HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Junho de 2023




Exmo. Senhor

D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP

Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor
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Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de contas do

pagamento referente ao repasse de JUNHO DE 2023, autorizado pela Lei Municipal
4334 de 17 de Janeiro de 2023, o valor de R$ 819.817,75 (Oitocentos e Dezenove Mil,

Oitocentos e Dezessete Reais e Setenta e Cinco Centavos); recebido no dia 15 de

Junho de 2023.

- Convénio 001/2023 - HOSPITAL

ltararé, 10 de Julho de 2023.

s,
\

@j

AN

S if
ﬂg%j’ifnj%us Pereira
| CPRy434.402.848-16
{ 5 ntador

\J
\J

Rua Sao 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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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 JUNHO DE 2023.
- HOSPITAL - Convénio 01/2023

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

ltararé (SP), 15 de Junho de 2023.

Marcus Vinicius LuEio Martins Filho
' CPF:371.631.588-58
Coordenador Financeiro

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



CONCILIACAO BANCARIA - HOSPITAL

Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023
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JUNHO 2023
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENGIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURBOS OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4
L
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO e
30/05/2023 Saldo Anterior R$ 0,00 C
02/06/2023 | Impostos 60.201 RS - |R$ 51056 | RS (51056) O |
02/06/2023 | BB Rende Fécil 9.903 RS 510,56 | RS - |RS 000| c 4
05/06/2023 | Pagamento de Boleto 60.501 RS - |R$ 939,85 | RS 93985 D | 1
05/06/2023 | Pagamento de Boleto 60.502 R$ - R$ 3.460,00 | R$ (4.399.85) D 1
05/06/2023 | Tarifa Pacote de Servigos | 801.561.100.010.093 | R$ - R$ 103,00 | R$ (4.502,85) D 3
05/06/2023 | BB Rende Facil 9.903 R$  4.502,85 | RS - |rs 000| ¢ | 4
07/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.037.000.252.978 | R$ - |rR$ 313300 | RS (3.133,00)) D 1
07/06/2023 | Pagamento de Boleto 60.701 RS - |Rs 1044592 RS  (1357892)] D -
07/06/2023 | Pagamento de Boleto 60.702 R$ - |rR$ 6008 |RS  (14.43900) D 1
07/06/2023 | BB Rende Facil 9.903 RS 14.439,00 | RS - |rs 000] ¢c 4
15/06/2023 | Transferéncia recebida | 550.420.000.008.667 | R$ 819.817,75 | R$ - |Rs 81981775, c | 1
15/06/2023 | TED Devolvida 100.004 R$  9.319,83 | R$ - |R$ 82013758 | C 4
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.175.000.002.173 | R$ ~ |R$ 732214 | RS 82181544 D | 1 |
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.420.000.013.961 | R$ - IR$ 1521158 |R$  806.60386| D E
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.420.000.018.572 | R$ - |Rs 14.67595 |R$  791.927.91| D
15/06/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.029.482 | R$ - R$ 1.968,96 | R$ 789.958,95 D 1
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.420.000.031.969 | R$ - |R$ 2585969 |R$  764.00926| D
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.420.000.034.177 | R$ - |R$ 1131914 | RS 75278012 | ©
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.420.000.034.180 | R$ - |R$ 1810238 |R$  734677.74| D 1
15/06/2023 | Transferéncia enviada 551.347.000.026.642 | R$ - R$  6.483,36 | R$ 728.194,38 D 1
15/06/2023 | Transferéncia enviada 551.347.000.026.860 | R$ - R$ 8.104,20 | R$ 720.090,18 D 1
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 556.511.000.062.063 | RS - |R$ 2269176 |R$  697.39842| D 1
15/06/2023 | Transferéncia enviada | 556.511.000.062.063 | R$ - |R$ 500000 RS  69239842| D 1
15/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501 R$ - |R$ 2714907 |RS  665.24935| D 1
15/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.502 R$ ~ | R$ 3270490 [R$ 63254445, D 1
15/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.503 RS - |R$ 607815 |R$ 62646630 D | 1
15/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.504 R$ - |R$ 931983 |R$S  617.14647 | D pa
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15/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.505 R$ - R$ 30.042,88 | R$ 587.103,59 D » g
15/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.661.100.148.719 | RS - RS 11,50 | R$  587.092,08 | D
15/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.661.100.148.720 | R$ - |Rrs 1150 |R$  587.08059| D | 3
15/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.661.100.148.721 | R$ - |rs 11,50 |R$  587.069.09| D 3
15/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.661.100.148.722 | R$ - |Rrs 1150 | R 587.05759 | D 3
15/06/2023 | BB Rende Facil 9.903 RS - | RS 587.057,59 | RS 000| D | 4 |
16/06/2023 | Transferéncia recebida | 550.420.000.033.972 | R$  2.000,00 | R$ - |Rs 2.00000| C 3
16/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.037.000.001.124 | R$ - |rR$ 128118 | RS 71882 D 1
16/06/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 146,72 D i i
16/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.420.000.034.217 | R$ ~|R$ 1313900 |R$  (1290228)) D | 1
16/06/2023 | Transferéncia enviada | 566.505.000.001.411 | RS - |R$ 330934 |R$  (16.30162)] D <
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.601 RS - |RS 162084 | RS  (17.92246)] D
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.602 RS - |R§ 931983 |RS  (27.24229)] D T
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.603 R$ - R$ 4.052,10 | R$ (31.294,39) D ’,‘
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.604 RS - RS 5631000 | RS  (87.60439)] D
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.605 RS - |Rs 2585060 | R$ (11346408 D | 1
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.606 R$ - |Rs 040646 |RS  (122.87054)] D 1]
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.607 RS - |R§ 1369043 |R$  (136.56097)] D 1
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.608 RS ~ |r$ 1977508 |R$  (156.336,03)] D 1
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.609 R$ - |R$ 1369043 | RS  (170.02646)] D !
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.610 RS ~ |R$ 1945008 |R$  (189.476,54)] D T
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.611 RS - |R$ 1216927 |R$  (201.64581) D I
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.612 R$ - |R$ 912695 |R$  (210.77276)] D 1
16/06/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 61.613 RS - |Rs 1673274 |R$  (227.50550)] D 1
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.614 RS - |R$ 760579 |R$  (235.111,.29)] D .
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.615 RS - |R$ 2026050 |R$  (255371.79)] D 1
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.616 RS - |R$ 1080560 | RS  (266.177.39)] O
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.617 R$ - TRs 012695 |RS  (275.30434)] D
16/06/2023 | TED Transf Eletr. Disponiv 61.618 R$ - |R$ 648336 |R$  (281.787.70)] D
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.619 R$ - |RS 972504 |R$  (20151274)| D 1
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.620 RS - |R$ 281550 |R$  (204.32824)] D 1
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.621 R$ - |R$ 281550 |[R$  (207.14374)] D ’
16/06/2023 | TED Transf.Eletr. Disponiv 61.622 RS - |R$ 137495 |R$  (298.518,69)] D
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.623 RS - |rR$ 97135 |R$  (200.40004)] D 1
16/06/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 61.624 R$ - RS 200000 |RS  (301.490,04)] D 3
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.625 RS - |R$ 607815 |R$  (307.568,19)] D I
16/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.626 R$ - |R$ 162084 |RS  (309.189.03)] D :
16/06/2023 | Pagamento de Boleto 61.627 RS - |R$ 538010 |[R$  (314569,13)] D | ¢
16/06/2023 | Pagamento de Boleto 61.627 RS - |R$ 20800 |R$ (31477713)] D | 3
16/06/2023 | Pagamento de Boleto 61.628 RS - |R$ 19.897,00 | RS  (334.674.13)] D :
16/06/2023 | Pagamento de Boleto 61.628 R$ - |R$ 66316 |R$  (335.337.29)] D
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.681 | R$ - |rs 11,50 | R$  (335.348.79)| D
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.682 | RS - Irs 1150 | R$  (335.360,29)] D 3 |
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16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.683 | RS - |rs 1150 | RS (335.371,79)] D 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.684 | R$ - |rs 11,50 | R$  (335.383,29)] D 8
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.685 | RS ~ RS 11,50 | RS (335.39479)] D 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.686 | RS - |R$ 1150 | RS  (33540629)] D | 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.687 | RS - |rs 11,50 |R$ (33541779 D | 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.688 | RS - |rs 11,50 | RS (335.429,29)] D 3|
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.689 | RS - |rs 11,50 |R$ (33544079 D | 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.690 | R$ - |Rs 11,50 |R$  (336.452,29)] D | 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.691 | R$ - |rs 1150 | RS (335.463.79)) D 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.692 | RS - RS 150 |R$  (33547529)) D |
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.693 | R$ -~ Irs 1150 | RS (335.486,79)) D |
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.671.100.162.694 | RS - RS 1150 | RS (335.498,29)] D e
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.695 | R$ - RS 11,50 | R$  (335.50979)) D | 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.671.100.162.696 | RS - |Rs 11,50 | RS (335.52129)] O | 4
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.697 | R$ - RS 11,50 | R$  (335.532,79)] D 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.698 | R$ - |rs 1150 | RS (33554429) D | o
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletranico | 811.671.100.162.699 | RS - |rs 11,50 | R (335.556.79) D | 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.700 | R$ - |rs 11,50 | RS (336.567,29)] D 5
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.701 | RS - |RS$ 1150 | RS  (335.578.79)] D
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.702 | R$ - RS 1150 | R$  (335.590,29)] D 3
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.703 | RS - |rs 1150 | RS (336.601,79)] D s
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.704 | RS - |R$ 1150 | RS (335.61329)) D
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.706 | R$ - RS 1150 | RS (335.624.79) D | s |
16/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.671.100.162.706 | RS - R 150 RS (3366329 O | o |
16/06/2023 | BB Rende Facil 9.903 RS 335.636.20 | RS - |RS 000 ¢ | 4 §
19/06/2023 | Transferéncia enviada | 551.510.000.108.651 | RS ~ RS 560,00 | RS (560,00) D |
19/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 61.901 R$ - |RrR$ 26107 | RS (82107) D 1
10/06/2023 |  Impostos 61.902 RS - |R$ 900,00 | R$ w7210 o |+
19/06/2023 |  Impostos 61.903 RS - RS 41331 | RS 21343 o |
19/06/2023 |  Impostos 61.904 RS - |R$ 279000 | RS 4.92438)] D i
19/06/2023 |  Impostos 61.905 RS - |R$ 128127 | RS (6.205,65) D E
19/06/2023 |  Impostos 61.906 RS - |R$ 15034 | RS ©35599) D | ¢
19/06/2023 |  Impostos 61.907 RS - |R$ 23457 |R$ (6.590,56)| D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.908 RS - |R$ 28933 RS (6.879.89)] D :
19/06/2023 Impostos 61.909 R$ - R$ 466,06 | R$ (7.345,95) D -
10/06/2023 |  Impostos 61.910 RS - IRs 72715 | RS (8.073.10), D |
19/06/2023 |  Impostos 61.911 RS - |R$ 89692 | RS  (8.97002) D |
10/06/2023 |  Impostos 61.912 RS - IR$ 18091 |R$  (9.15093)] D
19/06/2023 |  Impostos 61.913 RS - |R$ 560,83 | RS (9.711,76)] D
19/06/2023 |  Impostos 61.914 RS - RS 21881 RS 993057 D | 1
19/06/2023 |  Impostos 61.915 RS - IRS 31606 |RS  (10.24663) D 1
19/06/2023 | Impostos 61.916 RS - RS 21881 |R$  (10.46544) D :
19/06/2023 | Impostos 61.917 R$ - |R$ 10450 |R$  (10659.94) D .
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19/06/2023 |  Impostos 61.918 RS R§ 14588 |R$  (10.80582)] D
19/06/2023 | Impostos 61.919 R$ - |r$ 12158 |R$  (10.927.38)] D 1
19/06/2023 | Impostos 61.920 RS - |rR§ 21000 |R$  (11.137.38)] D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.921 RS - |rRs 67832 |R$ (1181570 D | =
19/06/2023 | Impostos 61.922 RS - |Re o980 |R$  (1279550) D
19/06/2023 |  Impostos 61.923 RS - |R$ 67832 |R$  (1347382)] D o
19/06/2023 |  Impostos 61.924 RS - |R$  602,95|R$  (14.07677)] D
19/06/2023 |  Impostos 61.925 RS ~ |R$ 45221 |RS  (1452898) D :
19/06/2023 |  Impostos 61.926 RS - |Rs 37685 |Rs (1490583 D | 1
19/06/2023 |  Impostos 61.927 RS - |R$ 651,00 | RS  (15556.83)] D
19/06/2023 |  Impostos 61.928 RS - |R§ 26744 [R$  (15.82427) D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.929 RS - |R$ 24313 |RS  (16.067.40) D 1
19/06/2023 | Impostos 61.930 R$ - |R$ 12156 |R$  (16.18896) D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.931 RS - |R$ 14588 |R$  (16.33484)] D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.932 RS - |R$ 82906 |R$  (17.16390)] D ’
19/06/2023 |  Impostos 61.933 RS - |R$ 75369 |R$  (17.917,59) D
19/06/2023 |  Impostos 61.034 RS - |R$ 37685 |RS  (18.29444) D e
19/06/2023 |  Impostos 61.935 RS - |re 45221 |R$ (1874665 D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.936 RS - Irs 4500 |R$  (18.79165)] D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.937 RS - | R$ 4500 |R$  (18.836,65) D
19/06/2023 |  Impostos 61.938 RS - |R§ 13950 |R$  (18.976,15) D '
10/06/2023 |  Impostos 61.939 RS - |R§ 13950 |[R$  (19.11565) D 1|
19/06/2023 |  Impostos 61.940 RS - |R$ 2790 | RS (19.14355)] D i
19/06/2023 |  Impostos 61.941 RS - |RS 21,98 | RS (19.165,53) D 1
10/06/2023 |  Impostos 61.942 RS - [rs 1553 | R$  (19.181,06) D | 1
19/06/2023 | Impostos 61.943 RS - |rs 68,12 | RS  (19.249,18)] D 1
19/06/2023 |  Impostos 61.944 RS - |rs 4813 |R$  (19.29731)] D :
19/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 891.701.100.060.173 | RS - |rs 11,50 |R$  (19.308,81)] D 3
19/06/2023 | BB Rende Facil 9.903 R$ 19.308,81 | RS - |rs 000| ¢C 4
20/06/2023 | Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 1.279,10 | R$ (1.279,10) D 1
20/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.037.000.001.124 | R$ - RS 90977 | RS 218887 D | 1
20/06/2023 | Transferéncia enviada | 550.037.000.001.124 | RS - |R$ 175285 | RS @ea72) o | 1
20/06/2023 | Transferéncia enviada | 5561.510.000.108.651 | RS - |R$  1.00500 | R$ (4.946.72) D f 7
20/06/2023 | Transferéncia enviada | 553.415.000.105.047 | RS - IR$ 1204560 | RS (1699232) DO | 1
20/06/2023 | Transferéncia enviada | 558.455.000.000.178 | R$ ~ |rs 104800 RS  (18.04032) DO

20/06/2023 |  Impostos 62.001 RS - |R$ 28365 |R$  (1832397)) D | -+
20/06/2023 |  Impostos 62.002 R$ - RS  41331|R$  (18737.28)] D 1
20/06/2023 |  Impostos 62.003 RS - |rRs  s2272|R$ (1926000 D | 1 |
20/06/2023 |  Impostos 62.004 R$ - |Rs 48047 |R$  (19.74017) D ]
20/06/2023 |  Impostos 62.005 R$ ~ RS 128127 |R$  (21.02144) D 1
20/06/2023 |  Impostos 62.006 R$ ~ |R$ 162043 |R$  (2264187)] D 1
20/06/2023 | Impostos 62.007 RS ~ |R$ 148854 | RS  (24.13041)] D 1
20/06/2023 |  TED 62.008 R$ - |Rs 154.28263 RS  (178.41304)] D
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20/06/2023 | Pagamento de Boleto 62.009 RS - [R$ 1044592 |[R$  (188.858.96)] D ‘ w[
20/06/2023 | Pagamento de Boleto 62.010 R$ R$ 5.222,96 | RS (194.081 92) Dm ‘ (
20/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.711.200.216.868 | RS - IRs 1150 RS (194.093.42) oo
20/06/2023 | BB Rende Facil 9.903 R$ 194.00342 | RS - | RS To00! ¢ s
21/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101 RS - |R$ 577810 | RS 5778100 D | 1
21/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 831.721.100.198.827 | R$ - |rs 11,50 | R$ (5.789.60)) D 3
21/06/2023 | BB Rende Fécil 9.903 R$  5.789,60 | R - |rs 000| cC 4
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.301 R$ - |RrRs 20000 RS (20000)) D .
23/06/2023 { TED Transf.Eletr.Disponiv 62.302 R$ - R$ 200,00 | R$ (400,00) D 1
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.303 RS - |R$ 20000 | RS ©®0000)) O | 1
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.304 RS - |R$ 20000 | RS (800,00)] D
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.305 RS - |R$ 20000 | R$ (1.000,00) D ke
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.306 R$ - |RrRs 20000 RS (1.200,00)] D I
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.307 RS - |R$ 200,00 | RS (1.400,00)) D 1
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.308 R$ ~ [rs 20000 RS (160000 D :
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.309 RS - RS 200,00 | RS (1.800,00) D, |
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.310 RS - |R$ 20000 | RS (2.00000)) D | i |
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.311 RS ~TR$ 200,00 | RS (2.20000)] D ‘
23/06/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 62.312 RS - IR 20000 | RS (2.400.00)] D f
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.313 RS - |R$ 200,00 | R$ (2.600,00)] D
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.314 R$ - R$ 200,00 | R$ (2.800,00} D 1
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.315 RS . |rR$ 20000 |R$ (3.000,00)] D 1
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.316 R$ - |Rs  20000]|RS (3.200,00) D .
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.317 R$ - R$ 200,00 | R$ (3.400,00) D 1
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.318 RS - |rRs 200,00 | R$ (3.600,00)) D T
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.319 R$ - R$ 200,00 | R$ (3.800,00) D 1
23/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.320 RS - |R$ 200,00 | RS 4.00000) O | 1
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.443 | R$ - IR$ 11,50 | RS (4.011,50) D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.741.100.210.444 | R$ - | rs 11,50 | R$ (402300 D | 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.445 | RS - RS 11,50 | RS (4.03450) D | 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.446 | R$ - IR 11,50 | R$ (4.04600) D | 2
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.447 | R$ = Irs 11,50 | R$ (4.057,50) D 5
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.448 | R$ - |rs 11,50 | R$ (4.069.00)) D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.449 | R$ - |rs 11,50 | RS 4.08050)] D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.450 | R$ - RS 11,50 | RS 400200 D | 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.451 | R$ - |rs 11,50 | RS (410350 D | 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.452 | R$ - |rs 11,50 | R$ (4.115,00)] D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.741.100.210.453 | R$ - |rs 11,50 | R$ (4.126,50)] D 3|
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.454 | R$ - |rs 11,50 | R$ (4.13800) D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.741.100.210.455 | R$ - |Rrs 11,50 | RS @14950] o | 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 811.741.100.210.456 | R$ - |rs 11,50 | R$ (416100 D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.741.100.210.457 | R$ - RS 11,50 | RS @i250] D | 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 811.741.100.210.458 | R$ - |rs 1150 | R$ (418400 D | 3
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23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 811.741.100.210.459 | R$ - R$ 11,50 | R$ (4.195.50) D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 811.741.100.210.460 | R$ R$ 11,50 | R$ (4.207,00) D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 811.741.100.210.461 | R$ - R$ 11,50 | R$ (4.218,50) D 3
23/06/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 811.741.100.210.462 | R$ - R$ 11,50 | R$ (4.230,00) D 3
23/06/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 4.230,00 | R$ - R$ 0,00 C 4
26/06/2023 | Transferéncia enviada 551.841.000.055.132 | R$ - R$ 5.886,00 | R$ (5.886,00) D 1
26/06/2023 | Transferéncia enviada 553.320.000.002.695 | R$ - R$  2.520,00 | R$ (8.406,00) D 1
26/06/2023 | Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 | R$ - R$ 1.294,87 | R$ (9.700,87) D 1
26/06/2023 | Transferéncia enviada 554,297.000.005.003 | R$ - R$ 2.389,00 | R$ (12.089,87) D 1
26/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.601 R$ - R$ 8.286,32 | RS (20.376,19) D 1
26/06/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 62.602 R$ - R$ 1.702,16 | R$ (22.078,35) D 1
26/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.771.100.075.962 | R$ R$ 11,50 | R$ (22.089,85) D 3
26/06/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.771.100.075.963 | R§ R$ 11,50 | R$ (22.101.35) D
26/06/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 22.101,35 | R$ - R$ 0,00 4
27/06/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 735,50 | R$ - R$ 735,50 3
27/06/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ - R$ 735,50 | R$ 0,00 4
30/06/2023 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

RECURSO HOSPITAL 1 R$ 819.817,75 | R$ 831.765,38 | R$ (11.947.63)

RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 2.735,50 | RS 3.606,66 | R$ (871,16)

OUTROS 4 R$ 609.931,71 | R$ 597.112,92 | R% 12.818,79

TOTAL R$ 1.432.484,96 | R$ 1.432.484,96| R$ {0,00)
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Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL.:

(=) Saldo Anterior R$ 24.816,27
(+) Valor Recebido R$ 819.817 /5
(+) Receita de Aplicagdo Financeira , R$ 1 »m,
{-) Valor Utilizado — R$ 831.765 38
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 12887 65

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior RS (2,80)
(+) Valor Recebido R$ 2.735 .50
(-) Valor Utilizado R$ 3.606,66
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (873.96)

EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte RS 12.007.69
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023
HOSPITAL - JUNHO DE 2023

