:

CSLL:

Frevidéncia Scoial |

Valor Liquido na Nota:

H 2.000,00

2.000,00;

2.000,00

OPTANTE

U

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

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

2023/23

Limite das notas (AIDF)

31a80




. - Ngmero da Nota ’Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE nog 00000577 _/15/06/2023
- ® i Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS . ke 15/06/2023 13:20:21
~ Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PYZRJK-006577/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:27,193.852/0001-07 Inscricéio Municipal: 13400 Inscriggo Estadual:
Nome/Raz&o Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Endereco: RUA CARLOS MENCK 713, - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052
E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM
Telefone: {§) Celular: ()
Municipio: i TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
i icdo Municipal: X :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0004 -05 nscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRICAC DO SERVIGCO
ATENCAO BASICA 35 Pericdos TRABALHADOS R$ 17.500,00- Ref. MAIO 2023
IRPJ (1.5%) : R$ 262,50
PIS (0.65%): R$ 113,75
COFINS (3.0%). R$ 525,00
CSLL (1.0%): R$ 175,00
Valor Liguido : R$ 16.423,75
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei e 4334 17/04/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prafeilura Municipal de llararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.500,00
Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, faboratérios, sanat6rios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 9,00
1R, (R8): IN.8.S. (RS): COFINS (RS$): C.S.LL. (R$): P.LS. (RS):
262,50 0,00 525,00 175,00 143,75

OUTRAS INFORMACOES

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 tributagad FiXO"
tocal da Prestacdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000577 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Numero do RPS fNUmero da nota I

ey

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

25

Fel

DIVISAQ DE TRIBUTACAC » Data da emissao da nota

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e N9 4 o 13/06/2023 164417
Vil Data do fato gerador ;

13/06/2023 16:44'11
7

Codigo de verificacéo

LURCBEZFU |

Nome fantasia: MARCOS KIRONEIS

E-mait: Sile

Nome/Razao social MARCOS E R KRONEIS LTDA inscrigéo estadual: [
CPFICNPJ:44.699.009/0001-08 Inscric&o municipat: Telefone: ‘
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000 :
Complemento: Celular: |
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR {

i

TQMADOR DE SE RVICCS

Nome fantasia i
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 inscricdo municipal inscricéo estadual:  ISENTO |
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP- 18460-009 {
Complemento: }

Municipio: Itararé UF:SP !
E-mait: Telefone Cetular ?
DISCRIM *NACAO DOQ SER\/iQOb

Valor unitario Qud Valor do servigo  Base de calculo (%)
ATENGAQ BASICA - R$ 22.000, 00 - MAIO DE 2023 22.000,0000 1.0000 22.000,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000.00
RETENCOES FEDERAIS ]
PISIPASEP ' COFINS INSS IR CSLL ! Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 1‘ R$0.00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) ] Base de calculo(R$) | Valor ISS(RS) !
[
0.00 0,00 0.00 ’ !
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagao: Tributacdo no municipio Q%ﬂw‘}gﬁ
Situacao tributaria do 1ISSQN: Normal C%M REC CURS 12023
Local da prestagdo do servigo: ltararé Pé’\@@ Q o A4 ?g%‘%ﬁg ’?3-3
Aoney e Q0L
Esta NFS-¢ foi emitida com respaido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008 1"«33\5 “‘kg N of 48 ﬁﬁm‘@ _;{;"E-{d
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. q{aﬁma flany nicip ’f,ﬁx;’?_ £
Situacéo desta NFS-e: Normal prees Verificar avtentcidage
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2 959,00 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 880,00 (4,00%) . com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: {BPT i

|-




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

N9

A% (k:ﬂ bog

Numero da Nota  Data do Servigo
000000891 16/06/2023

Data e Hora de Emissao
16/06/2023 09:31:50

Codigo de Verificagao
QHSSCI-000091/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS

E-mail. NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: (}

Municipio:ITARARE

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 Inscric&o Municipal: 15993
Endereqo:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065

Celular (48) 9193-1104

Inscrigdo Estadual:

UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipa

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGAO BASICA 44 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref. MAIO 2023

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein®4334 1770172023
CONVENIO N° 001/2023

Prefaitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.000,00

Codigo do Servico: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi.