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de Itararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI
CPF 291.976.318-09
OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2023
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
i NOQTA NATUREZA DA N° DO DOC. DE N
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL DESPESA CREDITO FONTE VAL OR
14/06/2023 [IMPOSTO 158 60.201 MUNICIPAL | o -
15/05/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 107457 .| MEDICAMENTOS 60.501 MUNICIPAL | oo 236 85
08/05/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1718624 . | MEDICAMENTOS 60.502 MUNICIPAL | g 3.460.00
09/05/2023 |MOREIRA HOSPITALAR EIRELI 5942 R | 550.037.000.252.978 | MUNICIPAL RS 133,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E .+ & o
17/05/2023 | [ LI © o 130598 © | MEDICAMENTOS 60.701 MUNICIPAL | rg 10,445,982
12/05/2023 | COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1721426 | WEIERAL 60,702 MUNICIPAL | o 560,08
15/06/2023 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME 104 Oggﬁgf@g‘ s | 550.175.000.092.173 | MUNICIPAL | oo
13/06/2023 |CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA 485 - géé\l%éﬂ 650.420.000.013.961 | MUNICIPAL | o
13/06/2023 |[ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1629 OiLT’g“PTEAé’[ | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | o
14/06/2023 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 253 oREmnA | 550.420.000.029.482 | MUNICIPAL RS
PLANTAC
14/06/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA 276 PRONTO | 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL
SOCORRO R$
13/06/2023 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1278 ;_1"4’3‘;55{;'&,? 550,420.000.084.177 | MUNICIPAL | o
' I . Lo T TRS
14/06/2023 [PAULO SHOSEI ANIYA - ME 586 OrrobeD | 560:420.000.034.180 | MUNICIPAL | o
PLANTAO
13/06/2023 |FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 37 PRONTO 551.347.000.026.642 | MUNICIPAL 3
SOCORRO R$ 183,36
PLANTAO
13/06/2023 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA 40 PRONTO | 551.347.000.026.860 | MUNICIPAL
SOCORRO R$ 8.104.20
13/06/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 17 CLENTAO 4| 556.511.000.062.063 MUNICIPAL | pg 90691 76 |
13/06/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 18, DRECAO | 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | o 5.000,00
PLANTAO
13/06/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO 61 FRONTO 61.501 MUNICIPAL N )
SOCORRO R$ - 27.148.07
PLANTAO
14/06/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 66 PRONTO 61.502 MUNICIPAL
SOCORRO R$ 32.704,90
PLANTAO
13/06/2023 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS . 79 PRONTO 61.503 MUNICIPAL o
‘ SOCORRO R$ 6.078,15
T , PLANTAO
15/06/2023 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 37 PRONTO 61.505 MUNICIPAL o E
: SOCORRO RE 30.042.88
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19/05/2023 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 67560 | MEDICAMENTOS | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL | o
14/06/2023 | ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1630 | MEOCINADO | 550,420.000.018.572 | MUNICIPAL s
13/06/2023 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 291 27| SN0, | 550.420.000.084.217 | MUNICIPAL | g
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E - , MATERIAL e A ap
12105/2023 ||\ conim e " 180112 | | OatALAr | 856:505.000.001.411 | MUNICIPAL | og
PLANTAO
15/06/2023 |EBENEZER SERVICOS MEDICOS LTDA 18 - PRONTO 61.601 MUNICIPAL
SOCORRQO R$ . 1.62084
PLANTAC
13/06/2023 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 17 PRONTO 61.602 MUNICIPAL
SOCORRQ R$ 9.319.83
PLANTAC
15/06/2023 |MED REZENDE LTDA 49 PRONTO 61.603 MUNICIPAL
SOCORRO R$ 4,052,10 |
PLANTAQ
13/06/2023 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP 1312 ANRSTESA 61.604 MUNICIPAL | g 56.310,00 |
PLANTAD
14/06/2023 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 67 . LN MEDICA 61.605 MUNICIPAL | g 25.856,69
PLANTAQ
13/06/2023 |F. T. SERVICOS MEDICOS 416 ORIOPEDIA 61.606 MUNICIPAL | qg 4.406.46
PLANTAQ
14/06/2023 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 413 ODST e RIOIA 61.607 MUNICIPAL | g 14690 43
i PLANTAQ A
14/06/2023 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 542+ | oasrETRiciA 61.608 MUNICIPAL | gg 19,775,068 |
PLANTAO
14/06/2023 |CENTRC MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP 348 OBSTETRIGIA 61.609 MUNICIPAL | g
PLANTAO
13/06/2023 |DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME 242 . OBSTETRIGIA 61.610 MUNICIPAL | o
PLANTAO |
14/06/2023 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1660 omsae A 61.611 MUNICIPAL | o -
PLANTAO i
13/06/2023 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME 177 PaMiasaN 61.612 MUNICIPAL | o o 196,95 |
PLANTAC f
13/06/2023 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1273 e DIATRIA 61.613 MUNICIPAL | o w7 b
PLANTAO !
13/06/2023 {FUJITA SANTA ROSA EIREL 796 PEDINTRIA 61.614 MUNICIPAL | p—t
PLANTAO
13/06/2023 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 80 EDIATRIA 61.615 MUNICIPAL | o 20 260,50
PLANTAO !
13/06/2023 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 18 PEDIATRIA 61.616 MUNICIPAL - v 80560
13/06/2023 | DIEGO ROBERTO CALSONE 288 PLANTAO 61.617 MUNICIPAL
PEDIATRIA RS 9 146,95
PLANTAO
13/06/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO . 62 . BEDIATRIA 61.618 MUNICIPAL | 45336
PLANTAO .
15/06/2023 |MED REZENDE LTDA 48 SEDNRIA 61.619 MUNICIPAL | o —
, DIRECAO o
14/06/2023 |GESUALD! & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1661 LR 61.620 MUNICIPAL | gg 2e1550 |
29/05/2023 | ESAM! - SERVICOS DE SAUDE LTDA 1871 RESP, TECNICA 61.621 MUNICIPAL | pe s syt
29/05/2023 | ESAM! - SERVICOS DE SAUDE LTDA 1875  ULTRASSOM 61.622 | MUNICIPAL | o 4 0n
g | . LR ED T
29/05/2023 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ¢ 1872 & |MAMOGRAFICOS 61623 CMUNICIPAL s
13/06/2023 | WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA (PAGAMENTO INDEVIDO 19 REMOCAO DE 61,624 RECURSOS z
REFERENTE AO CONVENIO TRANSPORTE BANCO 33972-5) PACIENTES : PROPRIOS | RS
PLANTAO T
16/06/2023 [NA SERVIGOS MEDICOS 89 PRGNTO 61.625 MUNICIPAL )
SOCORRO R$  ©07815
16/06/2023 [NA SERVICOS MEDICOS 90 PLANTAQ 61.626 MUNICIPAL
’ PEDIATRIA : RS 1.620,84
12/05/2023 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 370890 - MATERIAL 61.627 MUNICIPAL
# HOSPITALAR : RS 5.380,10
RECURSOS
12/05/2023 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 370890 . MULTA £ JUROS 61.627 PROPRIOS | RS 208,00 |
12/05/2023 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 370885 | MEDICAMENTOS 61.628 MUNICIPAL | oo ka7 00
A RECURSOS| T
12/05/2023 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA .~ . 370885 /| MULTAE JUROS 61.628 PROPRIOS | RS 6316
4 MATERIAL
19/06/2023 [DIAGNOSTICA PRO VIDA COM DE PROD LABORATORIAIS LTDA¢| 39471 & | | (JCLEBh | 551.510.000.108.651 | MUNICIPAL | oo 560,00
MATERIAL :
14/06/2023 |DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 16354 HORPITALAR 61.901 MUNICIPAL | oo 25107 7
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.902 MUNICIPAAL” RS 900,06
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.903 MUNICIPAL | (o
20/07/2023 {IMPOSTO é DARF 61.904 MUNICIPAL RS
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61.905

MUNICIPAL

20/07/2023 |IMPOSTO DARF R$

20/07/2023 | IMPOSTO '[;»;\RF 61.906 ' MUNICIPAL | oo

20/07/2023 {IMPOSTO &~ DARF 61.907 MUNICIPAL RS }345/
20/07/2023 [IMPOSTO DARF 61.908 MUNICIPAL RS 289,35 1
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.909 MUNICIPAL | oo 466,06
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.810 MUNICIPAL RS 9275
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.911 MUNICIPAL RS

20/07/2023 |IMPOSTO . DARF 61.912 MUNICIPAL RS

20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.813 MUNICIPAL RS -
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.914 MUNICIPAL RS *
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.915 MUNICIPAL RS B ;
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.916 MUNICIRPAL RS 213,81 ‘
20/07/2023 {IMPOSTO k » DARF 61.917 MUNICIPAL RS ‘a4 50
20/07/2023 {IMPOSTQ DARF 61.918 MUNICIPAL | o 145,85
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.919 MUNICIPAL RS 12156
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.920 MUNICIPAL | o 210,00
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.921 MUNICIPAL | oo 7832
20/07/2023 {IMPOSTO i DARF 61.922 MUNICIPAL RS

20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.923 MUNICIPAL | o 67832
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.924 MUNICIPAL | 602,95
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.925 MUNICIPAL | oo st
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.926 MUNICIPAL RS 576,85
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.927 MUNICHPAL P oo
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.928 MUNICiPAL RS 657 .44
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.929 MUNICIPAL | oo 24313
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.930 MUNICIPAL | o 12168
20/07/2023 [IMPOSTO DARF 81.931 MUNICIPAL RS 145.88"
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.932 MUNICIPAL | o 529,06
20/07/2023 | IMPOSTO DARF 61.933 MUNICIPAL | o

20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.934 MUNICIPAL RS

20/07/2023 |IMPOSTO rx DARF 61.935 MUNICIPAL RS

20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.936 MUNICIPAL | o

20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.937 MUNICIPAL | o

20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.938 MUNICIPAL RS

20/07/2023 |IMPQSTO - - " D!\RF—‘ 61939 MUNICIPAL. RS

20/07/2023 |IMPOSTC DARF 61.940 MUNICIPAL RS

20/07/2023 {IMPOSTO DARF 61.941 MUNICIPAL RS

20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.942 MUNICIPAL RS
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20/07/2023 [IMPOSTO DARF 61.043 MUNICIPAL | o ema2
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 61.944 MUNICIPAL | o 4813
30/05/2023 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 57741 | MEDICAVENTOS | 650.037.000.001.124 | MUNICIPAL | o - 10}
23/05/2023 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 57613 | AR | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL RS
23/05/2023 | MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 57612 . | MEDICAMENTOS | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL RS S
1/06/2023 gg?)GNOST}CAPROVIDACOM DE PROD LABORATORIAISLTDA | 3q45, | MATERIAL | 551 546,000.108.651 | MUNICIPAL s 50500
19/06/2023 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 230334 © | MEDICAMENTOS | 553.415.000,105.047 | MUNICIPAL RS 100560 [
19/06/2023 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS LTDA 13526 | MEDICAMENTOS | 558.455.000.000.178 | MUNICIPAL | o A48 00
14/07/2023 |IMPOSTO ” Is8 62001 MUNICIPAL s
20/07/2023 |IMPOSTO oARE 62002 | municiaL Ré pinn |
20/07/2023 |IMPOSTO oARE 62.003 MUNICIPAL RS
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 62,004 MUNICIPAL | o 45017
20/07/2023 |IMPOSTO . DARF 62.005 MUNICIPAL | o 28127 |
20/07/2023 |IMPOSTO - DARF 62.006 MUNICIPAL | oo | ongg |-
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 62.007 MUNICIPAL | o B854
20/06/2023 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 05/2023 LA 62.008 MUNICIPAL | oo
30/05/2023 | ST, COMERCID DE PRODUTOS MEDICOS £ 131882 | MEDICAMENTOS 62.009 MUNICIPAL | oo 1 g g
30/05/2023 ;LCJ)ELI)’TT{;\EERMEESRL?E?ADE PRODUTOS MEDICOS E 131883 .| MEDICAMENTOS 62.010 MUNICIPAL | o 2296 1
19/06/2023 |MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 17964 7 | MEDICAMENTOS 62.101 MUNICIPAL. RS b8 10
10/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTBA . 730 OFTALMOLOGIA 62.301 ‘MUN 'R$ 25000 -
15/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 738 OFTALMOLOGIA 62,302 MUNICIPAL | oo £90.00
10/05/2023 |AYURVEDA SERVIGCOS MEDICOS LTDA 728 OFTALMOLOGIA 62.303 MUNICIPAL RS 200.00 |
05/05/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 727 | oFTALMOLOGIA 62.304 MUNICIPAL | o so0.00 1
02/05/2023 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA - 723 . | OFTALMOLOGIA 62.305 MUNICIPAL | o 0000
10/05/2023 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 728 - | OFTALMOLOGIA 62.306 MUNICIPAL | oo 200,00
10/05/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 731 OFTALMOLOGIA 62.307 MUNICIPAL | o 20000
12/05/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 734 ;| OFTALMOLOGIA 62.308 MUNICIPAL | o 200,00 |
12/05/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA - 735 OFTALMOLOGIA 62.309 MUNICIPAL | o 200,00
12/05/2023 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 733 OFTALMOLOGIA 62.310 MUNICIPAL | 50000
15/05/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1% »'”W’o« IALMOLOGIA 62.311 MUNICIPAL | o 20000 FF
18/05/2023 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 744 < | oFTALMOLOGIA 62.312 MUNICIPAL | oo 5000 b
22/05/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 746 OFTALMOLOGIA 62.313 MUNICIPAL | Lo 00,00
22/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 747 OFTALMOLOGIA 62.314 MUNICIPAL | oo 20000
24/05/2023 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 748 ¢ ’ QFTALMOLOG]A 62.315 MUNICIPAL RS 200.00
24/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 750 OFTALMOLOGIA 62.316 MUNICIPAL | o 200,00
24/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 751 OFTALMOLOGIA 62.317 MUNICIPAL | o 200,00 |
25/05/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 752 | OFTALMOLOGIA 62.318 MUNICIPAL | o 20000 |
30/05/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 760 OFTALMOLOGIA 62.319 MUNICIPAL | o 20600 1

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.orqg by
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31/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA™ 761 . | OFTALMOLOGIA 62.320 MUNICIPAL | o 20000
20/06/2023 |MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 3084 | MEDICAMENTOS | 561.841.000.065.132 | MUNICIPAL | o 5 886.00 I
MATERIAL
26/06/2023 | KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 245224 | |\ CCTAUAR | 553.320.000.002.695 | MUNICIPAL | o 52000
MATERIAL
22/06/2023 {SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 235881 HOSPITALAR | 554.148.000.041.297 | MUNICIPAL | o 120487
. MATERIAL P
23/06/2023 |LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 72916 HOGPITALAR | 554.287.000.005.003 | MUNICIPAL | o 238000 |
20/06/2023 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 521288 | MEDICAMENTOS 62.601 MUNICIPAL | o pom652 |
20/06/2023 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 521287 . | | MATERAL 62.602 MUNICIPAL | o 0216
TARIFAS
30/04/2023 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE ok RS | Rs 735,504
SERVICOS L
TOTAL DAS DESPESAS R$ 835.372,04
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIA cAO BANCARIA)
i
|
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES |
I — TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 834.636,54
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 735,50
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ $35.572,04
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO RS Blu.si7.75 ¢
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 24.816,27 |
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 13,01 ¥
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 2,80 |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 2.735,50 ¢
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 847.379,73 |;
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE 1 R$ 12.007,69 |

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 aplicacdo 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 g .br
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Banco do Brasil

Cliente - Conta atual
Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos
Dt Dt

balancete movimento

30/05/2023
02/06/2023

02/06/2023
05/06/2023

05/06/2023

05/06/2023

05/06/2023
07/06/2023

07/06/2023

07/06/2023

07/06/2023
15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

156/06/2023

16/06/2023

420-0
18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO

Ag. origem

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000
0420

0000

0000

0000
0420

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

Lote
00000
13105

00000
13105

13105

13113

00000
99015

13105

13105

00000
99015

14175

998015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

de 01/06 /2023 até 30/ 06/ 2023

Histérico

000 Saldo Anterior
75 IMmpostos

PREF MUNIC ITARARE IPTU

798 B8 Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Fagamento de Bolete

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

435 Tarifa Pacote de S¢

Cobranca referente 05/06/2023

798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

07/06 15:40 MOREIRA HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Bolete

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

15/06 16:15 F M S RECEITAS IMPOSTOS
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

15/06 17:24 DULIO AL R JIMENEZ - ME
470 Transferdncia enviada

15/06 17:26 CLIN MED MORSCHEL SC LTD
470 Transferéncia enviada

15/06 17:14 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transfaréncis enviada

15/08 17:34 JLT APARELHOS AUDITIVOS
470 Transferéncia enviada

15/06 17:05 POLICLINICA ITARARE LTDA
470 Transteréncia enviada

15/06 17:17 CLINICAM C SLTDA

470 Transferéncis envisds

15/06 17:15 PAULO SHOSEI ANIYA

470 Transferéncia enviada
15/06 17.08 FELIPE R § S MEDICOS LTD

470 Transferéncia enviada

Documento

60.201

9.903
60.501

60.502

801.561.100.010.093

9.903
550.037.000.252.978

60.701

60.702

9.903
550.420.000.008.667

100.004

550.175.000.082.173

550.420.000.013.961

550.420.000.018.572

550.420.000.028.482

550.420.000.031.969

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

551.347.000.028.642

551.347.000.026.860

G337041640349729010

04/07/2023 16:49:11

Saldo

Valor R$

3.,

104458920

860,08 D

14E758 950

1.968,06 D

O

X

2585960 D

{

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.2#/template/~2Fconsultas~2FOO9-2.bb%3Fh=sim
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15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

15/06/2023

16/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

15/06/2023

156/06/2023
16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000
99015

98015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

15/06 17:07 F NATALY SERV MEDIC

566.511.000.062.063

470 Tran

Cla en

15/06 17:11 LAURA QUADROS COQUEMALA

470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063
15/06 17:29 LAURA QUADROS COQUEMALA
393 TED TranstEetr.Disponiv 61.501

341 4939 046320915000185 J. R. DOS SAN

393 TED Transf.Eetr.Disponiv 61.502
655 1111 0464983689000134 GUILHERME GON
3G3 TED TranstElelrDisponiv 61.503

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD

393 TED Transf Eley Disponiv 61.504
237 0156 045908060000145 WN VITA SERVI
393 TED Transt Eletr.Disponiv 61.505

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
310 Tar DOC/TED Hetrdnico 811.661.100.148.719
Cabranca referente 15/06/2023
310 Tar DOC/TED Heudnico 811.661.100.148.720
Cobranga referente 15/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranca referente 15/06/2023
310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 15/06/2023

811.661.100.148.721

811.661.100.148.722

351 BB Rende Facil 9.903
870 Transferéncia recebida 550.420.000.033.972
16/06 11:10 SANTA C M ITARARE
470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
16/06 14:15 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
16/06 10:50 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
476 Trangferéncia envisda 550.420.000.034.217
16/06 10:16 CLINICAM H EIRELI
470 Transferéncia enviads 556.505.000.001.411
16/06 16:21 FUTURAC DEP ME HO

393 TED Transf.Eletr Disponiv 61.601

748 0753 049478433000146 EBENEZER SERV

293 TED TranstEletr.Disponiv 61.602
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

393 TED TranstBetr.Disponiv 61.603
077 0001 039530731000184 MED REZENDE L

393 TED Transt Eletr.Disponiv 61.604
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC

393 TED Transt.Lietr Disponiv 61.605
655 1111 046493689000134 GUILHERME GON

383 TED TranstBetr.Disponiv 61.606
136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO

383 TED TranstEletr.Disponiv 61.607

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC

392

ED Transt.Eletr.Disponiv 61.608
341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.609

2744907 0

8340

1.620.84 D

9.318,83 0

4052100

56310000

13,680,430

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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16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil

3410727 023365003000124 CENTRO MEDICO
383 TED Transt.Eetr.Disponiv

748 0753 004788524000140 DAS E - CLI

393 TED TranstEletr Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED Transt Eletr.Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A
393 TED TranstEletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transt Elelr.Disponiv

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
393 TED Transt Eletr Disponiy

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
393 TED TranstEletr Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

748 0753 024995674000131 DIEGO ROBERTO
393 TED Transt.Eet.Disponiv

341 4939 046320915000185 J. R. DOS SAN

393 TED TransfEletr Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

393 TED Transt Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

393 TED TransfEen.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV]

393 TED TranstEetr. Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

393 TED Transt Hlelr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

393 TED Transt.Eletr Disponiy

756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
293 TED Transt Eletr.Disponiy

756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M

109 Pagamento de Boleto

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA
108 Pagamento de Boleto

LLONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Elerbnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hletrdnico
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Heudnico
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tay DOC/TED Eeudnico
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Eetrbnico
Cobranca referente 16/06/2023

61.610

61.611

61.612

61.613

61.614

61.615

61.616

61.617

61.618

61,619

61.620

61.621

61.622

61.623

61.624

61.625

61.626

61.627

61.628

811.671.100.162.681

811.671.100.162.682

811.671.100.162.683

811.671.100.162.684

811.671.100.162.685

811.671.100.162.686

19,460,068 0

o]

12.168,2

TE0579 0

28155800

1.E74.95 2

200000 0
607815 D

11500

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023

16/06/2023
19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hewrdnico
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hewrbnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/06/2023

B0 Tar DOC/TEDR Hetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED HetrOnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hletdnico
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED tHetrdnico
Cobranga referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Eetrbnice
Cobranca referente 16/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 16/06/2023
798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

19/06 14:39 DIAGNOSTICA PRO VIDALTD

393 TED TranstEletr Disponiv

033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU

375 bvipostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 postos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

811.671.100.162.687

811.671.100.162.688

811.671.100.162.689

811.671.100.162.690

811.671.100.162.691

811.671.100.162.692

811.671.100.162.693

811.671.100.162.694

811.671.100.162.695

811.671.100.162.696

811.671.100.162.697

811.671.100.162.698

811.671.100.162.699

811.671.100.162.700

811.671.100.162.701

811.671.100.162.702

811.671.100.162.703

811.671.100.162.704

811.671.100.162.705

811.671.100.162.706

9.903
551.510.000.108.651

61.901

61.902

61.903

61.904

11.5s 0

1,800

e D

11500 .

11,800

11,500

800,00 &

413,310

2,790,000

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim
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19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

18/06/2023

19/06/2023

18/06/2023

19/06/2023

18/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

Banco do Brasil

375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Imposios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 tmpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 npostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
I75 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

61.905

61.906

61.907

61.908

61.909

61.910

61.911

61.912

61.913

61.914

61.915

61.916

61.917

61.918

61.919

61.920

61.921

61.922

61.923

61.924

61.925

61.926

61.927

61.928

61.929

61.930

1R 2T D

46606 0

727,180

896,92 D

1BG.91T D

560,83 D

2188140

121560

210,000

678,320

678320

602,850

378,85 D

851,00 D

267,44 0

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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04/07/2023, 16:49

19/06/2023

19/06/2023

18/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

18/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

19/06/2023

18/06/2023
20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
99015

99015

99015

99015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Bnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Imipostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
75 bnpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Irmpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO PE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Caobranga referente 19/06/2023

s Rerdie Fach

470 Transferéncia enviada

20/06 17:02 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada

20/06 17:03 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada

20/06 17:03 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada

20/06 17:05 DIAGNOSTICA PRO VIDALTD
470 Transferéncia enviada

20/06 17:15 SOMA-S 00050055250000105
470 Transferénicia enviada

20/06 17:09 MEDPROX D M LTDA.

375 Impostos

PREF MUNIC ITARARE IPTU

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

61.931

61.932

61.933

61.934

61.935

61.936

61.937

61.938

61.939

61.940

61.941

61.942

61.943

61.944

891.701.100.060.173

9.903
550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

551.510.000.108.651

553.415.000.105.047

558.455.000.000.178

62.001

62.002

62.003

62.004

2000

EhcREL N

37685 D

45.00D

4B.00 D

27.90D

21980

88,12 D

1O05,00 0

12.04580 D

1.048.00 02

480,17 O

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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20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023

20/06/2023
21/08/2023

21/06/2023

21/06/2023
23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13105

13113

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Irnpostos 62.005
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos 62.006

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 62.007
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

438 TED 62.008
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE

109 Pagamento de Boleto 62.009
FUTURA COM PROD MEDICOS
109 Pagamento dle Boleto 62.010

FUTURA COM PROD MEDICOS
310 Tar DOC/TED EHetrbnico
Cobranca referente 20/06/2023
798 BB Rende Facil 9.903

831.711.200.216.868

393 TED Trenst.Eletr.Disponiv 62.101
033 3444 009034672000192 MAEVE PRODUTO
310 Tar DOC/TED Blegdnico 831.721.100.198.827
Cobranca referente 21/06/2023
798 BB Rende Facll 9.903
393 TED Transt Elet Disponiv 62.301
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
293 TED Transt.Eletr.Disponiv 62.302
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

iy 62.303

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletr.Disponiv 62.304

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TransfEletr.Disponiv 62.305
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.hietr.Disponiv 62.306

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

3931

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

G Transt Hetr. Disponiv 62.307

393 TED TranstEleuDisponiv 62.308
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstEletr.Disponiv 62.309

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transf Eetr.Disponiv 62.310

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

30 Sy 82.311
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstElew Disponiv 62.312
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transtiletr.Disponiv 62.313
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.BHetr.Disponiv 62.314
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TransfEletr.Disponiv 62.315

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

1.620,43 0

1.46854 D

164282650

78980 C

200,000

200,000

20000 D

200,00 0

200,8K

200,000

200600

200000

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

23/06/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

Banco do Brasil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eetr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletrDisponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

30 Tar DOC/TED Betrdnico
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetdnico
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrnico
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Eleudnico
Cobranga referente 23/06/2023
340 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Hle
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/06/2023

{folaline]

310 Tar DOC/TED Heudnico
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED tewrdnico
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Heudnico
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Hletrbnico
Cobranca referente 23/06/2023
3 Tar DOC/TED Betrdnico
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Eleuwdnico
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Eeurbnico
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Hetrdnivo
Cobranga referente 23/06/2023
310 Tar DOC/TED Heydnico
Cobranga referente 23/06/2023
798 BB Rende Fac

62.316

62.317

62.318

62.319

62.320

811.741.100.210.443

811.741.100.210.444

811.741.100.210.445

811.741.100.210.446

811.741.100.210.447

811.741.100.210.448

811.741.100.210.449

811.741.100.210.450

811.741.100.210.451

811.741.100.210.452

811.741.100.210.453

811.741.100.210.454

811.741.100.210.455

811.741.100.210.456

811.741.100.210.457

811.741.100.210.458

811.741.100.210.459

811.741.100.210.460

811.741.100.210.461

811.741.100.210.462

9.203

200,600

200,00 D

20000 D

200000

20

-
—

150D

on o

[
&y

1,500

11,800

11,500,

1,500

11,500

180D

11,800

11500

11500

30

11,50

11,800

0D

S48,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2Fconsultas~2F 009-2.bb%3F h=sim
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Banco do Brasi!

26/06/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.055.132 5.888,00 0
26/06 09:23 MEDMAIS SAUDE DISTR A 5

26/06/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.320.000.002.695 2520000 "
26/06 13:30 KONIMAGEM COML LTDA

26/06/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 1
26/06 02:00 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

26/06/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviadka 554.297.000.005.003 2389000
26/06 09:15 LCI PROD DIAG LTDA

26/06/2023 0000 13105 393 TED Transfhietr.Disponiv 62.601
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

26/06/2023 0000 13105 393 TED Transt tletr.Disponiv 62.602 1.702,16 D
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

26/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eewdnico 891.771.100.075.962 1150 D
Cobranca referente 26/06/2023

26/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED EHetrdnico 891.771.100.075.963 11,50 0
Cobranca referente 26/06/2023

26/06/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903

27/06/2023 0420 99015 870 Transferéncia recelida 550.420.000.008.754
27/06 14:10 SANTA CASA M ITARARE

27/06/2023 0000 00000 351 8B Rende Facil 9.903

30/06/2023- 0000 00000 999SALDO

OBSERVAGOES :

Transag#o efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPIL.

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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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéneia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Julho/2023

Saldo bruto em 31/05/2023
Aplicacdes no més:
Resgates qugidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més;

Saldo bruto em 30/06/2023:

Histdrico de movimentacdo

Data Histdrico
31/05/2023 Saldo Anterior
02/06/2023 Resgate
‘05/06/2023 Resgate
07/06/2023 Rves;ga’ce‘
15/06/2023 Apiicagz‘ao‘
16/06/2023 Resgate
16/06/2023 Resgate
19/66/2023 Resgate
20/06/2023 Resgate
21/06/2023 Resgate
23/06/2023 Resgate
26/06/2023 Resgate
27/06/2023 Aplicagdo
3070672023 Saldo Final

Conta
18756-9

CNPJ

50.055.250/0001-05

Capital
R§ 24.798,36

R$ 510,38

R$ 4.500,98

R$ 1443156
RS 587.057,59
R$ 5.355,44
R$ 33027547
R$ 19.308,55
R$ 194.089,52
Rii; 5.789,41
R$ 4.229.72

R$ 22.099,09

R$ 735,50

R$ 12.001.29

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

Rendimento®

RS$ 15,11

R$ 0,38

R$ 3,43

R$ 12,46

R$ 0,00

R$ 6,25

R$ 16,77

R$ 1,96

RS 28,57

R$ 1,17

R$ 1,28

R$ 7,85

R$ 0,00

R$ 6,40

2
[ ¥
b
N s

RS 2481347 ¢
R$ 587.793,09
R$ 600.611,38
R$ 6,25

R$ 53,13

R$ 72,39

R$ 12.007,69 +

iR

R% 0,00
RS 0,04
R$ 0,54
R§ 2,16
R$ 0,00
R$ 1,40
R$ 0,15
R$ 0,06
R$ 1,13
R$ 0,05
R$ 0,07

R$ 0,65

R$ 0,00

R$ 0,00

JOF

R$ 0,00
R$ 0,14
R$ 1,02
R$ 2,86
Ri o,oé
é$ 0,00
R$ 16,09
R$ 1,68
R$ 24,54
R$ 0,93
R$ 0,93
R$ 4,94
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liguido
R% 0,00

R$ 510,56

R$ 4.502,85
R$ 14.433,00
R$ 587.657,59
R} 5.360,29
R$ 330.276,00
R$ 19.308,81
R$ 194.093,42
R$ 5.785,60
R$ 4.230,00
R$ 22.101,35
R$ 735,50

R$ 0,00

[Fee "W



02/66/2023, 10:12 ISS-Online - Boleto

Recibo do Sacado

Sacado Ndmero do Documento Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRICAO MUNICIPAL: 11204 3162514 14/06/2023
RUA SAQ PEDRO 30 - 18460003 CENTRO ITARARE SP

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

COMPETENCIA: 5/2023 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANGA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 103
Principal: R$ 510,56

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

RGO COM RECURED

ang 4TIO2023
Lt %?;% 53 00412023
N " 44 8 Py
OO unicipe 0 127
prefel
Data Documento Espécie Doc. Nosso Niimero Valor do Documento
02/06/2023 ISSQN 3162514 R$ 510,56

Cedente

PREFEITURA DE iTARARE

AUTENTICACAO
R £ 8 A A8 S£H S4 £ s 6 A £ A2 34 et e e ns et n et nns e
I 8 1 7 l 81790000005-7 10562120202-4 30614000000-2 00003162514-8

Local de Pagamento Vencimento

pagavel na rede credenciada 14/06/2023

Cedente . Agéncia / Codigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Docur(n)eznlt(()) 612023 Numero Dom_lrgflnéiozs‘I 4 Espécie D|OSCSQN Aceite Data F’mcessa(;nzeln(t)oslz023 Nosso Nimero
Uso do Banco Carteira . Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

16 . . R$ 510,56

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-) Desconto ’

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

() Outras Dedugbes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 103

Principal: R$ 510,56

(+) Mora / Multa / Juros

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltad, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento (+) Outros Acréscimos
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% aoc més. SENHOR CABRtA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

(=) Valor Cobrado

R$ 510,56
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAQ PEDRO 30 COMPETENCIA: 05/2023
18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista
Autenticagao

A OO

O e I 000 S 0 SE O 00 R G e K O R R e 00 R e S S G 8 e Y G0 0 ek 0 R BB e B 0 %t 6 S G

o3
”*""‘”"“*““":“““*"“"‘“‘“"“’"““*"”’““’“’:&‘}‘:ﬁ Recorte Aqui

htips:/Infseitarare.gcaspp.com/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWIfQRaXsLH+XY3wsBxHOA== 171



DROTUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

7N\

AR R

“hRioctarense o5/o6 T
ol — A
i BN e ?_ﬂ S/T:;l[)l}\ DA 4123 0567 7291 7860 0572 5500 1000 1074 5711 8087 1297
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA he -
AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLOT GALPAO 04 - CILO 2 - |, ONDRINA ~ PR N°. 0107457  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CF 2 86067050 - 2330321050 g F:RI F1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141230122955674 15/05/2023-11:29:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ . ;'% B 5
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72 % Lo
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 15/05/20213
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 15/05/2023
MUNICIPIO - FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ITARARE 1535324200 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO YALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0107457/1 05/06/2023 939,85
CALCU' O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
-~ 939.85 112,78 0,00 - 0,00 939,85
VALC= DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 939.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS W
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JOF CNPJ 7
PROPRIO LONDRINA 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0005-72
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
u,OO VOLUME(S) 0,00448 2,365 2,365
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 i) ICMS | 1PI
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 6108 | AP 500,00 1,8797 939,85 939,85 112,78 0,00{ 12,00/ 0,00
JL:BG-028/22Q: 500,000 F: 22/08/22 V: 31/07/2024, nFCL: 13 !
1C442 1-095A-44DC-BADB-CF89CASSDBS3
PAGO COM RECURSO MUNICIE,
Lein®4334 1710112023
CONVENIO N° 00812023
feitura Municipal de Harars
- N
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 1SSON VALOR DO ISSON
2396335 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 16/05/2023 Pedido: 2500595 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2500595 *+* O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nac receba entre
ém contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou 10 telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1.17718.2 #* ASS: 60.01001 1/2021-26 Validade: 02/07/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo interno Emitente: 5758
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

RESERVADO AO FISCO




e e il |11 U T
). @pRiociarense 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSD j
~ANGS 1-SAIDA 3523 0567 7291 7800 0491 5506 1001 7186 2416 3232 7170

COMERCIAL CIRURGICA FIOCLARENSE LTDA
}k Cxxx‘x);s  MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1718624 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLP 13916074 - 1935223800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO vy 7y P PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO i A 7 135230699431750 08/05/2023 15:26:20

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

¢

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 08/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 08/05/2023
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
1718624/1 05/06/2023 3.460,00
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
3.460,00 415,20 0,00 0,00 3.460,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.460,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ *

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

0 - Por conta do emitente

15.066.184/0001-60

I'EN"ISI'Z\RE‘CO‘ E— MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,05438 27,300 27,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP [ UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1P icMs | et
033729 CEFTRIAXONA 1G 1V (BLAU) (ITEM GENERICO) L: 2303085 30042059 | 000 | 5102 | FA 1.000,00 3,46 3.460,00 3.460,00 415,20 0,004 12,00) 0,00
4Q: 1.000,0000 F: 23/02/23 V: 23/02/2025
SAG( COM RECURSO MUNICIPAL
et 4° 4334 17/01/2023
P . 7
CONVENIO N° 001/2022
Prefisitura Municipal de ftararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/05/2023 Pedido: 2494236 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2494236 *** 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)

RESERVADO AO FISCO
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fresm e

CHAVE DE ACESSO

3523 8365 8951 0500 0170 5500 1000 0059 4217 1874 4877

Consulta de sutenticidade no portal nacions} da NF=
www.nfe fazenda gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadors

NATUREZA Da OPFERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

AL DE LSO

PROTOCOLG DE AUTORY

133236708079220 09/05/2023 16:38:04

DNSCRICAQ ESTADUAL

342020290110

NP

PE

05.895.105/40001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢/ RAZAD SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

230/001-05

ENDERECC | BAIRRO / DISTRITO CcEp DATA D4 SATDA
RUA SAO PEDRO, 30 CE NT RO H‘» H50-009 09/05/2023

HORA DA SAIDA

MENICIRIO uF £ FFAY
ITARARE ap @5)3532—%78%
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ONFHCPF INSCRICAD ESTAIRIAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITD LEP
RUA $A0 PEDRO 30 CENTRO 1R465-009
MUNICIPIG g TELEFONE !
ITARARE $P
FATURA
| | i
| DADOS DA FATURA | Nameror 5942 - Valor Original: R$ 3.133,00 - Valor Desconto: R$0.00 - Valoghiguido: R$ 3.133.00 ;
PARCELAS. pQRSO
Nitmero 001 ] oW REw ﬂQ\ gg,vu-v i
Vencimento 08/06/2023 ] ?AGOQ“Q 5,3"!4 g%@gﬁ?ﬁ?ﬁ S ;
Valor RS 3.133.00 ! Le 13

CALCULO DO IMPOSTO

c

BASE DE CALCULC DO IOMS VALOR DO ICMS

<0 i T
BASEDE WW% SUBST.

YALOR DO IUMS SLIBST,

VALGR TUTAL DOS

0,00 o0 0.00 0,00
VYALCR I FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTFRAS DESPESAS A SORIAS VALCGR DO P VALOR TOTAL DANGTA
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.133,00
TRAN QPGRT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / . FREYE #0OR COWTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO  {ur CNFI/ CRF
ALFA H{ANQPOREES EIRELI G- RTWF TENTE 82.1 L1001 1-01
ENDEREGO UF INSCRICAC ESTADUAL
Avenida Jose Fortunato Molina, 2 SP 1209424213111
QUANTIDADE  {E8PECIE MARCA NURERATAD SESO BRUTD PESG LU0
2 24,000 24 H00
DABOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO S A T f S [ N e VALOR VALOR YALOR AL %
PRODLITO DESCRICAO DO PRODUTO / SER VIO NCMISH CFOP {UNID, QTDE. TOTAL o s T
2 FAPEL GRAU 30N100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox] 45195000 0102 | S102 | RL W 20000] 2070066 o0 414,00 0,00 0,00 001 0,00 | 0,00
Tributes: 137,99 (33,33%)
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BID3| 38210000 0102 | 5102 | ©X ~,  LUOGO) 1.530.0060 0,00 1.330,00 0,00 0,60 0001 0,00 | 0,50
- Val Aprox Tribusos: 481,18 {31,45%)
405 PAPEL. GRAU 20NI00 VAPUR - PACK GC - Val Aprox| 481950001 0102 | 5100 | BL L 200000 103,5000 0,00 207,00 0,008 02.00 D01 0.00 | 0,00
Tributos: 68,99 (33,33%) %
425 ETIQUETA LB-0S PARA ETKQUETADURA - 260 X 2508 -] 48211000 0102 | 5107 | RL 2,0000 OO0 a0 196,00 0,60 0,00 000] 000 {000
ROLC COM 300 UNI - Val Aprox Tribuies: 51,63 (31 AT
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT - Val Aprox Tributos:| 34029039 6102 | 5102 | GL 1,0000]  3006,0000 .09 300,00 0,00 0,00 0.00] 0,60 0,00
99,78 ¢33,26%) ;
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 2% PRONTD USG -1 20159060 | 5102 | 5100 | UN LO0D|  486,0000 0,00 486,00 0.00 6.00 0,001 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 75,09 (13,45%)

DADOS ADICIONATS

THFORMACOES COMPLEMENTARES
Deposito Bancaric
Cendicze de paz 30 Jias dep
VALOR APRO\T\&ADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.781/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 94,93
PERMITE O APROVEITAMENTO DO IOMS .
DOCUMENTO EMITEDG POR ME OU BPP OPTANTE PELO SRMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados RS 438,49 Fed., RS 486,18 Kot RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 231 .E

- Banco do Basil: 4G: D37-X 0 252978-5 (MOREIR A PEDIDO: 3047

KESERVADD A FISCO

DATA E HORA DA RMPRESSAD: 09/05/2003 16:40:04

COPYRIGHT € INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae. com. br



DANFE

=N | 1111170

wvvw.futuri?medicamentos.com.br

) No. 130.598 35230508231734000193550000001305981001521578
Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
- SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271210 Tatui/SP Paai 1de 1 da Sefaz Autorizadora

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina & Protocolo de Autorizagao de Uso
> 4 135230759467403 17/05/2023 20:44
(“Nallréza da Operagao . J
L VENDA }

(Tnscrigao Estadual
687.161.985.111

nscricao Estadual do Subst. THbutarno CNFPT
[08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(" Nome/Razao social CNPJICFF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ][ 50.055.250/0001-05 J [ 17/05/2023 }
("Endereco Bairro/DIsStrito Cep G de Salda/Entrada
| RUA SAO PEDRO,30 ][CENTRO 18460-000 [—10;/05/2023 J
QERE FGre/Fax OF TAscrigao Estadua Hora de Saida
| I TARARE }[(15)035324200 ISP ]{ ISENTO l { ]
FATURA
Dupl : 130.598/ 1 Valor: 10.445,92 Vencto. 07/06/2023
p PAGO COM RECURSO MUNICIPAL ]
\ Lotal 4534 17104 32023
CALCULO DO IMPOSTO ' QQNVENKO N" Om 52 .
Base de Calculo de ICMS Valor do ICVIS Base ge Calculo de ICMS Sub i 21 "‘ A "V- or ToTal dos Produtos
L 0,00][ 0,00 ][ 0,00J L 10.445,92 J
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Oulras Despesas ACBssoras Valor do TP (" Valor Total da Nota
[ 0,00 J[ 0,00 ][ 0,00 ][ 0,00 }[ 0,00 JL 10.44592, J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao social J(I;_reﬂee oor Conta u }(Cﬁgo ANTT ] (F’Yaca do veiculo \( UF ]( CNPJ/CFF }
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR destinatario 12.270.745/0004-00
F Endereco ) UF N7 TNSCIIca0 Estadual )
_ ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAC 11B K\ }[ SUMARE J[ SP 6714985090114 )
(Quantiaade Especie Marca NUmeragao Peso Bruto \{ Peso Liquido
- | Jl I ™
DADQOS DO PRODUTO/SERVICO
Fod.Prod/Servigo Descricdo do Produto/Servigo NCM/SH CST HCFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PI Q:L'\!AC; A:_;?
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 30048019 040 5102 CX 4,00} 2.611,480000] 10.445,92 0.00 0,00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote : 208784 Val:  30/04/2025 4,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP

CALCULO DO ISSQN i
[Inscr/g‘ao Municipal J[ Valor iotal dos Servigos J( Base de Calculo do SoQN
DADOS ADICIONAIS

Thtormagoes Complementares REG..Sumare Reservado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.150.267




QY90G jacoz | s | |IHINENNOBEAAEORRIRENIOOR
5 )V O JSUoE A
) Cpiodarense - 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
et ANO! 1-SAIDA 1 3523 0567 7291 7800 0491 5500 1001 7214 2619 5422 0817
COMERCIAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTDA
RCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°, 1721426 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
(\g ]'3;‘1(;_’3‘ S SERIFE 1 ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230730201822 12/05/2023 16:19:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ N ;-f% °F {?
395060142110 67.729.178/0004-91 Loed
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
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 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SPp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1721426/1 09/06/2023 860,08

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

767,70 138,19 0,00 0,00 860,08
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 0,00 860,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. {0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,06281 13,475 13,475
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH JCST| CFOP | UN QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl {icms | 1l
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 352262304 Q: 90211099 | 540 | S102 | RO 40,00 2,3096 92,38 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
40,0000 ¥: 30/01/23 V: 30/01/2026 *Isencao conf. Anexo I, Art. 1
6, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCl: 8056C656-948C-4 \\
F98-8583-99B12B451536
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 000 | 5102 | PC 96,00 1,90 182,40 182,40 32,83 0,001 18,00f 0,00
RMA) L:M31365Q: 48,0000 F: 20/04/22 V: 19/04/2025 L: M3
3859Q: 48,0000 K. 28/02/23 V: 28/02/2026 \§:
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291708 38221920 (700 51062 | TI 1.000,60 0,5053 505,30 505,30 90,96 0,00] 18,00 0,00
Q:  1.000,0000 F: 30/11/22 V: 30/11/2024
031647 TERMOMETRO DE TESTA (BE CARE) L: FIF012 Q: 2,00 90251990 {200 | 5102 | PC 2,00 40,00 80,00 80,00 14,40 0,00! 18,00} 0,00
00 F: 20/06/20 V: 30/06/2025
FAGO LY a34 (1710120
C  de fiard!
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:

Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

15/05/2023

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
Pedido: 2500104 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2500104 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riaclarense.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

RESERVADO AO FISCO




sta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente
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. PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA - -

Cam
P

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe

Numero do RPS  |NUmero da nota 1

104
Data da emisséo da nota }
BI0GI202308 75 11

1510612025

15/06/2023 08.25 11

Codigo de verificacdo

Ref. MAIO -2023

IRPJ (15%) : 121,56
PIS (0.65%) - R$52 68
COFINS (3.0%): R$ 243, 13
CSLL(1.0%) : R$ 81, 04
Valor Liquido : R$ 7.605, 79

Forma de Pagamento

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO ne 00172023
Prefeitura Municipal de ltararé

IADTJRLKU
PRESTADOR DE SERVICOS -

Nome fantasia:

Nome/Razédo social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME INSCncac

CPFI/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscrigdu municipat 311585 ne

Enderege: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP 84285-000

Complemento: CASA Celular:

Municipio: Figueira UF: PR

E-mait: Site:

TOMADOR DE SERVICOS ) B
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 11 ARARE
CPFICNPJ: 50.055 250/0001-05 ingcricéo 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 urnitério Qg Valor du servico  Base de cai Yin)

PLANTAQ OBSTETRICIA 60 hrs x RS 135, 07 = R$ 8.104. 20 135.6700 800000 8.104 2000 T4 TOKD 5( v

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenic Tiso valor (€3) Farceia Vencimenio oo Jal
1 Avisla 7.322.14
RETENCOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL [ Qutras retencoes
R$ 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. manicoémios casas de saude, prontos-seuuos, ambulaldnos CONyeEneres

1 T i
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) ! Deductes(R$) ‘ Base de calculo(R$)

0,00 0.00 0.00 8.104,20

|

Valor ISS(R$)
283,65

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacao fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN- Retencéo
l.ocal da prestacdo do servigo larare

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17 407/2008 ¢ 17 4t
O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste MUNIcipio.
Situacdo desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.090.01 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0.00%). municipal - R$ 277,16 (3.42%) . com base na

verdicar autenticiganis |




SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE -

‘:‘ o,

{

-

3

9

i Numers oo Nt
i ’
!

00000485

312023 14
e e

NQYGUZ-0

i
|
i
|
i
i
H

PRESTADOR DE SERVICOS

0485

At (o Serace

13/46/2023

Telefone: ()

Municipio: ITARARE

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco RUA SAOQ PEDRC 30. - CENTRC - CEP-
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR

CNPJ/CPF:05.147.064/0001-33
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. i
Enderego:RUA SAQ FEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Municipio: I TARARE

TOMADOR DE SERVICOS

IRPJ (1.5%):243,12
PIS (0.65%) 105 35
COFINS (3.0%): 486,25
CSLL (1.0%) : 162,08
Valor Liguido : 15.211,60

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biornedicina.

VALOR

inscricao Municipal: 6963

NI
Coiutar

inscricdo Municipal 11204

18460009

DESCRICAO DO SERVIGOC
PLANTAO PEDIATRIA 120 hrs x R$ 135,07 = R$ 16.208,40 Ref. MAIO -2023

Inscricao Estadual:

GO COM RECURSO MUNK}&., :
i Lein® 4334 17/01/2023

CONVENIO N° 00172023
Prefeitura Municipal de t#r2"*

TOTAL DANOTA = R$ 16.208,40

Base de Calcule (RS)

g,00

Aliquota (%):

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$)

RRS) 4s12)
243,121

[ENSE RS,

QUTRAS INFORMAGCQOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tibulagio “fixo ™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidadc.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéid FIXO"
Local da Prestacdo =ITARARE / SP-1SS Devido ao prestador

0,00

COFINS (R$)

486.25

C.8.LL. (RS}

162,08

[Pis. RS
I

Aulenticigade

Condigbdes de Pagamento
Data de Recebimento

/

Pagina: 1 de 1

talLir

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Elelronica de Servicos N*GO000485 - Séne ELETRONICA




PREFEITURA DE ITARARE

-

T

F

Biie e e

13/06/2023 14:45:20

CaD
AR

SECRETARIA DE FINANGAS _
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

15HO

‘ Codgo de Ven

PXIQFD-001629/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricao Municipal: 4714 Inscricdo Estadual
Nome/Razao Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA-ME

Endereco:RUA CORONEL LICINIC 471, - CENTRO - CEP: 18460073 k

E-mal. SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR

Teletone: () Coluar {;

Municipio ITARARE UF sp

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Municipio ITARARE

DESCRIGAD DO SERVICO ' ;
Plantao ORTOPEDIA 264 hrs x R$ 53,57 = R$ 14.139.84 Ref. MAIO- 2023
174 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 1.102,91 Maio - 2023
29 procedimentos referentes a AlHs Ortopedia = R$ 394,92 MAIO - 2023
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 1563767
IRPJ (1.5%) R$234 56
RIS (0.65%) R$101.64
COFINS (3.0%)R$469,13
CSLL (1.0%) R$156.37
Valor Liquido RS 14.675 97 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
: Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00172023

Prefeitura Municipal de Wtararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.837,87

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios. maricomios, casas de salde, prontos-socoros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$) JAhnguoza (%)

1188 tributado ao Prestador (R
15.637,67 3,501

TRRS)

0.00]

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve sar confirrnada re site Nitps Anlseitarare . goaspp.comiautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibuta " VARIAVEL"
l.ocalda Prestagae =1ITARARE / SP- {58 Devido ao prestador

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA M EDICALTDA - ME '
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001629 - Série ELETRONICA !
Condigdes de Pagamento; ;
Data de Recebimento: 4 / Assinatura: |

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE iTARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

e
ko e

13/06/2023
Data e Hora de Ersséo

14/06/2023 08:36:20

Numers din Nota

00000253

k
|

a4

K:E}

Codgo de Verificagaa

CVLWJR-000253/2023

PRESTADOR DE SERVICOS |

CNPJ/CPF:22.912.625/0001-62

Inscricde Municipal 127 34

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

Telefone: (15)

Municipio:iITARARE

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Celuar () (15) 99732-1823

'

iy cau Muricpal 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

>rGa0 Estaduair
380.067.252 117

Telefone:

Municipio I TARARE UF: SP
DESCRICAQ DO SERVIC
TESTE ORELINHA SUS 42 X 46 88- R$ 1.968.96 - MAIO do 202:7: 777777777777 W h N 7
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO No 001/2023

Prefeftura Municipal de itarars

(IR (R$)

Cadigo do Servigo: 04.08

alcuie (RS) T

0,00

Terapia ocupacional, fisiolerapia ¢ fonoaudiologia.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.968,96

=

|

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htt
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao

ps://nfseitarare.gcaspp,com/autenticidade.aspx

" SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrérica de Servigos N° 00000253 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

Pagina: 1 de 1

Assinatura;




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

F’m
S

Dala ¢ Hora do £

5 14/06/2023 17:13:

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:31.446.646/0001-20

Inscrigdo Municipal: 14245
Nome/Raz&o 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: (1 5)
Municipio: I TARARE

Ur:Sp

TOMADOR DE SERVICOS

Numeso da Nota , Data do Servico

00000276 14/06/2023

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

Inscrigdo Municipal:

Insc.Estadual:

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:l/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo <ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000276 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAQ DO SERVICO
Plantgo de pronto socorro maio 2023
204 horas X R$ 135.07 = R$ 27.554,28
Liguido R$ 25.859,69
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO Ne 001/2023
Prefeitura Municipal de ltarsrs
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 27.554,28
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-soconos, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS$): IN.3.S. (R$): COFINS (RS): CSLL.(RY) [FLs (R
413,31 0,00 826,63 275,54 (]



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

Codige d

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe | DPUXTO-001278/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS }

CNPJ/CPF:09.025.516/0001-65 Inscrigéo Municipal: 9353 Inscricao Estadual:
Nome/Razao Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVENMBRO 500. - CENTRO - CEP: 18460000

C-mal DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.ER :

leletone (153 3532-4406 Lot () 997907
Municipio I TARARE UrF Sp
TOMADOR DE SERVICOS
Inscricao Municipal: 11204 Insc.Estadual

CNPJ/CPF: 56.055.250/0001-05 )
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE |
Endereco: RUA SAO PEDRQC 30. - CENTRO - CEF: 18480009
Email FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE ORG.BR
Municipio ITARARE

DESCRIGAC DO SERVICO

Plantéo Cirurgia 72 Hrs x R$ 45,72 = R$ 3291,84 Ref. MAIO - 2023
30 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirurgicos Dr. Bemardo = R$ 1.070,38 - MAIO - 2023
59 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.298.66 - MAIO - 2023
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 MAIO - 2023

Cirurgias Elefivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 MAIO - 2023

Valor Liguido R$: 11.319.13
q PAGO COM RECURSO MUNICIPA;
Lein® 4334 1710112023
CONVENID No 00112023

ftura Municioa! de ltararg

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 12.060.38

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo 1RS) iAi‘quu\a {%) 188 !rwuu!ad’o’éoﬂlsr‘é;m&;:@.ﬁ%}” o - B
o‘ 3,50 0,00
LR {R$) [Tms (R$) ]coHNS(Rss): CSLL RSy F1S. (R$) T
180,911 0,00/ 361,83 120,61 78,40
e v,’
OUTRAS INFORMACOES |
Contribuinte enquadrado sob o reaime do mhutagdo "fixo" @
A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no sile - F
mtps://nfseitararc.gcaspp.com/’autenticidade.aspx f‘-’lﬁﬂ'f'ﬁp‘-’ i
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO" 3%5#3‘5'::. oy i
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-iSS Devido ao presiador EIT S ot !