Local da Prestacao = ITARARE [/ SP - ISS Devido ao prestador

Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (RS):
- 3,00 ---
LR, (RS} LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL. (RS): P.IS. (R§)
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contripuinte enquadrado sob o regime de tributagdio ™ SIMPLES NACIONAL™

i

[l

- -

%@
[~E=th

: l’.:E]

s
ke

Aulenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000091 - Série ELETRONICA

Pagina: 1de 1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de ¢

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Taquaritutga

467
o 3 3
Departamenito de Tributagdo - e‘ 2 5 sy e_ti Codigo de Venficacdo de Aulenticdade
e " 1 -
. . R A, o g EEIYB0879
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :_ﬁ;ﬁu.;}

Municipio de Incidéncia do 1SS
TAQUARITUBA-SP

Numero da NFS-e

i
5
&l

&

Gata e iHora de Emissio da i 5@
14/06/2023 as 08:16:20
Chave de Acesso
Local da Prestagdo 67236428EBFB2EMAURS3SBIVIVRZDFCH

ITARARE - SP

Nuamero do RPS Sérne do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Compeléncia

14/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacionat
1 - Sim

Incentivo Fiscai

2 - Néo

Regme Dspecal Trlraagho

resa de

Microempresarno ¢ i 0o Parte (ML

http:iisistemasweb . taquarituba.sp.gov.brfis
sweb, menu consultas ¢ informe os dados
desta NFS-¢

Sobre Ful

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY
34.506.699/0001-88

Logradouro

CEP
18740-000

Cidade

TAQUARITUBA-SP

RGANsericao Estagual

ISENTO

inscricdo Municipal - Cadastro

34506699000188 000029363

Complemento

AV. CEL. JOAQ QUINTINO, 200

feletone

{147)3762-1738

Nome/Razao Social

VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

Barro

CENTRO

ana.giansansante@nhotmait.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFFICNPYDocumento
50.055.250/0001-05

RGAnscrigao Estadual

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

Cidade/Pais
ITARARE - SP

Inscrigdo Municipat Nome/Razae Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Complemento

Cod 1BGE Telefone

3523206

15 35323160

Bairro

CENTRO
£ -mail

ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN ATENGAO BASICA 20 Periodos TRABALHADOS R$ 10 000.00- Ref MAIO 2023

10.000,00 RE 1000000

LC 116/2003 04.01

Medicina ¢ biomedicina

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

AHOHHD

3,6452%

Construgéo Civit

cig o

0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos

R$ 10.000,00

Desconto Incondicionade

R$ 0,00

Dedugdes Base Catoulo Base de Caloulo

Total do 188 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 364,52 2 - Nédo R$ 0,60 f
Retencdes de Impostos
RIS COFINS INSS IR CS8il Ouiras Retenches
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00

Val Apros T

stavial () G0

Informagdes Compiementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

CPFIRG

$-¢ DE NUMERQ 487 £ CODIGO DE VERIFICACAQ EEIY80879

Assinatura




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Receita Feder

H9
- 'j fo é.
CNPJ Razéo Sooial ) ]
50.055.250/0001-05) | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;
Periodo de Apuragac Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5174468-4
(Observagées
Pl Atencao Basica - Maio 2023 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
: :Cgrppp’sigéo do Dogunjer)tq de Arrecadagéo
Cédigo Denominagdo Principal Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 330,00 330, 00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA ©6/2023 Vencimento 28/07/2023
Totais 336,00 0,00 8,00 330,00
NICIPAL
PAGO COM %@ 170112023
Lei n® 4SS T na 2003
ANVENIO NP DUV
CONVERL S ol de Harard
prafaitura MUmCHEs
\__ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:23
85820000003 1 300003852325 010701231707 51744684407 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

{ 85820000003 1 | { 300003852325 | | 010701231707 ] [ 51744684407 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23170.5174468-4
T =
Valor: 330,00




Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais

Receita Federa

A9E

& ke Q}

CNPJ Razé&o Social '
[50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/06/2023) ( 20/07/2023] [ 07.01.23170.5174477-3] |

rObservac;ées
P Atengao Basica - Maio 2023 Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicaic Web
t?gmposigéo do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagdo Principal
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 262, 50 262, 50
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 86/2023 Vencimento 26/07/2023
Totais 262,50 8,68 8,80 262,50
CURS = MNP
{Cw‘ 54 e;‘i}gg
opGO v 3% 4TI 3
e 4 W oot 90e 5
COMVE ?@vqacﬁ}u% de Warar
?ﬁ@”&ﬁ\ﬁ
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:23 /
85860000002 0 62500385232 0 010701231707 51744773001 7 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 85860000002 0 | | 625003852320 | [ 010701231707 } | 51744773001 7 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23170.5174477-3
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 262,50