Autenticidade j

S

Recebi (emos)de' CLINICA MEDICA CARVALKHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nola Fiscal Eletrdnica de Serv 000CI278 - 2éime ELETRONICA
Condicbes de Pagamento

Data de Recebimento / Assinatura

Pagina: 1 de 1



Namero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE - - 00000586 14/06/2023

* 6% Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS - i\% é? _14/06/2023 14:49:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe~ SSHRZK-000556/2023

PRESTADCOR DE SERVICU!

o

CNRJ/ICPE. 09.356.645/0001-36

Nome/Razéo Social PAULO SHOSE! ANIYA - ME
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@QTERRA.COM

Telefone: () Celular ()

Municipio: I TARARE UF SP

ao Muncipal 9520 y bostachua!

TOMADOR DE SERVICQOS

ins Municipal 11204

CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iITARARE

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

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

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantdao ORTOPEDIA 312hrs x R$ 53,57 = R$ 16.710,72 Rel. MAIOQ- 2023

177 Procedimentos referenles a Alendimenios Ambulatonals = R$ 1.077,91 Maio - 2023
26 procedimentos referentes @ Auxilic Cirurgias Orlopedia = {0 GO MATG - 2020
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 19.288.63

IRPJ (1.5%) 1 R$ 289,33

P1S (0.65%)  R$ 12538

COFINS (3.0%) R$ 578,66

CSLL (1.0%): R$ 192,89

Valor Liquido - R$ 18.102,37 : PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
: lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de Hareré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.288,63

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socormros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Caleulo (RS i/‘«lzquum &2 [Serhutade ao Preslado: (K5 T
19.288,631 350

SFINS

L (R o 1Fis

192,891 17598
]

iR R g

289,33L

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hips infseitarare goaspp comfaulenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagae " VARTAVEL"
Localda Prestagho = ITARARE / SP - 18S Devido ao prestador

Recebi(emos)de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nola Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000586 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinalura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda

&
o
LD

o0

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

wwvw esnifs.con

Numerc da Nota

037

PRESTADOR DE SERVICOS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lgin® 4334 17/10Y2023
CONVENIO N° 00172023

Prefeitura Municipal de Hararé

CPFICNPJ: 45349063000196 LE.: I.M.: 6346 Telefone:
Nome/Raz&o: FELIPE RIBEIRO DA SiLVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84950000
Municipios  Arapoti UF PR @-Mail:  escritoriocontabiltorno@gmait.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250006105 LB M. 7646631
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco:  RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio:  itarare UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servigo
4.03 I 6.483,36

Total Servicos (R$) 6.483,36

Retencdes (R$)| COFING

0.00

1SS (0,00
0.00

RIS
0.00

IRRF CsLL
Q.00 0.00

INES
10.00

Total Liquido (R$)]8.483,36

CUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1283/2004
A tributagéo desta NFS-e esta definida como Tribulado no Municipio
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional

DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS

B I

oeaX



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

]
1o
> gt

Cap

www.esnfs.com br

Nuieio da Mota

040

Data e Hora da Envssiao

13/06/2023 15:51:06

Operador Emissor

Prefeitura Municipal de itarare

FNLBS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  46774273000194 L I.M.0 756466 Teletone: 4399122992
Nome/Razao FNATALY LEITAC BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco. R DOS ANTURIOS, 08 - SALA 02 - RESIDENCIAL INPACEL - 34990000
Municipio:  Arapoti Uk PR e-Mail natalybezerra@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: I.M.: 7646631
Nome/Razao: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio:  [Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminacao Val.Servigo
4.0 : R 8.104,20
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Total Servicos (RS)

8.104,20

Retencdes (R$)

COMNms TR Lo

oce

Total Liquido (R$)

8.104,20

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINACAQ DE IMPOSTOS

WWW. procon pr.gov br, 0800-041-1512 1 41 3223-1512. Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

aulenticidade:

B R
E’; ﬁwr

|'—:",+

@E—!‘r o
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: % i SIS ST
SECRETARIA DE FINANGAS ':i @ @ , 13/06/2023 13:33:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ‘

FE\E%TADOR Df btRVE”O

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

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

Municipio: I TARARE UF SP

cda Fstaauat

?O’VEADOR DE 5 RVICOS

Insengao Municipal: 11204 Insc.zstadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

uESCRE(}AO uo sz-_xv:\,o '

Plantdo Clinica Médica 168 hrs x R$ 135,07

. b 070
EMPRESA ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Prefeitura Municipa! de ltararé

‘ Nomero da Neta Date do Servics

PREFEITURA DE ITARARE ‘ I L A 13/08/2023 |

REW-000117/2023

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 22.691,76

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, saratdnos, manicomins, ¢

st de Caloulo (RS}

LRUOREY TTNEETRE T e s L ' ooy

0.00] 0,00 0,001 0,00

OUTRAS INFORMACOGES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site nitps:/infsetarare.geaspp comyautenticidacte . asnx

¢ Contnbuinte enquadrado sob o regime de Iy " SIMPLES NACION "

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO EISCAL DE IPi.

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

{ Asierticidude

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos conslantes na Notd Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000117 - Série ELETRONIC A
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura

Pagina: 1 de 1




SECRETARIA DE FINANCAS b :5§ ji
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

. - -
£ Nusn 2 hots L bata do Servion

L 00000118 13/06/2023 ;

|

13/06/2023 13:
Ol de Venliigdo

o
é REETEY-000118/2023
|

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscricdo Municipal 16722
ome/Razéao Social LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endercco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALAQ2 -CENTRO - CEP: 18460007
E-mailll LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone (15) 3532-4279

Municipio: i TARARE

'TOMADOR DE SERVICOS |

inscricédo Estadual

UF-§p

CNPJ/ICPF: 50.055.250/0001-05 Inscricao Municipal: 11204

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

Municipio: ITARARE

tnsc.Estadual: |

Telefone

urse

DESCRIGAO DO SERVIGO

DIRECAQ TECNICA-RS$ 5.000,00 - MAIO -2023
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lein® 4334 17101/2023
CONVENIO pye 00172023

PAGO Com RECURSO MunICIPAL

Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 5.060,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, pronlos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calcuio (R$): [ Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$)
...{ 2,00
I

1R, (RS} TINSSRS)
0,00]

| 0,00

0,00 0,00

[COFRS (RBE CETURE
|

[PIS(RS)

OUTRAS INFORMAGOES

|

| Aautenticidade desta NI ¢ deve ser co > Dls dnisetsraie . e

i Contribuinte enquadrado sob o regime ae s SIMPLES NAC Al

DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iP1

i
|
|
|

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

L

| Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS W EDICOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica do Sorvigos N° 006000118 - Seric ELETRONIC A
i Condigdes de Pagamonto:
! Data de Recebimento ! / Agsinalura
I
|

Pagina: 1 de 1



J.R. DOS SANTOS DE BRITO

¥ £
2] é
RUA CARLOS LUZ. Nro 508 - SALA 002 - CENTRO v i
CEF . 78260-000 - ARAPUTANGA - MT
e-mail ESC.CRUZARA@GMAIL.COM
Ins Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 |

i

T

It

i i Tk
Data e horario da impressao || Data do Servigo Situagédo da nota Numero de controle

13/06/2023 - 11:20:09 13/06/2023 Emitida 2023/15498 Nota Eletrénica n°1 - série A

Normre/ Razédo Social: SANTA CASA DE MHSERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o:  Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro '

CEF/Cidade/UF  18460-009 - ITARARE - 5P
Email

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Inscrigdo Estadual:

Local ca prestagdo do servico: ITARARE-SP

DESCRIGAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.totat deducdo  aliquota

04.21 201

HE 2714907 Het

13507 27 14907 000 2

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00112023

Prefeitura Municipa! de Harers

Prefeitura Municipal de Araputanga SIMIPLES NACIONAL: |  OPTANTE
Estado de MATO GROSSO Valor Bruto da Nota: L 27.149.07

Base de Calcuio do 1850 |

; Valor do I$8: 542,98
Ji3 Mgy i

CEr7
CNPJ 15 023 914/0001 4% - w

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2006, Leoi Complementar 188 retido na fonte: | s
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011. pIS:
NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituragéo digital no ’

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL:
NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

Previdéncia Social:

Local da incidéncia do I1SS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador Valor Liquido na Nota: l 27.149,07)

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

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

i e 2023/23 31a80




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

Nota Fiscal Eletronica de Prestacac de Servicos

Data do fato gefédor

~ f% é 3 Numero do RPS ’NUmero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES v | a8
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS Data da emissac da nota o

14106/2023 12 09

14/06/2023 12:09:18

Cadigo de verificacéo

Complemento:

Prefeitura Municipal ds Rararé

RD3FNXHG3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social GUILHERME GONCALVES SERVICOS ME DICOS LTDA ~ NSCricas estadual
CPFICNPJ:46.493.689/0001-34 Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 30311015
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 - e
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE :
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricao municipal: Inscricéo esladuEAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego: R SAQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00172023

I i

Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiroz@santacasaitarare.org,br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS e
Valor unitario QUd  Valor do servico  Base de calculo (%) S5
Plantao Pronto Socorro 258hrs x RS 135, 07 = R$ 34.848, 06 34.848.0600 1.0000 34.848 0600 34.848.06x2.00= 596 98
Ref MAIO -2023
IRPJ (1.5%). 552, 72
PIS (0.65%): 228, 51
COFINS (3.0%): 1045, 44
CSLL {1.0%): 348,48
Valor Liquido: 32.704. 91 |
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento lipo Valor (RS} \
1 Avista 32.704,91
B RETENCOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 226,51 R$ 1.045,44 R$ 0.00 R$ 522,72 R$ 348,48 ’ R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.848,06 Valor liquido = R$ 32.704,91
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) l Dedugbes(RS$) 1 Base de calculo(R$) ’ Valor ISS(RS)
0,00 0.00 [ 0.00 ] 34.848.06 i 696.96
_OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributacao no Municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: itarare

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/20711

Valor aproximado do tributo federal - RS 4.687.06 (13,45%). estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 735,29 (2,11%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

: 2 ] 't’ﬂ;
Situagao desta NFS-e: Normal (Bl

Verificar autenticidace

J
{
D
!



PIS GRS e
COFINS RS "o 00 -
CSLL RS R LT
INSS RS L0
IR "R S0

DEL:U"A(‘
CRETE NCOEb F-tJERAIS

- QU Tr”A RETF‘\IL,OES ;

Valot Unitario - Desconto Do
RS6078.15° RS000 . f

00079 .

ELETRONICA
13/06/2023

PAGINA: 1 de 1

emissac,  14:12:24

k iTO'Y

SIMPLE

S'NACIONAL

iq. 88
b RS 18234

Valor Total
RS6.078.15

R$6.078,15

i prontas

' N’OT;\SZ‘#isCAIS‘ REF.MAIG DE ':eoés .

‘k'lNFORMACOES IMPORTANTES o

autentlmdade desta:nota fw*al nlotromrq pcde s‘,r e

SHANNES Megasoitasrvicas com i

~ 'R$6.078,15

-S0OC0T05:

20F5-4688

fongéneres,




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

PERSY
et

Crt

Nimero da Nota Data do Servigo
00000037 "15/06/2023

Data e Hora de Emiss&o
15/06/2023 08:05:18

Cédigo de Verificagdo
QKCBCG-000037/2023

PRESTADOCR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-78 Inscricéo Municipal: 17227
Nome/Razdo Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA :

Endereco: RUA SIRLEY COLTURATOC DE ALMEIDA 423, - A'L'i'O DOS PINHEIROS - CEP:
18466571

E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME

Inscrigdo Estadual: -

Telefone: (44) 3031-1015 Celular:
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
| icdo Municipal: 11204 Insc.E :

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-05 necrigao Municipa nsc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pronto Sccomro 237 hrs x R$ 135,07 = R$ 32.011,59
Ref. MAIO -2023

IRPJ (1.5%) : 480,17

PIS (0.65%) : 208,08

COFINS (3.0%): 960,35

CSLL (1.0%): 320,12

Valor Liguido : 30.042,88

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de Harare

VALCR TOTAL DA NOTA = R$ 32.0611,59

Codigo do Servigo: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

32.011,58 3,50

1120,41

TR (RS): INSS. (RS):

480,17

COFING (RS$): C.S.LL. (Ro),

0,00 860,35 320,12

PG, (R3Y,

208,08

OUTRAS INFORMAGCGES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / 8P - IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi{emos)de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 600600037 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




W CED feio0

| MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

[NEAS A0 WA

CHAVE DE ACESSO

3523 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0575 6015 3338 1898

209.261.183.111

1-SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-535 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000:057.560 www.nfe.fazenda.gov,br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 # .
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ~ z ! 4 ﬁ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230772752474 19/05/2023 18:25:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/05/2023
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAOQO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 19/05/2023
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 18:18:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 57560 Valor Orig: 1.281,18 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.281,18
57560/001 16/06/2023 1.281,18 ] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.281,18 158,69 , , 1.281,18
VALOR FRETE VALOR SEGURO !VALOR DESCONTO {OUTRAS DESP VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA ‘\I?T% 8] 18
b 3 b b > > * 3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
INOME / RAZAO 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 PESQO 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
0346 CINARIZINA 25MG CP FLUXON (CXA 30 CPR) NEO 30049069000} 5102 CPR 601 0,890 53,40 53,401 9.61| 18 0,00
QUIMICA ;
Lote=DFD3360A Val=30/06/2024 Qtd=60 PMC=0,000 ";g‘
R.ANVISA=1558401870013 '
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7896714203515
1354 COLETOR URINA INFANTIL UNISSEX UNI 30069110 000] 5102 UNI . 30( 0,970 29,10 29,10 5241 18 0,00
LOTE:0122 ’
5402 SORO GF 500ML FRESENIUS 30049099 0005102 | FRC 1201 9,989 11.198,6811.198,68 1143.84 | 12 0,00
Lote=74SC1063 Val=28/02/2025 Qtd=120 PMC=0,000 !
R.ANVISA=1004100110183
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 S0 \M{ZW
C p
a0 COMEE 20
ONVE paifde 18
¢ cip@
feurg M
e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

Sy nlnhA e e

- PEDIDO/MEDMASTER: 52946 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,




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

00001630

ats do e

14/06/2023 |

Daita e Hora de Forgsan
2:19

14/06/2023 10:42
‘;Iodzqo de Ver;

XQYMAW-001630/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:58.979.816/0001-99 Inscncao Municipal 4714
Nome/Razio Sociall ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460072
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone (0}

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscricao Estadual

UrF sP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipioc ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone
UF. 8P

 DESCRIGAO DO SERVIGO

MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - MAIO 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 RS 572,10

PAGO
Lain®

M RECURSOQ MUNICIPAL |
o 4334 17/01/2023

CONVENIO ¢ 001/2023
Prefeitura Municipal de Yararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 600,00

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

TISS tributado ac Prestador (RS).
3.50 ‘

Base de Caiculo (R$) Aliquota (%)
600,00

CNE S RE

WRRETTTTTT ‘
0,001‘ )

|
OQUTRAS INFORMAGCOES

Aautenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:i/nfseitarare.geaspp.convauter
Conribuinte enquadrado sob o regime de uibutagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagao = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

icidade. aspx

R
6,004

21,00

3,901

1
i
Autenticidade i

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigus N° 00001830 - Série ELETRONIC A
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimenlo: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

B
PR
- mse”

S0

Nimero da Nota , Data do Servigo
00000291 13/06/2023

Data e Hora de Emissdo
13/06/2023 14:10:15

Cédigo de Verificagdo
ZSOPVG-0002981/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscricdo Municipal: 14385
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI =
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

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

Inscricéo Estadual:

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPU/CPE: 50.0655.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAC DO SERVICO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 -MAIO DE 2023
IRPJ (1.5%): 210,00
PIS (0.65%) : 91,00
COFINS (3.0%): 420,00
CSLL (1.0%) : 140,00
Veboriauido : 13.139.00 PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 004/2023

Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-soconos, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$):

g,08

Aliquota (%):

3,50

188 tributado ao Prestador (R$):

IR (RS).

210,00

INS.S. (RS):

0,08

COFINS (RS):

420,00

C.SLL (R$):

140,00

P1S. (RS):

OUTRAS INFORMACGES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao *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"
Local da Prestagdo =ITARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000231 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




[IBEMRT AT A

35230508231734000193550000001301121001516705

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

12/05/2023 21:43

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
sow Feramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica
i Saida: 1
“utura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Rua Douor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' 130.112
Cep: 18271-210 Tatui/SP SERlE: 0 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagma 1de 2 Protocolo de Autorizacao de Uso
’ Natureza da Operagao - . 135230731661748
VENDA }
7Thscricao Estadual TASCrica0 Estadual do Subst. Tributario CNFPJ
687.161.985.111 I ][ 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CFF Data da £missao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ][ 50.055.250/0001-05 ] [ 12/05/2023 J
Endereco Bairro/Distito Cep Data de Saida/Entrada
_RUA  SAO PEDRO,30 }[ CENTRO 18460-000 | 12/05/2023 '
. Mun/crp/o Fone/rax UF Inscr/gao E£Sstadua ora de salda
_ITARARE J[ (15)035324200 ] SP }[ ISENTO
FATURA "
Dupl.: 130.1127 1 Valor:  3.309,34 Vencto. 11/06/2023 PRGOCOR RECURSUMTINRATYY
Lein® 4334 17/01/2023
. CONVENIO N (0172023
CALCULO DO IMPOSTO Prefeitura Municipal de ltararé
T Base Jé Calculo de I[CVS Valordo TCMS Base de Calcilo de ICMS Sub Valor o TCVIS Sub (" Valor Tolal dos Frodutos
3.309,34 ][ 589,14][ o,oo][ o,oo)[ 3.309,34 J
Valor do Frete Valor do Seguro Desconio Oufras Despesas Acessorias Valor do7F] \( Valor Total da Nota
0,00 ][ o,oo][ o,oo][ o,oo}[ o,oo)[ 3.309,34 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
~Razao Socral 1re; e_?og Conta 1 COdigo ANTT Placa do veiculo \( UF CNFPIJ/CPF
- emitente
_PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E!RJ 2 - destinatario [_) ][ }[ [ ]L1_2.27o.745/0004-oo J
~Thderego Municipio OF \( Tnscricac Estadual p
_ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN J[ SUMARE }( sSP [671495090114 )
' Quantidade l:speC/e Marca Numeragao Feso Bruto Y Feso quuldO h
.15 ][ CAIXAS ][ ][ J{ 60,000}[ 60,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Zod.Prod/Servigo Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IP} ALIQ. AL,
ICMS 1Pi
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX 90183219 000 5102 CcX \'« 15,00 7,260800] 108,91 108,81 13,07 12,0
Lote : 221031 Val.:  31/10/2027 15,00
570678 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC I 90183929 I 000 “ 5102 " UND " g’ 100,00] 0,902700“ 90.27 [ 90,27 l 16,25 " 18,0 u l
SILICONIZADO ADULTO BIOSAN!E il
Lote : 60288 Val.:  31/03/2026 100,00
5714789 I COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F CREMER C/10 l 300598080 I 000 " 5102 " PCT " i\ 2.400,00" 1,018100" 2.443 44 2.443,44 ] 439,82 " “ 18,0 " l
ESTERIL CREMER
Lote : 579482249 Val.:  27/11/2027 2.400,00
569746 ILAMINA DE BISTURI N°11 C/100 UND DESCARPACK l 90188029 000 " 5102 " CX " ﬂn,» 1.00! 29,439400" 29,44 29.44 530 " “ 180 H I
Lote : 2CLKAAQD1B Val..  30/09/2027 1,00
570295 LAMINA DE BISTURI N°24 C/100 UND | 90189028 ‘ 000 “ 5102 " cX " 1,00 23,355100] 2336 23.36 " 4,20 “ " 18,0 " l
DESCARPACK
Lote : 2CLKAAQQ1I Val. : 30/09/2027 1,00
568438 PAPEL LENCOL 50CMX50M BRANCO TIPO | C/10 | 48030090 000 l 5102 ” CX ll \ 3.00| 61,560200) 184,68 I 184,68 33.24 ll 18.0 " ]
FORTCLEAN ',
Lote; 148/23 Val. : 30/04/2028 3,00
569481 PVP1 "IODOPOLIVIDONA" TOPICO (AQUOSA) I 30039099 000 I 5102 " CX " 1.00 429,240000 42924 “ 429,24 7726 || 18,0 " I
1000ML CX C/12 FR VICPHARMA
Lote: M33859 Val, . 27/02/2025 1.00




Fuotuarey

www.futuramedicamentos.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

| EDRETERERAI Y

L o Saida: 1 {’i B
Futura Comercnq de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e - s :} g‘?
Hospitalares LTDA -
) No. 130.112 35230508231734000193550000001301121001516705
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ,
SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e wwww. nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 32561-9484 / (15) 3305-4787

Pagina 2 de 2

da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso
135230731661748 12/05/2023 21:43

Natireza da Operacao - \

VENDA J
'Llnscr/gao Estadual Tnscricao Estadual do Subst. Tributario Y{  CNPJ
\687.161.985.111 I ][08.231.734/0001-93

Local de entrega: RUA SAO PEDRO,30

CENTRO 18480-000 ITARARE SP

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO i° 001/2023

Prefeitura Municipal de iterarg

CALCULO DO ISSQN

Tnscrigao Municipal J[ Valor Total dos Servigos J[ Base de Calcuio do ISSWN J( Valor do TSSUN ]
DADOS ADICIONAIS 7
“Informagoes Complementares REG.:Sumare Reservado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.149.789

PEDIDO 3077




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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

- NOTA PORTOVELHENSE - '

Data/Hora da Emissao

15/06/2023 20:12

Competéncia

06/2023

Cd ¥
Bl

PRI

Municipio de Prestagdo do Servigo

ltararé/SP

Regime de Tributagao

SIMPLES NACIONAL

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Numero da Nota
000000000000018/A
Cédigo de Verificagao
CJYKR7DQY

PRESTADOR DOS SERVICOS

Nome/Razao Social

EBENEZER SERVICOS MEDICOS LTDA .~

CNPJ

49.478.433/0001-46

Endereco Numero Complemento

RUA ESTHER SALES 1284

Bairro Cidade UF CEP

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

TOMADOR DE SERVICOS/DESTINARIO S
Nome/Razéo Social CNPJ/ICPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50055250000105
Endereco Numero Complemento
R SAC PEDRO 30 ey WLN-
Bairro Cidade PAGO COM X:DU"%?;’Zﬁ 12023 UF CEP
CENTRO [TARARE Lein® 4334 IV 2023 SP | 18.460-00
inscriggo Municipal Email CON\JE . U;é@ “afa‘é Pals
itarare@vazefonseca.com.br Prefetiura Municipa BRASIL

CODIGO DO SERVICO:

004.003 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, mani

cbmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS -

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A MAIO

DE 2023:

- Plant&o Pronto Socorro 12 Hrs x R$ 135,07 = R$ R$ 1.620,84 Ref. MAIO 2023;

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

VALOR TOTAL DO SERVICO

R$ 1.620,84

Valor Dedugdes (RS) Base de Calouio (RS) Aliquota (%) Valor do ISSON (RS) ISSON Retido (R$) Credo (RS)
0,00 1.620,84 2,01 32,58 0,00 0,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS) CsLL (Rs) Ouras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacdes Complementares:

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

Empresas optantes do Simples Nacional ndo geram créditos para desconto do IPTU, conforme inciso 11l do Paragrafo Unico do Art. 2 da Lei
Complementar n° 456/2012.

O ISSQN incidente sobre o servigo discriminado nesta NFS-e é devido no Municipio de Porto Vetho/RO.

Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ

Avenida 7 de Setembro, 744 - Centro. CEP 76801-096 - Porto Velho, RO

16/06/2023 20:12:23 1N




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

LY

92

'J""Nm'w,m Nits o o Serac
¢ 00000017 13/06/2023
D,:m & Hora de Eeiserio o
13/06/2023 11:16:01
j Codigo de Verificagéio
|

JHMVOO-000017/2023

| PRESTA@GR DEVSERWCOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inserigao Mumicipal 17344

Nome/Razao Soclal WN VITA SERVICOS MEDICOS

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

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone:

Municipio: ITARARE

LY DA

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

inserigdo Municipal. 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

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

Inscngdo kstadual: - |

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.319,83 ..~

Email:FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: J
1
Municipio: I TARARE UF:sp |
B
DESCRICAO DO SERVICO

Referente aos servicos médicos prestados pela Dr* Wrrisliya Nathalya  erreira Barros. |
Plantdo Pronto Socorro 69hrs x RS 135.07 = R$ $.319.83 Ref. MAIO 2022 :
DADOS BANCARIOS: '

CPF/CNPJ: 45908060000145 :

Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948
Conta: 70162 - 9 ;
Agéncia: 42
I
|
PAGO COM RECURSO MUNE?PM ;
Lei ne 4334 1?/01!2022 A
CONVENIO N° %@Wgam - |

Prefeitura Municipal de

1

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéner

Base de Calculo (RS) [§% R
2,01 “

LR, (R§}

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hnpsw’/nfseitzxrave.gcas;;.vp.corm’autevmcuiado,aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE 1PI.

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

Recebi (emos) de WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal EleUonica de Servicos N 00000817 - Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Péagina: 1 de 1

Auenicade



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 15/06/2023

Codigo Controle Interno: 651840

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 49

PAGINA: 1/1

MUNICIPIO DE GOIANESIA

Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20230000008541

o8
. Ay
(R
cl.‘

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscricdo municipal: 356844

Nome/Raz&o: MED REZENDE LTDA

Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 49

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305  Telefone: Data emissio  15/06/2023
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscricdo estadual: Inscricdo municipal:

Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

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

Discriminagéo-dos.servigos prestados

PLANTAO PRONTO SOCORRO 30 HRS X R$ 135,07 = R$ 4.052,10 REF. MAIO -2023

PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Lein® 4334 17/0%/2023
CONVENIO N° 00172023

Prefeitura Municipa! de ltararé

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios. sanatérios, manicdmios, casas de saude. prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: SIM

INFORMACOES ADICIONAIS

Servigo prestado em
SP-ITARARE

Servigo devido em
SP - ITARARE

Observacgao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do imposto

Valor dos servigos R$ 4.052,10 | Valor dos servicos R$ 4.052,10

(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00

(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 4.052,10

(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00

(=) Valor liquido R$ 4.052,10 | (=) Base de calculo R$ 4.052,10
(x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 81,04

Valor dos servicos
4.052,10

Desconto
0,00

Valor da nota

4.052,10

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps://aplicacoes.goianesia.go.gov brisig/app htmi#/servicosonline/validanfe/

$190£Z9£Z6L£6£56 ‘0BdRIYLIBA 0BIPOD



. Nimero da Nota  Data do Servigo )
PREFEITURA DE ITARARE 20001312 1310612023
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 13/06/2023 12:43:08
- Cadi Verificagsi
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LB ot e 23

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 68.0625.499/0001-66 Inscricdo Municipal: 8350 o Inscri¢&o Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP i ;‘gg é
Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, - CENTRO - CEP: 18460013 1S X

E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-5765 Celular:{}) 98155-0784

Municipio: I TARARE UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nserigac Municipa nsc.stacua

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

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

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

DESCRICAC DO SERVIGO

PLANTAO DE ANESTESIA - 60.000,00 - MAIO DE 2023
IRPJ (1,5%):900,00

PIS (0,65%): 390,00

COFINS (3,0%) : 1.800,00

CSLL (1,0%) : 600,00

VALOR LIQUIDO :56.310,00

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

Prefeitura Municipal de Harard

"VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo {RS): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 6,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R$) P.LS. (R$):
900,00 g,60 1800,00 600,00 350,00

OUTRAS INFORMAGOES

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"
Local da Prestacdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 08001312 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmenie

Pagina 1,1

oy

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITAS

Nota Fiscal Eletronica de Prestacio de Servigos

%

Numero do RPS

Numero

da nota
67

Data da emiss&o da nota

14/06/2023 12:19'56

Data do fato gerador

a0y o
)

14/06/2023 17

Codigo de verificacao

XGCYHE3ZZ

|
[
|
|
|
1

[

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 46.493.689/0001-34 Inscric&o municipal: 10204036

Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro. Cravata (
Complemento: APT 202

Inscricdo estadual:

S 88372-614

Telefone (44) 3031-1015

0,00 0,00 0.00 27.554,28

Celuiar
Municipio: Navegantes Uk 8C
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipat Inscrigéc estadual
Enderego: R SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460009
Complemento:
Municipio: Itararé UF: SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
Plantéo Clinica Médica 204 hrs x R$ 135, 07 = R$ 27.554, 28 27 .554 2800 1,0000 27 554 2800 27 554 28x2.00= 55109
Ref. MAIO -2023 [
IRPJ (1.5%): 413, 31 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL ‘
PIS (0.65%): 179, 10 Lein®4334 17/01/2023
COFINS (3.0%): 826,63 o
CSLL (1.0%): 275, 54 CONVENIO N° 001/2023
Valor Liquido: 25.859, 70 Prefeitura Municipal de Htararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (RS)
1 A vista 25.859,70
RETENGOES FEDERAIS ; -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL y Quitras relengdes
|
R$ 179,10 R$ 826,63 R$ 0.00 R$ 413,31 R$ 275,54 | R$ 0.00
!
Valor bruto = R$ 27.554,28 Valor liquido = R$ 25.859,70
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1ISS(R$)

551,09

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Itararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.706,05 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), runicipal - R$ 581,40 (2.11%) . com base na




Prefeitura Municipal de ltapeva Nurmeio da Nota/Série

i 56 416/NFSE

12
’
< Data e tHora de Emisséo

| inicipal de Financa
Secretaria Municipal de Finangas . 130612023 222228

Nota Fiscal Eletronica de Servigcos - NFS-e Codigo de Verificagdo
A98350F 7404ADIF8242A

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ 108.827.942/0001-50 (e M 33039
Razao Social: F.T. SERVICUOS MEDICOS
Enderego  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro SJardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
- Santa Casa de Misericordia de ltarare
tRua S&o Pedro - Num: 30. Bairre: Centro - CEP: 18.4680-000

ITARARE - SP

E}m.»,uﬂ 5 PAGO COM RECLIRSO MUNICIPAL

Local de Prestag&o de Servigo Lein®4334 17/04/2023
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CONVENIO N° 001/2023
Municipio -ITARARE - SP Prefeitura Municipal de Harare

Discriminagio do Servico

Plantao ORTOPLEDIA 168hrs x RS 53, - FEOM LAY, O Rl L MALD G
59 Procedimentos referente a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 333,15 Maio - 2023

26 procedimentos vreferentes a AlHs Ortopedia = RS 691,64 MAIO - 2023

Deducéo / Qutras Informactes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.022,87
Codigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vafor do 1SS (R$) \Sg ;%mnm na ? onte h
0,00 10.022,87 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:
150,34 65,15 300.69 100,23 616,41

VALOR LIQUIDO = R$ 9.406,46

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.406 46 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Mil Quatrocentos e Seis Reais e Quarenta e Seis Centavos

Qutras Informagbes

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Prados que denthcam o nota
08 servigos constantes na Nota FFiscal Flelronica ao lado. Numero da Nota
416/NFSE
Emissédo
/ / 13/06/2023 22:22:28

Codigo de verificacdo
A98350F7404ADIF8242A

Data Identificagdo do Recebedor




Prefeitura Municipal de ltapeva. Numero da Nota/Série

f;f 5? | 413/NFSE

Data e Hora de-Emissao

Secretaria Municipal de Financas 14/06/2023 08:41.05

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao
547433BC6EA278DFB3RY

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 124 .003. 684/0001 -43 Ik IM: 27333
Razdo Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LT/

LM

Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060

Municipio ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nola TOMADOR
D w..{l CNPJ +50.055.250/0001-05 iE: IM:

uk _?3' 1—-— :Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
ﬂ.‘?‘:"é} Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
WS Municipio © ITARARE - SP

:!
LANE]

Local de Prestagdo de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18, 460-000
Municipio ITARARE - SP

Discriminagdo do Servico

PLANTAO OBSTETRICLA  108hrs x RS 135,07 = RS 14.587,56 Ref. MALG -2023
IRPJ (1.5%) : 218,81 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) : 94,82 Lein®4334 17/01/2023

o \ e CONVENIO N° 001/2023
COFINS (3.0%) : 437,672 A
CSLL (1.0%) . Prafeitura Municipal de Hararé
CSLL 0% : Lah, 88

Valor Liguido : 13,620,42

Dedug&o / Qutras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 14.587,56
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 14.587,56 0,00 0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0.65%| COFINS 3.00%| CSLL 1.00%{ TOT.TRIB:
218,81 94,82 437,63 145 88 897,14

VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  14.587 56 Forma Pgto: VISTA

Valor por extenso: Quatorze Mil Quinhentos e Oitenia e Sete Reais e Cinguenta ¢ Sois Centavos

Outras Informacbes

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

Recebi(emos) de FAICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

08 servigos constantes na Nota Fiscal Fletrdrica ao lado

Dados que identificam a nota

Numere da Nota

413/INFSE
Ermissac
i / 14/06/2023 08:41:05
Caodigo de verificacdo
Data ldentificacéo do Recebedor

547433BC6EA278DFB3BY




MUNICIPIO DE SENGES o e aatiee

Secretaria Municipal da Fazenda

A g

IR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

5 % Data e Hora da Emisséo
14/06/2023 07:24:29

Operador Emissor:
www esnfs.com.br UNIGESC M S

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ:  080919210600193 LE I 367115 Felefone
Nome/Razéo.  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio:  Sengés UF: PR e-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 LE. .M
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco:  RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18480000

Municipio:  Itarare Uk sp e-Mail. financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Caic. Aliq. iSS
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 156 HRS x R$ 135,07 = RS 21.070,92 REFERENTE 21.070,92 0,00 21.070,92 3,00 632,13
MAIC DE 2023
IRPJ (1.5%)
PIS (c r5
PREET i
PAGO COM RECURSQO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de itararé
Total Servigos (R$) 21.070,92
Total 1SS (R$)]632,13
Retencoes (R$)| CoOFING 3 (303 N o
63213 5
Total Liquido (R$)] 19.775,06 )
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributaco desta NFS-e esta definida como. Tributado no municipio
DISCRIMINACAQ DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 7F17058A.07A25084 SHBDAEBED BI85 (verificada em V470672022 As 07:24:51, Byuiplano G0N 20Ty
—: =1
M=) I | H 1 1 g
ST | W i ’ 5‘! [ef"”'s. l i i
| i | il f i
L " I f AR
m*ﬂ f’ i H | ' [ |
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Prefeitura Municipal de ltapeva - - Numero da Nota/Série

15 4 348/NFSE
N . Data e Hora de'Emissao

retari nicipal de Financas
Secretaria Mu palae & 14/06/2023 08:49:17

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificacdo
7B2A104F61A22F2D17CH

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderece  : Rua Mario Prandini - Num: 658 Bairm' Centro - CEP: 18.400-170

Municipio HTAPEVA - SP “elefone: (15)3522-2524
E-mail - ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
El?rti i:;‘.'.ﬂEl CNPJ 150.055.250/0001-05 IE: IM:

S .}t}-}m} Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
%‘:-'-JH_;@ g ‘f' Endereco *Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
-:w '_,g; E, :.,—-ﬂ Municipio  :ITARARE - 8P

-__, f:..v a8 ‘F%j
Local de Prestacdo de Servigo
Endere¢o :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagéo do Servico

PLANTAO OBSTETRICIA

IRPG (1. 5%) : 21s,8l PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) : 94,82 Lein® 4334 17/01/2023
COFINS (3.0%) : 427,63 ; CONVENIO N° 001/2023
CSLL (1.0%) : 145,88 Prefeitura Municipal de Harars
Valor Liguido 13,690,472

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 14.587,56 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
218,81 94 82 43763 145,88 897,14

VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42

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

Outras informacbes

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série

o 348/NFSE
. .. . Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financa £y
ecreta P a5 ) (e 8@ 14/06/2023 08:49:17
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagéo

7B2AT04F61AZ2F2D17C5H

RPagina 2/ 2

ados aue identificam 4 mofs J e g e el 4 g 1
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Bados que identificam a nota ¥ ?rjﬁi, N ;ﬂ
- T R e % 4
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica a0 lado. Numero da Nota : ;:I.;Lﬁ,__ e gl
348/NFSE &7 ‘-H--t e
1 o' ¥ T
Emissao P -cihnk
/ / 14/06/2023 08:49:17
B Codigo de verilicacao
Data Identificacéo do Recebedo TB2A104F61A22F2D17C5
PAGO CO .
M RECURSO MUNICiPa

Lein® 4334 170112023
43 23
CQNVtNIO Ne 00112023

ra Municipal de Harars




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

- PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

PR TS

‘Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

e
L ]
e

Numero do RPS

Numero da nota
242,

Data da emissao da nota

13/06/2023 15:17:51

13/06/2023 15 17

Codigo de verificacéo

4ACGXEIVGT
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: DASE - CLINICA MEDICA £ DIAGNOSTICO LTDA - ME inscrigéo estadual

CPFICNPJ:04.788.524/0001-40 Inscricéo municipal 4679 felelone

Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000

Complemento: SALA Celutar

Municipio: Jaguariaiva UF: PR

E-mait: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricao miunicipal inscr estadual
Endereco: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: ltararé UF: SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitano QU Valordo servigo  Base de calculo (%) 58]
PLANTAQ OBSTETRICIA 144hrs x RS 135. 07 = RS 19.450. 08 16,450 0800 10000 e
Ref. MAIO -2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 19.450,08
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL l Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$0.00 RS 0.60
- R
Valor bruto = R$ 19.450,08

Valor liquido = R$ 19.450,08

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

i T
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) V Dedugdes(R$) | Base de calculo(R$)

0.00 i 0.00

OUTRAS INFORMACOES

Valor ISS(R$)

663.25

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio

Situacdo tributaria do ISSQN: Normal £l RS0 FETS CIPAL
Local da prestagao do servigo: Jaguariaiva PA’GS CQM&%& 3?;&“;2{}23
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Lt aiO W 00112023
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.41% CONVE! v eing) 08 Rarg
Situacdo desta NFS-e: Normal prefoitura B AP

Documento emitido por ME ou EPP optanie pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.616.04 (13.45%). estadual - R$ 0.00 (0.00%) municipal - RS 778 00 (
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I1BPT

£
<

0%) . com base

!

X
?'. .|£~ ey

Verficar autenticidade




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULT ,:}Qukv«{m}
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA it o Hew o E s

14/06/2023 12:59:19

Cidigo de Warificas &

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

IBJP-BGUS
PRESTADOR DE SERVICOS o
¥ J' 08.518.229/0001-24 Inscricac Municipal 3.593.143-4 £
‘ Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA - 2 6

areco R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio: Sdo Paulo [T

TOMADOR DE SERVICOS
Sociall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
£0.065.250/0001-05

Inzcrigao Murcal -
Endereco. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Mumcipio: ltararé LI 8P E-mat financeiro2@santacasaitarare.org.br
%NTERMEDM&R%O DE SERVICOS
[0 TR LY/ N S— RISINENE G e

DISCRKMINACAO DOS SERV’ICOS

Flantao %: [ Rl cwon, Vo Wy Lo
IRRF {1, 5
Fervigo prestado no municipio de Itaparé-sip
PAGO COM RECURS0 uicipw,
&1 n°4334 17/01/2023
. CONVENIC e gpe 12023
rofeitura Municipai de Hararé
VALOR TOTAL DO SERVI(;O R$ 12. 966 72 )
[ IRREF (R CELL (R COFING (RE) PISFASER (]
N - R 194,50 e 129,67 - 389,00 84,29
mimu oo e
04030 Medxcma e blomedxuna - ) o )
Sater Total das Ay iir 8 311 1 \u( i i i it \” 1) I wElor ol i E D SE
_ R 12.866,72 ; 2,00% | 269,33 | N 6,00
Municipn da Prestario do Servign

Hnmr rocirnscri Ao ola Chira alnr Aproeraacc 1141 THM e Fante

OUTRAS ﬁNFORMAgéEs

(1) Esta NFS-2 fol emilida com respaldo na Lel n® 14 097/2005; (20 Data de vencimento do 155 desta NFS-8° 10/07¢3023




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de s

Municipio de Duartina Namero da NFS-e

177
Municipio de Duartina Codigo de Verificacio de Autenticidade
' . ~ PKFHGMECZ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ e

Informagbes Fiscais

txigiblidade do 1SS 0 Freoesso Bl ) 1
Exigivel DUARTINA-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especal Trbuiagao {Ipc 1SS Ntip://156.224.0.36:666 1/isswebl. menu

consultas ¢ informe os dados desta NFS-¢

2 - Nao 2-Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPEICNEY RGinscncdo Lstaaual LAUAsHG et g sl .
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME j
Logradouro Complemento Bairro §
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO i
CEP Cidade Telefone E-mail

17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

i
|
TOMADOR DE SERVICOS [

CPEICNPJ/Documento RGANscngan stadial nsengao M it

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE

Logradouro Complemente o :
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO |
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod 1BGE Telefone E.mait

18460-000 ITARARE - P 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br; }

Discriminacgédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo B ) o e ) - Vi

1.00 UN PLANTAD OBS

FTRICIA - 72 MRS X RS 135,07

PAGO COM RECURSO MUNICIFA,,
Lein® 4334 1710112023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal de ltarare

i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil

LC 118/2003° 04.01 Aligucta Atvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Ohra Codige ARY

Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001

Valor Tolal dos Servicos Desconto Incondicionaco b o Pl do i ] . ;'

R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 - Néo R$ 0,00

Retengodes 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 (9.726.04 x 1.00%) Culras Retengoes
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$1 308,02 Estadual (0.00%) R$G 00 Municipai (2,31%) R$274.

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17T E CODIGO DE VERIFICACAO PKFHGMBCZ

Data CPFIRG Assinatura




6001273

PREFEITURA DE ITARARE
- Data & 3
SECRETARIA DE FINANGCAS 4 8 @ . 1310612023 14;
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe  ° IpYx 0012

s N Plais o e

310672023

RKUPYX‘001273‘/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17 .507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11601 Inscricao Estadual:
Nome/Razao Soclal CONSULTORIO MEDICCO PANARELLO CINTRALTDA
EnderecorRUA XV DE NOVEMBRO 6217, - CENTRO - CEP 16460007
C-mait: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) 98818-7250 Celular (15) 98818-7250

Municipio: I TARARE

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJCPE: 50.055.250/0001-05 lnsenigao Munoipal 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Teleione
Municipio:ITARARE UF Sk

 DESCRICAO DO SERVICO.

PLANTAO PEDIATRIA 132 hrs x R$ 135,07 = R$ 17.829.24 Ref. MAIO -2023
IRPJ (1.5%):267,43

PIS {0.65%): 115,89

COFINS (3.0%): 534 87

CSLL{1.0%): 178,29

Valor Liquido : 16.732.76

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal de Htarare

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 17.829,24

Caodiga do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas. laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socoros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calouto (RS) (1SS tributado ao Preslador (RS)

3,50
LRIRS) e [inSs Wy~ ; CTTCELLTRS) PIS. (R
267,431{ i 534.87 178,29
OUTRAS INFORMA(}@ES

TR
Condigdes de Pagamento: A VISTA RS 16.732.76 QP@
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps //nfseitarare.gcaspp comiautenticidade.aspx ”'_'_'i_ 3 r
Contribuinte enquadrado sob o regime de tribulagao " VARTAVEL” ?f;"‘:f,'ﬁ}-;:
Local da Preslagao = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador 'qi‘-.: Y f

[8] et

Avienueade

Recebi(emos)de CONSULTORIO MEDICO PANARELLU (
Os servicos constantes na Nola Fiscal Eletrénica de Servicos N
Condicoes de Pagamento: A VISTA R$ 16.732,76

Dala de Recebimento: / / Assinatura:

CTRONICA

624,02

115,89

Pagina: 1 de 1




e b o 5 e et ’ [P N, e .‘ s s S.(w:w
PREFEITURA DE ITARARE 00000785~ 1310612025
Dtz e Hora de Bmissao
SECRETARIA DE FINANGAS .. 1910872023 16:17:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe b Oy YAD o0,

L )
e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inserigdo Municipal: 10487 Inscricdo Estaduai:
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 I TARARE UF: P

TOMADOR DE SERVIGOS

. Inscrigio Municipal 11204 Ingc.Estadual
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 }

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

DESCRIGAO DO SERVICO

PLANTAO PEDIATRIA 50 hrs x R$ 1135.07 = R$ 8.104 20 Rl MAIC -20275

Valor Liquido R$: 7.605.79

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/04/2023
CONVEMIC N° 001/2023

Prefeitura Municipal de ltarara

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.104.20

Codigo do Servigo: 04,01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS)

[TENACK

121,56

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
h(tps://nfseitararo.gcaspp,com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIX0"
Local da Prestagéo sITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi(emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes ra Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000796 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento / / Assinatura

Pagina: 1 de 1



PIDN

ria Muni‘"cip’af'i defFinfangas' ‘
L EM masofavananas’n\ maihacy
A\/E | A UQUE DF (,AXXAS N 300 lON (65) 3442 1232 '_, .

PRESTADOR DE S’ERVIQO&

HOME FANTA .