Receita Federal

Documento de Arrecadacéo
- - de Receitas Federais

N98

L b

CNPJ

)

Razdo Social
50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
(Periodo de Apuragdo

Data de Vencimento Namero do Documento
30/06/2023} ( 20/07/2023] [ 07.01.23170.5174461 -7]

Pagar este documento até

(Observac;ées

Pl Atengdo Basica - Maio 2023

Valor Total do Di

\Darf emitido pelo Sicaic Web

 Composicéo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 255,60 255,00
@6 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA £6/2023 Vencimento 28/67/2823
Totais 255,00 0,00 8,00 255, 00

PAGO COM RECURST MUNICIPAL
Lol n® 4334 1TM2023
CONVENIO N° 001/2023

Drafeiiura Municiog! dp farard

\_ SENDA (Vers80:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:23 J

AUTENTICACAO MECANICA

85830000002 5 55000385232 4 010701231707 517446175710

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85830000002 5 | [ 55000385232 4 | [ 01070123170 7 | [ 517446175710 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.23170.5174461-7
IR R = =
Valor: 255,00




] ‘Documento de Arrecadacio
Receita Federal B de Receitas Federais

A9 "

CNPJ Raz&o Social o
( 50.055.250/0001-053 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

fen’odo de Apuragiio { Data de Vencimento

imero do Documento

N
20/07/2023} ( 07.01.231 70.5174423-4]

30/06/2023

[Observagﬁes

Pl Atencdo Basica - Maio 2023

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

: Composigéqdp Documento de Arre‘c:ad,a_gé,q

Cédigo Denominagéo Principal Multa Jures Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 135, 00 135, 00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 20/07/2623

Totais 135,60 8,60 8,00 135,80

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lal n® 4334 17RV2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefaiiura Municinal de Hararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:22 J

858100000013 350003852321 010701231707 51744234034 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 858100000013 | [ 35000385232 1 ] [ 01070123170 7 | [ 51744234034 2 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ntmero: 07.01.23170.5174423-4
(T
Valor: 135,00




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Receita Feder.

8¢
828
{CNPJ Razao Social 1
_ 50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
/ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L 30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5174438-2
fObservagées
Pl Atengéo Basica - Maio 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicaic Web
. Corri‘posigéq‘ do Dqguf\jgnto_,q;‘ An"‘ecra‘da_g”é‘qv _
Cddigo Denominacgéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 255, 00 255,00
086 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 255,00 8,00 8,60 255,00
PAGC COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4334 17/01/2023
CONVENIO N 001/2023
Drafeitira Municipal de Harare
\L SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:23 J
85830000002 5 55000385232 4 01070123170 7 51744382671 0 AUTENT!CACAO MECANECA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85830000002 5 } | 550003852324 ] | 010701231707 | [ 517443826710 ] CNPJ 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23170.5174438-2
R R
Valor: 255,00




Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais
a29

CNPJ Razdo Sociat
(50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

"Receita Feder.

Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Numere do Documento
L 30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5174556-7
Observacdes
Pl Atengao Basica - Maio 2023 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadggéo _
Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.023,00 1.923, 00
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/2023 Vencimento 26/07/2023
Totais 1.023,00 0,80 8, 6@ 1.023,060
DAE’%G Q"*M RECURSO MUNICIPAL
[oi P 4334 17/01/2023
o x;ma@ NP 00472023
sea Municipal de Harare
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:24/
85800000010 0 230003852320 010701231707 51745587772 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
[ 85800000070 0 | [230003852320 | [01070123170 7 | [ 517455677723 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23170.5174556-7
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 1.023,00




Documento de Arrecadacédo
. de Receitas Federais

- 830

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

(Pen’odo de Apuragéo ( Data de Vencimento

30/06/2023

‘Receita Feder:

timero do Documento ]

Ni
20/07/2023} ( 07.01.23170.5174545-1

(Observac;ées

Pl Atencao Basica - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

. :C,omposigéo do Dbcpmgnto_ de Arrecadacao

Codigo Denominagio

Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 813,75 813,75
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A BJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 813,75 8,80 8,08 813,75