- GPFICNPJ: 46.609 62410001-40

RAZAO SOCIAL: ~CDEP L CARDOSO: :
ENDEREGO: - - RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA /\

BAIRRO: .~ CENTRO
'CLASSIF!CA(}AO MICROEMPRFSA

‘ NOMEIRAZAO SOCIAL:
CPFICNPY:. - ‘
ENDEREGO: -~

- BAIRRO:

SO

Valor-Unitario - Desconto :

Qtde - dtem "I‘)isycﬁm'ihaqéé v' _
7= R&20.2

1.0000 4703 Plamao F’edr—au i1
: Cr-RE 2028080 Ref tAMT -

>

MUNICIPIO ANANAS TO
"REGIME TRIB SIMPLES NACIONAL

00080/

ELETRONICA
DATA 13/06/2023
PAGINA: 1 de 1

14:14:43

INGC RIUR,

CEP: 18.460-008

1SS Valor Total
RE 20280 58

R$20 260 50 ’

RETENCOES EDERAIS

Pis RS gae

COFINS RS- 7 o0do

cstL RS oo

INSS RS 0100

IR RS 0.00

LOCAL DA PRESTAQAO Do smv:oo S yTapERE P
lePOSTO osvmo EM ’

DESCR!(}AO DOS ITE‘\XS DE SERVE(}O

: 'R$2o 260 50

E158-71E

: -8630501 Atlwdade médlc ambulato: lal com recursos pa:a reahzagao de procednﬂentos cnurgxcos

‘ ';,,‘INFORMACOES ADIC!ONA!S‘

CNOTAS FISGAIS REF? MAICBE 2028

*INFORMAGOES IMPORTANTES

fAnanas megaselisericos conviby

-« A aulenticidade desta nota fiscal elelrdhica sodeservarficada enmhtip




C | Nemers aa ervien |
PREFEITURA DE ITARARE . iy 5’7 %,,,999,0’0_0..18 1370612023
SECRETARIA DE FINANGAS 131082023 11:10:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe J CQAXSE 0000 e s |
PRESTADOR DE SERVICOS - 7
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 - Inscrigao Municipal: 17344 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razdo Sociall WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

I E-maill CONTRATO@MEDCONTABIL COM.8R
[ felotone Couidla

Municipio: I TARARE

~ TOMADOR DE SERVIGOS

Inscricao Municipal: 11204 Insc.Estaduat:
CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05 e e e

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

Email: FlNANCEIRO2@SANTACASASTARARE<ORG.B R Teleione
Municipio: I TARARE Uk 3¢ !

DESCRIGAO DO SERVICO

Referente aos servicos médicos prestados pela D Wrrisllya Nathalya Ferreira Barros.
Plantéo Pediatria 80 hrs x R$ 135,07 = R$ 10.805 60 Ref. MATO -2023

DADOS BANCARIOS:

CPF/CNPJ: 45908060000145

Banco: 237 - BRADESCO $.A 680746948
Conta: 70162 - 9

e PAGO Com RECURSO MUKICIA
| Lein® 4334 1710412023 )
CONVENIO ne 0012093

ra Municipa! de fararg

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 14 0.805,60
Codigo do Servigo: 04.0: g |
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios. manicdmios, casas de salde. prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. !
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$) . ’

2,01

LR. (R$): INS.S. (R§): COFINS (R$) C.8LLIRY) [PIS (RS)
0,00 ©,00 0,001 0,00J 0,00

OUTRAS INFORMACOES

te hitpsuinfseis R
SIMPLES NACIO .
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE i

Ity

Aautenticidade desta NF-¢ deve ser confin

Local da Prestagio = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

]

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS M EDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Elelrérica de Servicos NP 00000018 - S0rie ELETRONIC A
Condigdes de Pagamento

| Data de Recebimenlo / / Assinalura

i
H
i
|
{
i
|
i
!

Pagina: 1 de 1



‘ Numers da Nota - Data do &

00000288 13/06/2023

‘68 ]

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

137

Codigo de Veriticagao
OYCORT-0002688/2023 |

i

ARy

FRESTADOR DE éERViCOS

CNPJICPF: 24.995.674/0001-31 [BE
Nome/Razao Social DIEGO ROBERTO CALSONE
Enderego:RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CALSONE.CONSULTAS@OUTLOOK.COM

Telefone: 8] Celular: 0

Municipio: I TARARE UF:SP

HSCncat tsiadual

Insericao Mumicipal 11204 staduat.

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE S

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

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

DESCRICAO DO SERVICO
PLANTAO PEDIATRIA 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725.04 Rei. MAIQ/2023
IRPJ (1.5%) 1 R$ 14587
PIS (0.65%) : R$ 63,21
COFINS (3.0%) - R$ 291.75
CSLL (1.0%): R$ 97.25
Valor Liquido 1 R$ 9.126,96

Dados para Deposiio
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A,

o Brop12 PAGO COM RECURSO MuniCip
CNPJ.: 24.995 674/0001-31 Lei n® 4334 77»’0?;’202:
CONVENIO 1° 001203
Prefsitura Municipai de tarans

|
|
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 9.725.04 |

Cadigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios. sanatorios, manicomios casas de sadd

Base de Calculo (RS ]
9.725,04

TRO(RS)TTTTT T g !
145,871 0001
L s it

{

291.75
i
B R

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare gcaspp.comauenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaciio ” VARIAVEL"
l.ocal da Prestaco = ITARARE / SP- i8S Devido ao prestador

Aulenlicinade

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE

Os servicos constantes na Nola Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000288 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinalura:

Pagina: 1 de 1



J. R. DOS SANTOS DE BRITO

RUAC 25 Nro SALA Q0Z - CENTRO -
v Dol - PUTANGA - M

e-mail . ESC CRUZ ARA@GMAIL COM ~
ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 I.E:

<D
st

Data e horario da impresséo || Data do Servico Situacéo da nota Numero de controle

13/06/2023 - 11:21:09 13/06/2023 Emitida 2023115499 Nota Eletronica n°62 - série A

Nome/ Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco:  Rua Sao Pedro, Nro 30 - Centro
CEP/Cidade/UF:  18460-009 - ITARARE - SP
Email:
CNPJ. 50.055.250/0001-05
inscriggo Estadual:

Local ca prestagdo do servico: {TARARE-SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS

cod.servico quantidade descrigdo do servige vir.unitario vir.totai dedugdoe  aliquota
04.21 48 Plantdo Padiating 48 hrs x 3§ 1 S 13507 6.483.26 G0G Rz
IRP. (3
1S

]
COFINS (3.0%)
CSLL (1 0%)
Vator Liquido

PAGO COM RECURSO MUNIC &+
Lein®4334 1710112023
CONVENIC N° 00112023

Prefaitura Municipal de ttarare

Prefeitura Municipal de Araputanga SIIPLES NACIONAL:

I de Arap
Estado de MATO GROSSC ’ ]
Valor Bruto da Nota: 6.483,36

Base de Calculo do 18S: 6.483,36
RUA ANTENOR MAMEDES. N° 911 - CENTRO

CE P 78260-000. ARAPUTANGA(MT) Valor do ISS: l 129,67
CNPJ 15.023.914/0001-45 - www araputanga.mt gov br
Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2006, Lei Complementar 1SS retido na fonte; | e
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011.
NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituracio digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faca parte da sua RPresséoe originai tornard esia nola =
fiscal invalida. CSLi:
NAO TEM VALOR CONIO RECIBO.

Cor
g

)

C

PiS:

IRRF:

COFINS:

Previdéncia Social:

ll.ocal da incidéncia do ISS: ARAPUTANGA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador -+ Valor Liquido na Nota:

mar Fe

INFORMAGOES C
» ATENDIME v

ETRAY

Lista de Servigos de Ler Cor
04 21{9550042 1) - UNIDADE ¢

OMPLEMENTARES

POVMCIET T 0

GENERE S

ATDF N® Limite das notas (AIDF)
2023/23 1a 80

Orgcamento N° Fatura N° Vencimento I
!
]

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




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

DATA DO RECEBIMENTO

/

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 15/06/2023

Codigo Controle Interno:

651832

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS

N° 48

PAGINA: 1/1

- Gonnésia

MUNICIPIO DE GOIANESIA

Secretaria Municipal de F
Nota Fiscal de Servicos Eletrd

inangas
nico - NFS-e

AIDF 2023000000854

o
o
e

‘0

PRESTADOR DE SERVICOS

$190£265¥9082655 :0pdEIYLAA 0BIpOD

CPFICNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscrigao municipal: 356844

Nome/Razéo: MED REZENDE LTDA

Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 48

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Serie UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissio 15/06/2023
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscricao estadual: inscricdo municipal:

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

Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

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

Discriminagio dos servigos prestados : : LR e S
PLANTAQ PEDIATRIA 72 HRS X R$ 135,07 = R$ 9.725,04 REF. MAIO -2023

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO No 00112023

Prafeitura Municipal de ltarars

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontossocorros, ambulaterios e congéneres.

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

Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS iR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 9.725,04 | Valor dos servigos R$ 9.725,04
(-) Desconto R$ 0,001 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencées federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 9.725,04
(-) Outras retencoes R$ 0,00 (-) Deducodes R$ 0,00
(=) Valor liguido R$ 9.725,04 | (=) Base de célculo R$ 9.725,04
(x) Aliquota % 2,00
' (=) Valor do imposto(ISS) R$ 194,50
Servigo prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
9.725,04 0,00

9.725,04

Informagdes 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/




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 66(1}51%81
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Al e Hora o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

DSMQ RQD3

24
PRESTADOR DE SERVICOS .
[ 1 08.518.229/0001-24 Irzerican Municipal 3.593.143-4 ;“2 V? »i
Fdrr socidl GESUALDE & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA - |3 A
Enderaco R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIRQS - CEP: 058465-050
Pt s jwu Sao Paulo i 8P
TOMADOR DE SERVICOS
o Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
SN 60.0566.250/0001-05 . Irsorigse Muniopal ———
Enderecs. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio ltararé LiF 8P -l financeiro2@santacasaitarare. org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRPFONPS S —ee IRI<aat=1 SOTIE] e——
DISCR!MINACAO DOS SERVICOS
SROO00, 00 (ref . malossos

BEIS {0, : R$19, 50
Valor liguido: BSZ.815, 50

Servigo prestado no nunicipdo de Itarare-Se

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

IMSS (RE) IRFEF (RE) CSLL () COFIMNG (R SE
- 45,00 30,00 90,00 19,50

Cadigo do Sendon

04030 - Medicina e biomedicina.

“\‘«;.‘%hji Total das [’\Pdw‘h;rin""’-i {f;-"rF'; { P o £ el \ iy ] ;"wl%\rwywrr>['< [ 7 [ e S 28]

3. OOO OU 2,00% | ‘ 6C,00 | 0,00

Vitssores dnsins Ay vl Db e : e S e e g R I EEE I TRt

OUTRAS NFOR MACOES

1y Esta NFZ-e fol emitida com respaldn ma Les 2 14 097

3 Daba cle wancdmento do |55




. . . ] Nomero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 1 871/NFSE

S,
-3
By

crm.

i Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Financas 20/05/2023 17-44.49

Nota Fiscal Eletrnica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
EFABCO02DFA8429824AE9

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 [E: ISENTO iM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

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

Dados da Nota TOMADOR
B X0, :50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de Itarare ,

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

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL

1ain® 4334 1700412023
Local de Prestac&o de Servico CONVENIO NP ) &? 73 ”
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro- Centro - CEP: 18.460-000 Srefeftura Municipal de Hara

Municipio :ITARARE - SP

Discriminagdo do Servico
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia MAIO de 2023 = RS 3.000,00

Dedugéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
Retencdes 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

Outras Informacées

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

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que ideniificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
1.871/NFSE
Emissao
/ / 29/05/2023 17:44:49
Data ldentificacio do Recebedor Cédigo de verificaao
EFABCO2DFA8429824AF9




Prefeitura Municipal de ltapeva - Numero da Nota/Série
R 1.875/NFSE

LR

et
o= F
Gt

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Financas
29/05/2023 20:23:01

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
: 439449EBAAE45F7DB780

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 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
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

:50.055.250/0001-05 IE: M
Santa Casa de Misericordia de itarare

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
JiTARARE - SP

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) 5AGO COM RECURSO VUNICIPAL
Lein® 4334 1?&’0152@23

P PPV W Ve s
Local de Prestacdo de Servigco CONVERIO N uUnetes
3 i raré
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centrc - CEP: 18.460-000 prefeitura Muricipal de 2
Municipio ;ITARARE - SP

Discriminacao do Servico
Nota referente ac pagamento de 22 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de MAIO de 2.023, assim diferenciado:
7 exames ultraséonogréficos de abdome total ac valor unitario de RS 37,95 no total de RS
265,65
12 exames ultrassonografia geral (aparelho urindrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, prdéstata, pélvico e transvaginal) ac valor unitédrio de RS$ 24,20 no total de RS
290,40
3 exames ultrassonogréfico de Doppler venoso MI ao valor unitédrio de R$ 300,00 no total de
RS 900,00
265,05 + 290,40 + 500,00= 1.456,05

Deducédo / Outras Informacodes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.465,05

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

Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.465,05 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:
21,98 9,52 43,95 14,65 90,10

VALOR LIQUIDO = R$ 1.374,95

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  1.374,95 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Trezentos e Setenta e Quatro Reais e Noventa e Cinco Centavos

Qutras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
1.875/NFSE
. a e . D E N ~
Secretaria Municipal de Financas ata e Hora de Emissao
28/05/2023 20:23:01
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
439449EBAAE45FTDB780
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. ) Nimero da Nota
1.875/NFSE
Emissdo
P 29/05/2023 20:23:01
Dat Identificacio do Recebed Cédigo de verificagéo
ae enthicaggo do Recebedor 439449EBAAE4SFTDB780




; f Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva B 1.872/NFSE

i ﬁ Data e Hora de Emissao
3 29/05/2023 17:55:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
A4F5D258EEBAA462BEGS

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 1

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 Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

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

Dados da Nota TOMADOR

:50.055.250/0001-05 IE: ) IM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

:ITARARE - SP PAGO COM RECURSO MUNIGIPAL

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) Leine 4334 1710 s1023
CQEW@M @ §\§Q @@?52@23

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

Discriminacgéo do Servigo
Nota referente ao pagamento de honoridrios médicos de 93 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitario de R$ 11,25 realizados no més de MAIO de 2023 com valor total de RS
1.035,00

Dedugao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.035,00

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

Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.035,00 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:
15,53 6,73 31,05 10,35 63,66

VALOR LIQUIDO = R$ 971,34

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 971,34 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Novecentos e Setenta e Um Reais e Trinta e Quatro Centavos

Outras Informacées

- Contribuinte sujeito a tributacao 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 Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
1.872/NFSE
Emissdo
/ / 29/05/2023 17:55:04

Codigo de verificagao

| N
Data dentificagdo do Recebedor A4FSD25REEBAA4G2BESS




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

CNPJ/CPF: 45,908.060/0001-45 Inscrgao Municipal: 17344
Nome/Razao Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Inscricao Estadual -

CNPJ/CPF:50,055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR

18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM,.BR
Telefone: Celular: j
Municipio: ITARARE UF: §P
TOMADOR DE SERVIGOS g
tnscricao Municipal 11204 Insc Estadual t

Teletfone

OUTRAS INFORMAGOES

A aulenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hilps //nfseitarare gcaspp com/aulenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagde " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI.

Localda Prestagio = ITARARE / §P- IS5 Devido ao prestador

Municipio:ITARARE UF SP ?
— .
DESCRIGAO DO SERVICO |
Referenle aos servigos médicos prestados pela Dr® Wrrisllya Nathalya Ferreira Barros. "
Remog&o de Paciente - R$ 2.000,00 - Rel, MAIO DE 2023 RS ;
06/05/2023 - Itapeva R$ 500.00 RS
07/05/2023 - Itapeva R$ 500,00 :
15/06/2023 - Hapeva R$ 500.00 "y
21/05/2023 - ltapeva R$ 500,00 B E |
DADOS BANCARIOS: CPFICNPJ: 45908060000145 '
Banco: 237 - BRADESCO $.A 60746948
Conta: 70162 - 9
Agéncia: 42 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i no
Lein4334 17/01/2023
CONVENIO Ne 001/2023
refeitura Municipal de Itarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanalorios, manicdmios, casas de satde. prontos-socoros. ambulalorios e congéneres.
Base de Calculo (Re): Alquola Simpies Nacionall %) 1851RS) o
- 2.01 N
|
IR {RS), INSE RS COT NS (R§) CSLL RS} [P1SRE o T
0,00 0,00 0.00 0,00 000

. Auteniicidade i I

Recebi (emos)‘de‘ WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Elelrénica de Servicos N 00000019 - Senc ELETRONIC A
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimenlo: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE ~owy o 00000089 _ 16/06/2023
- :, { é Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS N } 16/06/2023 09:29:06

Codige de Verificagao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe IPFHRE-000089/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscrigao Municipal: 15993 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social NA SERVICOS MEDICOS

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celutar:(48) 9193-1104

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

Inscricao Municipal: 1120 : :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 recrigeo Mdnicpa 4 Insc Estadual

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Plantdo Pronto Socorro 45 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.078,15 Ref. MAIO 2023

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

Prefsitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 6.078,15

Cédigo do Servigo: 04.03 ,

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulalorios e congéneres.

Base de Calculo {(R$) Aliguota Simples Nacional(%): ISS (R$):
. 3,00

LR. {R$}): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C8.LL (RS): P.LS. (RS)

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

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi(emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000089 -Seérie ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



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

9y
. e

-3
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Numero da Nota . Data do Servigo
00000090 16/06/2023

Data e Hora de Emissao
16/06/2023 09:30:31

Codigo de Verificagao
HRZFZF-000090/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52

Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS
Enderego:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: ()

Municipio: I TARARE

Inscrig@o Municipal: 15993

Celular:(48) 9193-1104

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

inscrigao Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 scrigeo Municlpa

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

Insc.Estadual;

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. MAIO -2023

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

Prafaitura Municipat de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliquota Simples Nacional(%). ISS (R$):
.- 3,00 -
LR. (R$): LN.S.S. (RS} COFINS (R$) CS.LL (RS} P.LS. (R$}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E ,i E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdc ” SIMPLES NACIONAL" ; .ﬁl T

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. E ks ;‘.'Q-'E

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

e

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 60000090 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1
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NOTA FISCAL ELETRONICA
1 ‘1’ gig‘:m [1] | cravé e Acesso
2idon @ Frodutos MHespitéoees i ) ) 4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3708 9019 4903 1746
... BOMNDRICIR COM DE MAY HOSPITALAR LTDA N2 000.370.890— f
AT irgdentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 07 - lardim Rosicler A ’ X Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ;
CEP: 85072-000 Lond rina-PH SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
Fore: (43) 337 3-.3400 FOLHA: 122 ou no site da Sefaz Autorizadora ‘\
NATJREZA DA OPERACAO - # F PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO !
VENDAS FORA DO ESTADO - (7R | 141230121642536 12/05/2023 16:27:37
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAQ SOCIAL GNPY/CPF/OEstrangsiro [ DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 12/05/2023
ENDEREGC BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDAV/ENTRADA
RUA SAC PEDROQ, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO [ 18460-000
MUNICHHO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP '
FATURA/DUPLICATA” e
501 09/06/23 - R3$5.380,10 g
CALCULO VO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DCS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
5.263,10 399,25 0,00 0,00 1.699,11 5.380,10 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.380,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF U;«' j
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) | 44.914.992/0038-20 !
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUA!L =
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO ‘ PESO LIQUIDC o
28 158,000 1158,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| phobuTo " DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMSH CST | cFOP | uniD. | QuanT. oS YaLoR s Yo | o VLR APROK!
123877 |AGULHA DESC 29X5,5 CART/C/100 UN SR 90183219| 200 |6108| CART 8/. 8,000000, 64,00, 64,000 258 4 19,10
" |cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00 &x
Lote=1232 Qtd=8 Fab=01/03/2021 Val=31/03/2026 Y ;
.- Cod Barras (cEan): 7898280491297 . . .\ | | ]
6114 |ALGODAQO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT C-156836 300590901 500 (8108 PCT 15/ 11,300000] 169,50 169,50 20,34| 12 | 54,39]
PCT/CM2.RL CREMER 1
cFrodANYISA=0010071150059 PMC=.00 ! |
LCe=825002228 Qtd=15 Fab=04/07/2022 \ i
Val=03/07/2027
_________ Cod Barras (cEan): 7891800000832 |\ i | |
9842 |ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850  [30059090| 500 61081 BCT 10| 14,000000] 140,00 140,00{ 16,80] 12 | 44,93
PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150059 PMC=0,00 % i
Lote=850082251 Qtd=10 Fab=14/12/2022 % ‘
Val=13/12/2027 i
__________ Cod Barras (cEan): 7891800000856 . .| . | | | o ISR SR UONUN R
6097 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ ~~[30059090| 000 (6108 PCT 25| 13,200000{ 330,00{ 330,00, 39,60] 12 105,90%
CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER ] ‘
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 < ‘
Lote=645302230 Qtd=25 Fab=20/07/2022 !
Val=19/07/2027 ;
__________ Cod Barras (cEan): 7891800113389 . .| | |\ 4 ISUOTI RRUURE SR SR
6099 TATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ ~ (30059090 500 | 6108 RCT 8| 19,440000] 155,52] 15552] 18,66/ 12 = 4991
CYSNE C-156683 PCT/C/12 RL CREMER I H i
cProdANVISA=0010071150057 PMC:O,QO”__/___,/“ — ) |
Lote=683302244 Qtd=8 Fab=27/10/202 N ( Q 3 |
Val=26/10/2027 i&;’%’ BN o |
. Cod Barras (cEan): 7891800113365 1o eap AN EX ‘
L= ]
CALCULO Do IssaN \ BO Mi A orOT ESTU ‘
! INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOSYSERVICQS BASEPE & ULO DOS SERVICCS VALOR DO ISSON i
L S0 2 S iad o0
DADOS ADICIONAIS | APV aTO. : _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . \ a"\” [ P RESERVADO AC FISCO !
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da U destmo:‘dm“/ﬁ” i
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Nijmero 8 6607715, DISPENSADO DO . URSO &QUN%C%P@&. ;
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE PAGG COM REC 1;2@23 ;
PED: 776362 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO i 4£3%4 Tie ) ]
Sep: GUILHERME Conf: WANDERLE! Let ENIO o (1041202 !
PEDIDO N 3083 CONY cingl de 1arar
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Iil DECRETO 7871/2017 @mf&ﬁﬁm Munmcip
Val aprox dos tributos R$ 1.699,11 (31,58%) Fonte:IBPT :
ICMS ISENTO CONF. POSICAQ 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(10838)-
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 1l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(7935, 23067, 23483, 23779, 23780, 23877, 25346) -
I Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
[87/2015_Valor ICMS para UF destino: R§ 548,10. Valor FCP para o destino: B$.0,00. Valor U
Recebemos de LONDR!CIF{ COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:12/05/2023, Valor i N F_e
‘gp/ingRR&Es}ggom, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRO, 390 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO - ‘ i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQEOEASSINATURA DO RECEBEDOR ] N9 000.370 890
| SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E

MCiClirs

Medeamertos ¢ Frodutos MHosgidsiares
© ,_ LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.370.890
Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 07 - Jardim Rosicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: [43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

gl LT 3

1 - SAIDA 4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3708 9019 4903 1746

NATUREZA DA OPERAGAO N P? PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS FORA DO ESTADO . ‘L Q 141230121642536 12/05/2023 16:27:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO 7 CNPJ
601.28757-95 ' 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO N VALOR VALOR BC VALOR ALIQ. (VLR APROX.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS CMS | TRIBUTOS

2234 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 20CM EMB.DZ  |30059060| 000 |6708 | PCT 4]723,520000]  94,08] 94,08 11.25 12 | 30,19
CYSNE C-156706 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=706302234 Qtd=4 Fab=17/08/2022 V4
Val=16/08/2027 J

10838 [ATADURA GESSADA 10CMX3MT CYSNE C-216080 {90211099] 540 [6108| CX 3} 39,000000{ 117,00 0,00 0,00; 0 | 37,55
CX/C/20 RL CREMER
cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00

Lote=080262242 Qtd=3 Fab=20/10/2022 f&
Val=18/10/2025 .

1-COD-117 UN MISSOURI
cProdANVISA=0080218930003 PMC=0,00 7
Lote=12/2022 Qid=4 Fab=24/03/2022 Val=24/03/2024 ‘
X %ﬁ:% GMMNICIPAL. |
_ 3 6| 34,000000] 204,00 204,00/ 8,16 4 | 6546
COMP.32MM D.E. 1,10MM CX/C/50 UN SOLIDOR Laint 4334 170U

cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00 CONVENID N° 01/2023 s ;

Lote=052207E Qtd=6 Fab=01/07/2022 . ,
Val=30/06/2027 Prafeitura Mumcip i de %tararé";

UN DESCARBOX cProdANVISA=0080937630002
PMC=0,00
Lote=7604 Qtd=20 Fab=31/03/2023 Val=31/03/2028

25346 |EQUIPO MMACRO 1,50M LL. FILTRO 15 MICRA/AR ~|90789010( 200 |6108| UN 1.500{ 0,928000|1.392,00[1.392,00 55,68,} 4 144869
L.S. GC C-6266 UN MEDIX §
cProdANVISA=0080495510033 PiiC=0,00 f; |
Lote=221015 Qtd=1.500 Fab=01/10/2022 /
Val=30/09/2027

C-663008 RL CREMER
cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
Lote=0063248K Qid=96 Fab=21/11/2022 ,
Val=20/11/2024 j

COD-3769 FARDO C/08 PCT/C/08UN CONFORT
MASTER cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

Lote=13112209 Qtd=3 Fab=13/11/2022
Val=13/11/2025 Y

23780 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 40151200| 200 {6108 | CART 30, 12,500000{ 375,00 375,00 15,00 4 11250
CART/C/100 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=8SRI36/23MM Qtd=30 Fab=01/01/2023
Val=01/01/2028

CART/C/100 UN MEDIX . :
cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00 Y
Lote=8SRI41/238S Qtd=50 Fab=01/01/2023 k!
Val=01/01/2028

UN MISSOURI cProdANVISA=0080218930003
PMC=0,00 !
Lote=02/2023 Qtd=3 Fab=13/01/2023 Val=13/01/2025

COD-PA.0574 RL MISSNER
¢cProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00 %
Lote=EAM19401 Qtd=24 Fab=17/08/2022 %
Val=16/08/2024
123067 |SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN SR 90183119/ 200 {6108] UN 2.000{ 0,122000; 244,00{ 244,00 9,76, 4 64,25
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 i
Lote=J1812 Qtd=2.000 Fab=01/10/2022 . A
Val=31/10/2027
Cod Barras (cEan): 7898259490306

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES: T
ICMS UF remetente: R$ 0,00.
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: IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE |

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

(AT

0 - ENTRADA
1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO

(0

s

chesmarton ¢ Produtos Hospitalares

P : | 4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3708 8512 4522 7953
LIRDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA IN2 000 370.885 !
Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e D7 - Jardim Rosicler I ) A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘;
CEP: B6072-000 Londrina-PR =RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal |
Fone: [43) 33733400 j FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLQ DE AUTDRIZACA.O DE USQ
VENDAS FORA DO ESTADO ' . O ,@ 141230121615036 12/05/2023 16:11:04
INSCR'CAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO R NP
601.28757-95 - wt 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPFIdEStrangeiro DATA DE EMISSAQ !
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . 50.055.250/0001-05 12/05/2023
ENDEREQO N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL " HORA DE SAIDA
ITARARE » (15)3532-3783 SP 81
FATURA/DUPLICATA ey Se 0y - i
001 11/06/23  R$ 19.897,00 o P A
' PAGO COM S ATINI202% |
Lei 12 e 00120 |
CALCULO DO IMPOSTO Oy tﬁ%@%—W W% dp TETer™
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC . ﬂa/ 4 wﬂ £OS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
19.897,00 2.243,48 0,00 p“ﬁ% 5.550,67 19.897,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO tPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.897,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF o
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA - 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
54 796,000 796,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘
ooniso, 'DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT. N yaon oS Ve | e | VR arRox. %
15777 |BUPIVACAINA (NEOCAINA) 0,5% C/VASO 20ML 30049061 500 {6108 CX 11179,000000; 179,001 179,00f 21,48} 12 5744

ESTERIL(S) CX/C/10 F/A CRISTALIA ) J
CcProdANVISA=1029803500118 PMC=0,00 \ g
Lote=22090184 Qtd=1 Fab=01/09/2022 \ w
Val=01/03/2024 !

i ESTERILIS) CX/C/40 AMP CRISTALIA ;
cProdANVISA=1029800770025 PMC=0,00 %
Lote=23020452 Qtd=1 Fab=01/02/2023 kS l
Val=01/02/2025 1
1871€ |CEFALOTINA SODICA (CEFARISTON) 1GR (S) 30042051 300 {6108 CX 3/332,000000{ 996,00{ 995,00| 39,84 4 | 319,62
CX/C/100 F/A BLAUSIEGEL ) i
cProdANVISA=1163701100036 PMC=1.025,64 N ;
Lote=23031515 Qid=3 Fab=17/03/2023 £
Val=17/03/2025

25688 |ENOXAPARINA SODICA (HEPARINOX) 40MG SC/IV [30049099| 200 [6108| CX 4/160,000000{ 640,00/ 640,00/ 25,60 4 168,51
SERINGAS NR 32(S).- CX/C/10 UN CRISTALIA : }
cProdANVISA=1029805080371 PMC=0,00 & |
Lete=A1F1309C Qid=4 Fab=29/07/2022 fg’" |
Val=30/06/2024
17192 |FENTANILA(FENTANEST)0,05MG/ML 10ML 30049069| 300 {6108 CX 2| 83,000000] 166,00, 166,00/ 6,64, 4 53,27]
C/CONSERYV -LISTA A1(S).- CX/C/25 F/A CRISTALIA i
cProdANVISA=1029800810159 PMC=0,00 fff
Lote=22100787 Qid=2 Fab=01/10/2022

CALCULO DO ISSQN

! INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN !
. i

k I
N i

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.337,98.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADQ DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 776359 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: PAULOEDUARDOQ Conf: WANDERLE]

PEDIDO N 3095

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

Val aprox dos tributos R$ 5.550,67 (27,90%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE] 10147/2000:
Produtos(15680, 15777, 16014, 16712, 17192, 18716, 21723, 21993, 22021, 22022, 22024,
122026, 22522, 25688, 26761) -

| Partitha ICMS operagé#o interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
187/2015. Valor ICMS para UF destino: B$ 1.337,98. Valor FECP para o destino: R$ 0,00, Valar

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:12/05/2023, Valor / N F_e [
To/t\eg: f;&g g.897,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO - |
ITARARE/SP

|

DATA DE RECEBIMENT(Q IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 2 O O O B 3 70 - 8 8 5 3
z F

SERIE: 1 !

{




Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Medulo 06 e 07 - Jardim Bosicler

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: [43) 3373-3400

Medoamentos 2 Produlos Mosoitalsres et

1

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
- SAIDA

1]

N¢ 000.370.885

SERIE: 1

FOLHA: 2/2

AR EARA W

4123 0500 3392 4600 0192 5500 1000 3708 8512 4522 7953

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDAS FORA DO ESTADO

’»g O %1 PROTOCOLO DE AUTOHIZAC/‘O DEUSO
B
O

141230121615036 12/05/2023 16:11:04

INSCHICAC ESTADUAL

601.28757-95

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

csy CFOP

UNID,

VALOR VALOR BC VALGR | ALIO. | VLR APROX
QUANT. UNITARIO TOTAL IOMS ICMS ICMS_| TRIBUTOS

L

* |Lote=78R14002 Qtd=1 Fab=23/09/2022

Val=01/10/2025

GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML
COD-82 FR JP cProdANVISA=1049100110013
PMC=0,00

Loie=8279 23 Qtd=40 Fab=23/02/2023
Val=22/02/2025

HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG PO (S)
CX/C/50 F/A FRESENIUS -
cProdANVISA=1004101870092 PMC=0,00
Lote=785A0227 Qtd=3 Fab=02/02/2023
Val=02/02/2025

HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 500MG PO (S)
CX/C/50 F/A FRESENIUS
cProdANV]SA=1004101870051 PMC=0,00
Lote=78RI3930 Qtd=10 Fab=19/09/2022
Val=19/09/2024

LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML ESTERIL(S)
CX/C/10 F/A CRISTALIA
cProdANVISA=1029803570027 PMC=0,00
Lote=22110074 Qtd=5 Fab=01/11/2022
Val=01/11/2025

MORFINA SULF.(DIMORF) TMG/ML 2ML
ESTERIL-LISTA A1(S) CX/C/50 AMP CRISTALIA
cProdANVISA=1029800970131 PMC=0,00
Lote=22100724 Qtd=1 Fab=01/10/2022
Val=01/10/2024

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO (EPIKABI) 8MG
4ML(S) CX/C/50 AMP FRESENIUS
cProdANVISA=1004102260018 PMC=0,00

Val=23/09/2024

cProdANVISA=1004101030035 PMC=0,00
Lote=748B0810 Qtd=120 Fab=19/02/2023
Val=19/01/2025

SOROQ FISIOLOGICO 100ML (FRASCO)
COD-1510011 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004100980129 PMC=0,00
Lote=748A0334 Qtd=1.200 Fab=21/01/2023
Val=21/12/2024 .

SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO)
COD-1510013 UN FRESENIUS -
cProdANVISA=1004100980102 PMC=0,00
Lote=745C1230 Qtd=600 Fab=16/03/2023
Val=16/02/2025

SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO)
COD-1510023 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004101070185 PMC=0,00
Lote=748B0590 Qtd=300 Fab=10/02/2023
Val=10/01/2025

75| 767,000000) 335,00 335,00 40,20 12 107.50|

1.200] 4,687500(5.625,00/5.625,00(675,00] 12 [1.481.06

600] 7,150000(4.290,00{4.290,00|514,80] 12 [1.12958

300/ 8,100000{2.430,00[2.430,00{291,60] 12| 63582

Cod Barras (cEan): 7897947706545

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

ICMS UF remetente: R$ 0,00.

RECLAMA
ACEITAS N

24HRS. APO

f@? ;%: &w% W ;E‘ ij
BOLETC EA ANEX.
SUJEITO A PROTESTG |

APCS 3 DIAS DO

VENCIMENTO.

[ ES—




1Y9/og

i IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ! l
i Documento Auxilia{ da
' DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. NOTA FISCAL ELETRONICA
LABORATORIAIS LTDA - EPP b ihaie CHAVE DE ACESS0
: 3523 0600 8551 4500 0174 5500 1000 0394 7114 9752 7199
N° 000.039.471
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 L A Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 FOLHA: 171 Y ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PROD TERCEIROS o ey | 135230960027838 19/06/2023 15:48:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DC SUBST. TRIBUTARIO - e 0 (:i NP
647.256.372.119 oM 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPIICPFIdEStrangeiro DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009 19/06/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare (15)3532-5882 SP | 15:48:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAG SOCIAL ] CNPJCPF INSCRICAC ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 1 50.055.250/0001-05
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIC UF FONEFAX
ltararé SP  [{15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA
001 20/06/2023 R$ 560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DQ ICMS SUBSTITUICAO VALQOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 175,61 525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJIICOF
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
AV. POTIRENDABA, 1600,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
f DE‘%%’STQO DESCRICAC DO PRODUTO/ISERVICO NCMGH CEOSN CFOP UNID, GUANT. U\I(I#ERITO !,IAO'}?E ig,&:s Vlél.fwosR VA:;,OR %,:/% A:;L? ]VL{IQS";:?SX
5956 5513 [CARTAO DE TESTE EPOC BGEM BUN 1 UN |38221990(7102|5102| UN 10, 52,50|525,00f 0,00 0,00] 0,00 0O 0 [175161[ )
- SIEMENS e ) o '

Lote: 042304860 Validade: 04/08/2023 '

|

PAGO COM RECURSO WUNICIPAL
Lei n® 4334 1710412023
CONVENIO N° 001/2023

Prafeltura sgunicipal de Rarare

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB APROX R$: 81,11 FEDERAL E 94,50 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.combr |
FADD79

Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, as produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: N F_e
Pata de emiss30:19/06/2023,Valor Total: R$560,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAO PEDRO, 30 - Centro ~
tarare/SP

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.039.471
SERIE: 1




Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou
sdo; 14/06/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 261.07

Emi

servigos constantes da NFe indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N()

NE-e
000.016.354
Série 001

177

.diagsor

DIAGSOR PRODUTOS
TLABORATORIAIS EIRELI

AV DOUTOR L.UIZ MENDES ALMEIDA,

9 - VILA ESPIRITO SANTO - SOROCABA
- 8P - CEP: 18051-250
Fone: (15)3229-6229

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrénica

VAR AT

JLTAOR

CTIAVI. DE ACESSO

3523 0627 4381 4600 0170 5500 1000 0163 5410 3069 5018

0- ENTRADA E
1 - SAIDA
N° 000.016.354
SERIE 061

FOLHA 1/1

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

NATUREZA D% OPERALAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 180

135230928283521 14/06/2023 10:19:12

INSCRICAQ FSTAD AL

798042965110

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO)

CNP)

27.438.146/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAD SOCTAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE

CNPI/CPE

50.055.250/0001-05 1

DATA DA FMISSAO

4/06/2023

ENDERECO

R. SAO PEDRO, 030

BAIRRO / DISTRIT

CENTRO

'O

i

184060-000

DATA DA SAIDA

MNICIPIO u VELEFONE £ HAX INSCRICAU ERTADUAL HORA A SAIDA
[TARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
Numero 16354 DADOS DA FATURA
Valor Original . R$ 261,07
s Valor Desconto R$ 0,00
i . . . N
| ValorLiquide © R$ 261,07
DUPLICATAS )
Namero 001
Vencimento : 14/06/2023
Valor R$ 261.07
CALCULO DO IMPOSTO
VBASEDE CALCTLO DO ICMS VALGR DO FCMS BASE DE CALCULO DO [OMS SUBSTITUHCAO VALOR DG ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
261,07 46,99 0.00 0.00 211,07
VALOR DOERITE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TGTAT DA NOTA
30.00 0,09 0.00 0,00 0,00 261,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOMIL 7 RAZAO SOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VIICULO Gr CNBIFCPE
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LTDA| 0 - REMETENTE 78 706.751/0006-20
ENDERECO MUNICTPEO bt TNSCRICAU ESTAINIAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 160 SOROCABA SP | 669440636114
QUANTIDADE  [ESPECHE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO TGO
1 | VOLUME 1,000 1.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
H NG \ 8 N D s OR ; N LIQUUTA %
P cubigo DESCRICAG DO PRODUTE / SERVICO Nemssit | oest | eror | i QIDE VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR valor  (MIGUDTA K
PROTHITO UNITARIO | DESCONTO TOTAL | CALC KOMS MY ik CMS | I
1394 VDRL (PRONTO PAJSO) 5.5ML 250T REF 1853151 WIENER 300215901 060 | 5102 KT 1.00 3593 .00 33.05 3395 647 00011800} 0.00
Lote: 2211316870 Validade: 30/05/24 Quant. |
Nosso Pedido: 20481
1380 PAPRAG P/FOTOMETRO CHAMA (NA:L30 MMOL / K: 5 | 38229000 1 000 | 5102} FR 1.00 150,12 0.00 150,12 13002 27.02 0.00]18.00] 0.00
MMOLY 60MIL COD.LS2003 LS CIENTIFICA
Lote: 002623 Vatidade: 31/07/24 Quant: 1
Nosso Pedido; 20481
jood PONTEIRA TP UNIV. (0 A 200UL) AMARELA (/1000 39269040 1 000 | 5102 PT 2,00 12,50 0.00 2500 73.00 13.50 QOOTIRO0 | 0,00
CODFLI-200Y FIRSTLAB
Lote 2021011 Validade: 3041 1/30 Quant: 2
Nasso Pedido; 20481
[ £, % 5
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
§ ¥ AT &
Lei n® 4334 {7/09/2023
al g 4%,
CONVENIO N° 001/2023
2 b 2 md N
Prafeitura Municipal de larard
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MITNICIPATL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCTT.O DO ISSON VALOR TOTAL DG ISSON
0 €] [§]

DADBOS ADICIONAIS

INFORMAUOES COMPLEMENTARE:

FADDR79 - Versao: 23.1.F - Fonle

S

IBPT/empresometro.com.br

Totalidade de impostos incidentes nessa NF. total de RE 10,47 {4.96%) Federal ¢ R$ 10.97 (5.20%) Estadual. conforme Tabela IBPT Chave

RESERVADO AG FISCO

DATA E HORA DA [MPRESSA

O 1406/2023 115 14R

Kiron Soluges em Soltwares Lida



Receita Feder

Documento de Arrecadacao

1™
b

164

de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntmero do Documento
( 30/06/2023] ( 20/07/2023} ( 07.01.23170.5041501 -6] """

(Observac;ées

Pl a Distancia - Maio 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

’vCQm‘pvosigéb do chumento de_Arrecada(;éo

Cédigo Denominacéo Principal

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 508, 00
06 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 20/67/2823

Totais 966,60

\_ SENDA (Verséo:5.1.8) Pagina: 1/1

CONVENIO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023

Ne Q01/2023

Prefeitura Municipal de ltararé

Muita Juros Total
908, 00
8,00 a,00 960,80

19/06/2023 14:31:45 J

85870000008 0 00000385232 6 01070123170 7 50415016574 3

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
858700000090 | i 00000385232 6 | l 01070123170 7 ] [ 50415016574 3 |

A R

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23170.5041501-8
20/07/2023

900,00




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

” Receita Feder

2b

i
3™

£
C"';J

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

Pagar este documento até

{ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
\ 30/06/2023] ( 20/07/2023] ( 07.01.23170.5041470-2]

(Observagées

Pl a Distancia - Maio 2023 Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

’:‘tCompo_sigéo do Documentp de Arrecadacao

Cédigo Denominacgdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 413,31 413,31
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 28/07/2023

Totais 413,31 8,08 8,86 413,31

ICIPAL
M RECURSO MUNIC
PAGGeC an 4334 1710412023

\ (23
ONVENID N° 00112
Pvgfeitura Mumcspa i de itarars

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:31:45 }
85850000004 5 133103852320 010701231707 50414702029 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais Pague com o PIX
3 psr

[ 85850000004 5 | [ 133103852320 | [ 010701231707 | [ 504147020262 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

” " ! “H ‘ ‘ mH l ’” m m Numero: 07.01.23170.5041470-2

Pagar até: 20/07/2023 ?.'Eaﬂ"ﬁﬁr-
Valor: 413,31 Eh -3—-. 3




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Receita Feder.

2

oo

)b

1
e ]

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

(Pen’odo de Apuracao [Data de Vencimento

30/06/2023

imero do Documento ]

Ni
20/07/2023] [ 07.01.23170.5041498-

(Observagées

Pl a Distancia - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

- Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdc Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.790,00 2.798, 60
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/67/2023

Totais 2.796,00 0,00 8,08 2.790, 86

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeitura Municipal de ltarars

\SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:31:45 /

85860000027 6 900003852323 010701231707 50414982617 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85860000027 & 1 | 80000385232 3 [ 010701231707 50414982617 0] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.23170.5041498-2
T T
Valor: 2.790,00




Documento de Arrecadacio

de Receitas Federais
167

et

0

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

[Pen’odo de Apuracdo [Data de Vencimento

30/06/2023

Numero do Documento
20/07/2023] [ 07.01 .23170.5041490-7] .

(Observagées

Pl a Distancia - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

»ICor‘npbos_igéo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.281,27 1.281, 27
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 1.281,27 8,88 8,80 1.281,27

el n° 334 17
N ,07/'2@
pm%?szﬁm.“f”%?f 023
! umcgpa; de i’fai’ar "
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:31:45 /)
858700000120 812703852323 010701231707 50414907005 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 858700000120 | [ 812703852323 | 01070123170 7 | [ 504149070060 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23170.5041490-7
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 1.281,27




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

Receita Federal

Ahigs
- L0

CNPJ Raz&o Social ;
(50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5288314-9
(Observac;ées
P! Ortopedia - Maio 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
j‘,"Compvos_igéo do D‘ocum‘ento‘d‘e "/-\rr‘e‘vcaQargéq_
Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 150,34 150, 34
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©6/20823 Vencimento 20/07/2623
Totais 156,34 8,88 8,868 156,34
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00172023
Prefeifura Municipal de araré
L SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:21:31 /
85890000001 8 503403852320 010701231707 528831497850 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85850000001 8 | | 503403852320 | [ 010701231707 | [ 528831497850 | CNP.J: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23170.5288314-9
T —
Valor: 150,34




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

> Receita Feder

g9
CNPJ Razéo Social B
( 50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . ]

Periodo de Apuracéo Data de Venciments Ntmero do Documento
[ 30/06/2023] ( 20/07/2023] [ 07.01.23170.5288341 -6]

{Observagées

Pi Ortopedia - Maio 2023

|Darf emitido pelo Sicalc Web

‘Composicao do Documentp de Arrecadacao

Cédigo Denominacdo Principal hMulta Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 234,57 234,57
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 208/07/2023

Totais 234,57 8,08 0,06 234,57

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

Prefeitura Municipa! de itararé

\__ SENDA (Versz0:5.1.6) Pagina:  1/1 19/06/2023 15:21:31

85820000002 3 345703852328 010701231707 528834163219 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85820000002 3 | | 34570385232 8 | | 010701231707 52883416321 9 CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T —

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 234,57




) . Documento de Arrecadagio
Receita Federal o de Receitas Federais

ey 4
G-l
CNPJ Raz&o Social
[ 50.055.250/0001-03 (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
(Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5288355-6

7 =
Observagdes

Pl Ortopedia - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

.Composicao do Documento de Arrecadacao. :

Cédige Denominagéo Principal Muita Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 289,33 289,33
086 IRRF - REMUNERACAG DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 20/07/2023

Totais 289,33 8,00 8,80 289,33

AGO COM RECURSO MUMICIPAL
i Lein® 4336 17/01/2023
CONVENIO M° 0012023
Prafeitura Municips! de ftararé

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:21:31 /

85810000002 1 893303852322 010701231707 52883556376 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85810000002 1 | | 89330385232 2 ] | 010701231707 | 528835563768 CNPJ: 50.055.250/0001-05

U == ==

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 289,33




] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

G604
- 1!: u‘é A
CNPJ Razdo Social
(50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5288358-0

rObservagées

Pl Ortopedia - Maio 2023

Valor Total do Documento

(Darf emitido pelo Sicalc Web

: Composi(‘;éo‘do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 466,06
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 26/07/2023

466,06

Totais 466,06 a,e6 8,60 466, 06

PAGO CoM RECURsO MUNICIPAL

ée: n°4334 14 710112023
B QNV@NJO N° 001/2023
refeitura Municipal de Harars
\_ SENDA {Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 19/06/2023 15:21:31 J
85860000004 7 660603852329 010701231707 52883580380 7 AUTENTICACAC MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85860000004 7 | [ 660603852329 | [ 061070123170 7 | [ 52883580380 7 | CNPJ: 50.055.250/0001-05 AL
Nimero:  07.01.23170.5288358-0 f‘aﬁta.;é
Pagar até: 20/07/2023 {Tﬁ:‘ﬁd
Valor: 466,06 [EjfrEne -'t'h.,‘"




Documento de Arrecadagao
_de Receitas Federais
“B

Receita Federa

-
- 1
L3

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

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/06/2023] [ 20/07/2023] ( 07.01.23170.5288372-6]

(Observac;ées

Pl Ortopedia - Maio 2023 Valor Total do Documento

 Darf emitido pelo Sicaic Web

'CQmposigéo do Docu,{nento de Arrecadagéo _

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 727,15 727,15
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2623 Vencimento 20/87/2023

Totais 727,15 @,00 8,08 727,15

PAGO COM RECURSO MUNICIR
( ICIPAL
Lein® 4334 1710172023
CQNVENEQ NeQD1s2023
Prefeiturs Municipal de Itarare

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/06/2023 15:21:32 J

85870000007 3 271503852327 010701231707 52883726901 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85870000007 3 | [ 27150385232 7 | [ 010701231707 | [ 528837269018 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23170.5288372-6
LT
Valor: 727,15




- . Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

3

.