Q%P COM RECURS0 MUNICIPAL
L8P 4334 170150002
CONVENIO no 0012023

rafeiirs Blomiaimat o
Prafeitura Municipal de arars

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:24 /

AUTENTICACAO MECANICA

85890000008 5 13750385232 0 010701231707 51745451019 1

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
! 85890000008 5 ] L 13750385232 0 ] [ 010701231707 [ | 51745451019 1 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23170.5174545-1
Pagar até: 20/07/2023

Valor: 813,75




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Receita Feder

N4

TJ L

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmera do Documento
( 30/06/2023) { 20/07!2023} L 07.01.23170.51 74523-0]

fObservagées

Pi Atencao Basica - Maio 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

- Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagéo

Principai Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 790, 50 798, 50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 86/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 798,50 6,00 8,88 796, 56

PAGT COM RECURSC MUNICIPAL

Leln® 4234 17092003
CONVENIO MNP 004/2023
Prafsitura Municipal de ltarara

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:58:24 J

AUTENTICACAO MECANICA

85800000007 0 90500385232 4 01070123170 7 51745230509 4

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85800000007 0_| [90500385232 4 | [ 010701231707 | [[517452305094 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.23170.5174523-0
[T T
Valor: 790,50




Documento de Arrecadacéo

_ de Receitas Federais
. 529

£
Lacd

Receita Fede

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
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CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3164491 14/07/2023
RUA SAO PEDRO 30 - 18460008 CENTRO ITARARE SP

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

N 1Y
COMPETENCIA: 06/2023 - TOMADOR o™ .

INFORMAGCOES SOBRE ESTA COBRANGA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 109
Principal: R$ 595,00

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

50 COM RECURSO MUNIGIPAL
T g e 4334 wz@ﬁjz@z%
EONVENID NP 0011202

N 3
orereitura Muriipal de farar

Data Documento Espécie Doc. Nosso Nimero Valor do Documento
20/06/2023 ISSQN 3164491 R$ 595,00
Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO
I 817 I 81720000005-4 95002120202-9 30714000000-0 00003164491-7
Local de Pagamento Vencimento
pagéavel na rede credenciada 1410712023
Cedente 3 Agéncia / Cédigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Niimero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ntmero
20/06/2023 3164491 ISSQN . 20/06/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 . . R$ 595,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-) Desconto o
Prestador: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27

() Outras Dedugdes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 109

Principal: R$ 595,00

{+) Mora / Multa / Juros

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ital, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apds o vencimento (+) Outros Acréscimos
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APGS O VENCIMENTO.

(=) Valor Cabrade
i R$ 595,00

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

RUA SAQO PEDRO 30 COMPETENCIA: 06/2023

18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista
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T O BSOSO

https://nfseitarare.gcaspp.com/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWKQRaXsLG8jVLhXrMUCQ== 11



20/06/2023, 09:30

ISS-Online - Boleto

Recibo do Sacado

Sacado Nimero do Documento Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3164492 1410712023
RUA SAQC PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP
CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagével na rede credenciada

nep

COMPETENCIA: 06/2023 - TOMADOR LY XY

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANCA

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

Referente as Nota{s) emitida(s): 108

Principal: R$ 595,00

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, itad, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Ap6s o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

o MUNICIP
GO COMBEST 042023
P{. bl % ’%?g
gl o ’%ﬁ o 0412023
e {} %‘éh@%@ . d o uas:a{'é
prefoitura MU
Data Documento Espécie Dot. Nosso Namero Valor do Documento
20/06/2023 ISSQN 3164492 R$ 595,00
Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO
l 817 I 81700000005-6 950021206202-9 30714000000-0 00003164492-5
Local de Pagamento Vencimento
pagavel na rede credenciada 14/07/2023
g;gg;:grru RA DE ITARARE Agéncia / Codigo do Cedente
IT. E
Data Docun;;ltg 612023 Nimero Docur;ing)Mgz Espécie iiosc.sQN Aceite Data Proccassazn':‘;?(t)oalz02:3 Nosso Niimero
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 595,00

Principal: R$ 595,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 108

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

-

} Desconto

{-) Outras Dedugbes / Abatimento

{+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

m————————

hitps://nfseitarare.gcaspp.com/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWIfQRaXsLG9pt3+uWRwNg==

171