9~

AN

CNPJ Raz&o Social
{ 50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : )

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nuimero do Documente Pagar este documento até
[ 30/06/2023J [ 20/07/2023] [ 07.01.23170.5288393-9

{Observagées

Pl Ortopedia - Maio 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

'.Compo‘s‘igéo do Doc_Um‘en,to de Arrecadacao

Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 896,92 896,92
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO bE CONTRIBUI(;E)ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 896,92 8,06 8,00 896,92

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00472023

Prafeitura Municipal de #araré

\_ SENDA (Versado:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/202315:21:32/

85800000008 9 969203852324 010701231707 52883939100 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadaca@o de Receitas Federais

[ 85800000008 9 | 96920385232 4 | [ 01070123170 7 | [ 528839397007 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23170.5288393-9
(AR == =
Valor: 896,92




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

eceita Feder |
Y

CNPJ Razéo Sociai
50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

{Periodo de Apuracgao Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/06/2023] ( 20/07/2023] { 07.01.231 70.5305484-7]

fObservagées

Pl Cirurgia - Maio 2023

| Darf emitido pelo Sicalc Web

»ijmeéigéo dququgjtento;dé’A[rec‘ai&égé'o"‘ S

Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 180,91 180, 91
06 IRRF - REMUNERACAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 188,91 8,08 9,80 180,91

PAGC COM RECURSO MLNICIP
: AL
Ees n® 4334 17101/2023
CONVENIO M° 001/2023
Prafaitura Municipal da #arars

\_ SENDA (Versgo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/202315:25:07/

858400000019 805103852322 010701231707 530548475745 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85840000001 9 | | 80910385232 2 | 1 010701231707 | | 530548475745 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
“ ” u \ m . I mH l |l :: 1;; I ’ | 'HI Namero: 07.01.23170.5305484-7
: bl e e ; Pagar até: 20/07/2023
i I' | | ' " Valor: 180,91




lecerta Feder.

Documento de Arrecadacao
IR

2
1 ¥

de Receitas Federais

Cf 7

CNPJ {Razso Social
£0.055.250/0001 -0511 | 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{ Periodo de Agura:_;ao Data de Vencimento (\IL 'mere do Documento
30/06/2023 | ( 20/07/2023 | 07,01.2317().5365497-9]
'(Observagzaes v

Pl Cirurgia - Malo 2023

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagdo Principal

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 560, 83
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAOQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE
PA 0672023 Vencimento 28/07/2023

Totais 566,83

Prefeitura Municipal

. SENDA (Versac:5.1.6) Pagina: 1/1

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00172023

Muita Juros Total

560, 83
PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

@,00 @, 86 560,83

e lararé

©8/06/2023 15:25:07 J

85850000005 3 60830385232 5 010701231707 53054976084 9

Documento de Arrecadacioc de Receitas Federais
} 85850000005 3 E | 608303852325 | [ 01070123170 7 i { 530549790849 i CNPJ:

NEAARAHRL IR VGRAI -~

\]

Valor:

Pagar até:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23170.5305487-9
20/07/2023

560,82




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

ecerta

- {86
CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05; |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{Psriodo de Apuracdo Data de Vencimento l’NL’xmero do Documento Pagar este documento até
L 30/06/2023 20/07/2023J L 07.01.23170.5349956-3
(Observagées
Pl Obstetricia - Maio 2023 Vator Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cdodigo Denominagéoc Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,81 218, 81
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2823 Vencimento 26/67/2023
Totais 218,81 a,06 8,08 218,81
PAG? COM RECURSO Muwicipa
BIn°4334 17012023
QQ&V@MG N 001/2023
*feitura Municipa de itararé
SENDA (Verszo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:34/
858300000025 18810385232 010701231707 53439583665 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85830000002 5 | [ 186103852328 | [ 01070123170 7 | [ 534905636652 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
ItH Bl 491|061 £ ke ! IR E 0 e i il Namero:  07.01.23170.5349956-3
‘ ‘ i (B 1 e E ; | Pagaraté: 20/07/2023
! | Ll 0O 6o el 19 A00CL 1 { Valor: 218,81




Documento de Arrecadacao
o de Receitas Federais
LY

Federa

ecerlc

(CNPJ Razéo Social
§ 50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - }
( Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento

30/06i2023} ( 20/07/2023} { 07.01.231 70.5349999-7]

(Observagées

Pl Obstetricia - Maio 2023

Pagar este documento até

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

poéii_éé’dqb bééﬁ(ﬁgﬁ‘iéadéfA‘rrééa(iagéd)v G

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 316,06 316,06
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 06/26823 Vencimento 20/07/2023
Totais 316,086 8,08 8,88 316, 66

PAGC g]@?v% RECURSO MUNICIPAL
Lein® ﬁ;’%% 171012003
CQN’*JtMﬁ@ N° 00112023

Prefeiturg Municipai de lararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:34 J

858300000033 160603852327 010701231707 53489807858 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

i 85830000003 3 i ] 16060385232 7 ! i 010701231707 l [ 53499987858 2 i CNPJ: 50.055.250/0001-05
I T ; ’ : I TIRERRIE AN Nomero:  07.01.23170.5349999-7
M =
l i ‘ 8 l ! WEELL L il Valor 316,06




Documento de Arrecadacdo
de Receitas Federais

ceita Feder:

CNPJ Razé&o Social
4 50.055.250/0001-03 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Mumero do Documento
L 30/06/2023} [ 20/07/2(}23} [ 07.01.23170.5349991 -1}

Observagdes

Pl Obstetricia - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédige Denominagio Principal Muita Jures Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218,81 218,81
©6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 26/07/2823

Totais 218,81 8,80 8,080 218,81

PAGO COM RECURSO MUNICIR,
A
Lein®4334 1710 112023 A
5 CONVENIO po 0012023
rafsiturs Municipal de Harard

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:34 /J

858300000025 188103852328 010701231707 53489911965 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

i 85830000002 5 1 [ 18810385232 8 ] L01070123170 7 ] ; 53499911965 2 CNPJ: 50.055.250/0001-05
i Numero: 07.01.23170.5349991-1
AN =
I Valor: 218,81




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

eceila reger:

2341
e? of
(CNPJ Razao Social »
L 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . J
(Pen‘odo de Apuracao Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento até
\ 30/06/2023] ( 20/07/2023J ( 07.01.231 70.5349924-5J

(Observag;ées

Pl Obstetricia - Maio 2023

J Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

por's'ivgéb.ddpchvrngrit‘q de Arr

Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 194,50
86 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 86/2023 Vencimento 28/687/2023

194,50

Totais 194,50 6,00 8,88 194,58

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17012023
QO%&V&’?M@Q N° 00172023

Prafsiturs Municipal de farars

\ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:34 J

85800000001 1 945003852323 010701231707 53489245434 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85800000001 1_| [94500385232 3 | [ 01070123170 7 | [ 534962454340}  CNPu: 50.055.250/0001-05 Al

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 194,50

|

|

l ' ! Numero: 07.01.23170.5349924-5
| il

]



Documento de Arrecadacao
- de Receitas Federais

ey

{CNPJ Razéo Social ;
. 50.055.250/0001 -GJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - }
(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero de Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5349911-3
(Observagées
Pl Obstetricia - Maio 2023 Valor Total do Documenio
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Document ge Arccadasie,
Codigo Denominagéo Principal Multa Jures Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145, 88 145, 88
©6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2623 Vencimento 208/87/2623
Totais 145,88 8,08 8,88 145,88
PAGO COM RECURSO MUNICIpAL
Lein® 4334 171599003
.. CONVENIO ke 00112073
Prefeitura Municipal ge ftarard
\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:34
85800000001 1 458803852328 010701231707 53499113300 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000001 1 | | 458803852328 | [ 01070123170 7 | | 534991133001 | CNP&: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23170.53498911-3
T
Valor: 145,88




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

161
CNPJ Razao Sociat
[ 50.055.250/0001-05J (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/06/2023 ( 20/07/2023] [ 07.01.23170.5349878-8]

(Observagées

Pl Obstetricia - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

0sigao do Documento de Arrecadagao -

Cédigo Denominagio Principat Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 121,56 121,56
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 20/07/2823

Totais 121,56 8,00 8,08 121,56

PAGG COM RECURSO MUNICIPSL
Lein® 4334 17101/2023
CONVENIO N° 004/2023

Prafaitura Hunicipal de Harars

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 19/06/2023 15:34:33

858500000010 215603852328 010701231707 53498788350 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais Pague com o PIX
{ 85850000001 0§ [ 27560385232 8 | [ 010701231707 | [ 534987883506 | CNPJ: 50.055.250/0001-05 i,
H l ’. ; |i ! f I 1l ! Nimero:  07.01.23170.5349878-8
(AT (e
h i il I l ! i I i valor: 121,56




Documento de Arrecadagédo
de Receitas Federais

ece

107
NPy Razzo Social
L50.055.25010001 -05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{ Periodo de Apuracao (Data de Vencimento Numero de Documento Pagar este documento até
30/06/2023) | 20/07/2023 07.01.23170.5349945-8
(Observag:ées
P QbStetriCEa - Maio 2023 Vator Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

posicao do D
Codige Denominacio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 218, 00 210, 00

86 IRRF - REMUNERA(;Z\O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 086/2023 Vencimento 28/07/20823

Totais 218,60 8,60 8,80 210,00

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

Prafeitura Municipal de Rararé

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 19/06/2023 15:34:34 J

85840000002 7 100003852322 (010701231707 53499458793 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85840000002 7 ] [ 10000385232 2 | | 010701231707 | | 53499458793 3 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
ORI 0| (8 R 1 8 ‘ Ndmero:  07.01.23170.5349945-8

AR R R = =
i i , Valor: 210,00




Documento de Arrecadacao
o ~ de Receitas Federais
- 103

Receita Federa

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

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Ntmero do Documento
[ 30/06/2023] [ 20/07/2023} [ 07.01.23170.5350106-1

(Observac;ées

Pi Obstetricia - Maio 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

‘_ﬂcbmposigéo do Bocumento de Arrecadacao

Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 678,32 678,32
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;f\O DE CONTRIBUI(;()ES SOBRE PAGAMENTOS DE P3 A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©06/2023 Vencimento 20/87/20623

Totais 678,32 8,60 8,08 678,32

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVERIO N° 0012923

Prefeliura Municipa! de Hararé

\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/202315:34:36]

85840000006 0 783203852327 010701231707 53501061986 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85840000006 0 | [ 78320385232 7 | [ 01070123170 7 | [ 535010679865 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero:  07.01.23170.5350106-1
I T R
Valor: 678,32




Documento de Arrecadacao
o de Receitas Federais
- 14

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

Receita Federal

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5350136-3

(Observagées

P! Obstetricia - Maio 2023

 Darf emitido pelo Sicaic Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 979,80 979,80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 086/2023 Vencimento 26/07/2023

Totais 979,86 8,06 8,00 979,80

P&GQ\C&M RECURSO MUN?CIPAL

égpii :3333 17/04/2023
MRVENIC M0 nait 500

et e ﬁﬁxﬂﬁf(jnﬁfihﬁf%

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:36 J

85800000009 7 798003852321 010701231707 535013631130 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000009 7 | [ 79800385232 1 | [ 01070123170 7 | [ 535013631130 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23170.5350136-3
[RER A ===
Valor: 979,80




Documento de Arrecadacao
A de Receitas Federais
- 105

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

Receita Federa

Periodo de Apuracido Data de Vencimento Numero do Documento
4 30/06/2023) ( 20/07/2023] [ 07.01.23170.5350130-4

fO bservagbes

Pl Obstetricia - Maio 2023

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao.do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principai Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 678,32

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 86/2023 Vencimento 20/687/2023

678, 32

Totais 678,32 0,00 6,00 678,32

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein® 4334 1710142023
CONVENIO Ne 0012023
Prefeitura Municipal de itarars

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:36J)

85840000006 0 783203852327 010701231707 53501304986 5 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
858400000060 [ 78320385232 7 ] | 010701231707 | | 53501304986 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

LI T

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 678,32




Documento de Arrecadacio
de Receifas Federais

ceita Fe

CNPJ Razéo Sociai
[ 50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuragéc Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 30/06/2023] ( 20/07/2023 07.01.231 70.5350070~7J
Observagdes
Pl Obstetricia - Maio 2023 Valor Totai do Documento

Darf emitido pelo Sicaic Web

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 602, 95 602,95

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 086/2623 Vencimento 20/07/2623

Totais 602,85 8,00 8,80 662,85

FAGO COM RECURSD MUNICIF
Lein® 4334 1y 12023
CONVENIO N° 00972023

Prefeitura Muricioal de ftarars

KSENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 15:34:35 J

85800000006 2 029503852323 (10701231707 53500707200 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85800000006 2 l I 02950385232 3 I [ 010701231707 i 53500707200 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

T I -

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 602,95




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Recerta

-~

407

CNPJ i Raz&o Social .
(50.055.250/0001-05J {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuragas Data de Vencimento Ntmero do Bocumento a cumento até
( 30/06/2023) ( zo/amazs} { 07.01 .23170.5350058-8]

(Observa des

Pl Ol‘istetricia - Maio 2023 Valor Total do D

\Darf emitido pelo Sicalc Web

o _doij\g:')éuﬂrﬁéﬂid‘de:Arfe;';ada;f;é‘b L

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 452,21 452,21
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/20823

Totais 452,21 8,68 8,80 452,21

FAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/04/2023
CONVENIO N° 004/2023
Prefaiturs Municipa! de arard

\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Péagina: 1/1 18/06/2023 15:34:35 Vi

858600000047 522103852320 010701231707 53500588528 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85860000004 7 | [ 52210385232 0 | [[01070123170 7 | | 535006865285 ] CNPU: 50.055.250/0001-05
‘ | f ' ‘ u el Numero: 07.01.23170.5350058-8

” !i H l | il L Pagar até: 20/07/2023
| ; ll BLEEE ] { Valor: 452,21




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

10%

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

i Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero de Documento
L 30!06/2023] ( 20/07/2023 [ 07.01.23170.5350027-8)

"Observagées

Pl Obstetricia - Maio 2023 Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

20 doDocumento de Arrecadagaa.

Cédigo Denominagioc Principal Muita Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 376,85 376, 85
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAOQ DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 86/2023 Vencimento 26/07/2023

Totais 376,85 8,00 8,80 376,85

\__ SENDA (Vers&0:5.1.6) Pagina:  1/1 19/06/2023 15:34:35

858000000038 768503852329 010701231707 53500278096 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 858000000038 | [ 768503652329 | [[01070123170 7 | [ 535002780062 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
j l 3 l i Ntmero: 07.61.23170.5350027-8

" ll ” l ! im Pagar até: 20/07/2023
Il il { ‘ “' ll l m ’ I Valor; 376,85




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

-
i.-i’

S

e

14
J

-1

[ %

CNPY Raz&o Social B
(50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/06/2023] ( 20/07/2023] ( 07.01.23170.5350090-1

(Observagées

Pl Obstetricia - Maio 2023

\Darf emitido pelo Sicaic Web

_'Cdmposigéo.do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominacio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651,00 651,60
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/2023 Vencimento 28/087/2023

Totais 651, 00 @, 00 0,80 651, 00

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Péagina: 1/1 16/06/2023 15:34:35 /
85850000006 1 510003852325 010701231707 53500901945 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX

[85850000006 1 | [ 570003852325 | [[01070123170 7 | [ 535000019450 | CNPJ: 50.055.250/0001-05  EIEH g ' *"E!

-.:g.ulﬁ ¥

Numero:  07.01.23170.5350090-1  43i% :
,u;._.ﬁ;;n-.,-.!':-

Pagar até: 20/07/2023  EEAMGETE

Valor: 651,00 e




Documento de Arrecadacdo
o de Receitas Federais
- 110

leceita Fede

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
( 30/06/2023] ( 20/07/2023] [ 07.01.23170.5583456-4

(Observa(;ées

Pl Pediatria - Maio 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 267,44
©6 IRRF - REMUNERACAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 20/87/2023

267,44

Totais 267,44 a,68 g,086 267,44

PAG& 'CSN; ggg;:aggso MUNICipa;
7101/
CONVENIQ pe Qﬂiég;g

Prefeityrg Municipas I de itarars

\_ SENDA (Verséo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:25:43/

858900000026 674403852325 010701231707 55834564070 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[B5890000002 6 | [ 67440385232 5 | [ 01070123170 7 | [ 558345640709 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23170.5583456-4
IR == ==
Valor: 267,44




] Documento de Arrecadagao
eceita Federal o de Receitas Federais

1

[

-1

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

{Periodo de Apuracao Data de Vencimente Numero do Documento
$ 30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5583451-3 | ¢
(Observag:f)es
Pi Pediatria - Maio 2023 Valor Total do Documento
|Darf emitido pelo Sicalc Web
v(::(;:mvposigéo ‘do Documento de Arrecadacao
Cadige Denominacio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 243,13 243,13
86 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/07/20823
Totais 243,13 0,00 0,60 243,13
P
AG&?%M RECURSO MUNiCipay
o 4334 1710112003
INVENIO N 091/2005
(33 Fy
refaityrg Municipay ds Harars
\__ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 16/06/2023 16:25:43  /
858200000023 431303852327 010701231707 55834513824 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
] 85820000002 3 l { 431303852327 ] l 01070123170 7 ! ! 55834513824 8 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

N " l "” I l ml. | l l” II l Ill s R

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 243,13




i Documento de Arrecadacio
eceita Federal de Receitas Federais

£ €3
112
CNPJ Razéo Social
{ 50.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuracgéo Data de Vencimento Nimero do Bocumento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5583418-1
fObservagées

Pl Pediatria - Maio 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Docvu_mento de Arrecadacao

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 121,56 121,56
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 121,56 6,00 8,80 121,586

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO M° 00172023

Profsitura Murnicipal de ltararé

\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Péagina: 1/1 18/06/2023 16:25:43 J

858100000013 215603852328 010701231707 55834181954 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 858700000071 3 | [ 215603852328 | [ 01070123170 7 | [ 558341819542 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23170.5583418-1
[T -
Valor: 121,56




Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais
113

"Receita Feders

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 30/06/2023] ( 20/07/2023J [ 07.01.23170.5583436-0]

fObserva coes

Pl Pediatria - Maio 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

v;Covyrb\p_ds_i_géo do roumento de Arfecadacao

Cadige Denominagdo Principal Muita Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145,88 145,88
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA ©86/2023 Vencimento 20/087/2023

Totais 145,88 8,00 0,08 145,88

PAGO Ccom RECURSO MUNICIEA;
Lein® 4334 1710472023
CONVENIC v 0p1/50; 23

Prefaitura Municinal de i arard

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:25:43 J

85860000001 2 458803852328 010701231707 55834360314 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85860000001 2 | [ 458803852328 | [ 010701231707 | | 55834360314 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.23170.5583436-0

T
Valor: 145,88




q ] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal - de Receitas Federais

i
1:4

CNPJ Razéo Social

( 50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento ) Numero do Documento Pagar este documento até

30/06/2023 20/07/2023 07.01.231 70.5583520-0}

(Observac;ées

Pl Pediatria - Maio 2023 Valor Total do Documento

| Darf emitido pelo Sicalc Web

'.Cbmposigéo dt_) Documento de Arrecadacdo

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 829,06 829,06
7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 829,06 8,00 8,00 829,06

PAGO CoM REC!}@SU MUNICIPAL

Lein® 4334 7101120
COMNVENIO po G@?ﬁ?@gg

Prefeiiur &wmc&paé ge Hararg

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6} Pagina: 1/1 19/06/2023 16:25:44/

85820000008 2 290603852325 010701231707 55835200201 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000008 2 | [ 29060385232 5 | [ 010701231707 | [ 558352002011 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.23170.5583520-0
(O = ==
Valor: 829,06




Receita Feder.

Documento de Arrecadacdo

de Receitas Federais

ipers oo

Sl

4

Razéo Social

CNPJ
[ 50.055.250/0001 -05]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

)

{ Periodo de Apuracéo

Data de Vencimento Numero do Documento
30/06/2023J [ 20/07/2023] [ 07.01.23170.5583533-1}

Pagar este documento até

rObservagﬁes

Pl Pediatria - Maio 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

| ‘Composicado do Documento de Arrecadacéo

Prefeiturg Munizipg

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8)

Pagina: 1/1

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 753, 69 753, 69
097 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 86/2023 Vencimento 28/07/2023
Totais 753,69 0,00 0,66 753,89
Lein® 4334 10 0z
COR ’ Hetdd
Qﬂ‘b’g& 0 MO QQ !.,V}ﬂq

i‘.?! ﬂ@ i7 ,q:aré

19/06/2023 16:25:44 J

85820000007 4 53690385232 5 010701231707 55835331132 8

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000007 4 ] [ 536903852325 | [ 010701231707 | [ 558353311328 ] CNPJ:
Numero:

Ay =
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23170.5583533-1
20/07/2023

753,68




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

1ih

Receita Fede

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

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Ndmero do Documento
[ 30/06/2023 ( 20/07/2023] ( 07.01 .23170.5583482-3]

rObser\/a(;t‘)es
Pl Pediatria - Maio 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
: Con{pﬂosigéo do Documento de Arrecadacao. -
Cédige Denominagiio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 376,85 376,85
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2823 Vencimento 20/87/20823
Totais 376, 85 6,88 8,60 376,85
FAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de liararé
\__ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:25:43 )
858600000039 768503852329 010701231707 55834823200 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 8586000000379 | [ 76850385232 0 | [ 010701231707 | { 558348232008 ] CNPu€: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23170.5583482-3
I
Valor: 376,85



] Documento de Arrecadacédo
Receita Federal de Receitas Federais

5

3

R

<

CNPJ Razéao Social ;
[50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/06/2023] [ 20/07/2023] ( 07.01 .23170.5583503-0]

(Observa(;ées

Pl Pediatria - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

»»Composigéo do Documento de Arrecadacdo

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 452,21 452,21
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 452,21 8,68 0,00 452,21

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00172023

Profaitura Municipal de Hararé

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:25:44 /

85830000004 1 522103852320 010701231707 55835030932 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacga@o de Receitas Federais

[ 85830000004 1 | 522103852320 | [ 07070123170 7 | [ 558350309322 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23170.5583503-0
T T
Valor: 452,21




) Documento de Arrecadacédo
Receita Federal ‘ de Receitas Federais

118

:,-w:'kw

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 30/06/2023] ( 20/07/2023} ( 07.01.231 70.5606576-9}

fObservac;c‘)es

Diregdo Tecnica - Maio 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

@Qmposigéé do Documento de Arrecadacao:

Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,08
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2823 Vencimento 20/07/2023

45,00

Totais 45,00 8,68 e,ee 45,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 004/2023

Prefeitura Municipal de itarard

\\SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:30:53 /)

85890000000 0 450003852328 010701231707 56065769842 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85890000000 0 | [ 450003852328 | [ 01070123170 7 | [ 56065769842 9

RO

] CNPJ: 50.055.250/0001-05
”l Ntimero: 07.01.23170.5606576-9

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 45.00




, ] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

4 4 ¢
159
(CNPJ Razéo Social
{ 50.055.250/0001-05) | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracgéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23170.5606559-9
(Observagﬁes
Direcdo Tecnica - Maio 2023
| Darf emitido pelo Sicalc Web
" Cémpos,igév_o_ do Docu‘mgntq de_Arrevcbabdaz‘;éq .
Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/2023 Vencimento 26/06/2023
Totais 45,00 0,60 8,80 45,08
SAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00142023
Prefeitura Municipal de lararé
\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina: 171 18/06/2023 16:30:53/
858100000005 450003852310 710701231701 56065599627 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85810000000 5 | | 450003852310 | [ 71070123170 1 | | 560655996279 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23170.5606559-9
==
Valor: 45,00




Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais
120

"Receita Federal

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento
L 30/06/2023 20/07/2023 07.01.231 70.5606642-0}
(Observagc‘)es
Diregcdo Tecnica - Maio 2023
| Darf emitido pelo Sicalc Web
‘v‘:(v,fompqéigéo do D‘oq‘u‘mventp de er‘rg‘cadvaq‘a"t‘) .
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139, 58 139,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 208/07/2023
Totais 139,56 8,00 8,00 139,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
lein® ﬁ’%’% 1710172023
CONVENIO N° 0012023
Prefeitura Municipal de lararé
" SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:30:54 J
85880000001 6 395003852321 010701231707 56066420652 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

85880000001 6 | 39500385232 1 | [ 0710701231707 | | 56066420852 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23170.5606642-0

T T
Valor: 139,50




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

P Receita Federal

11

CNPJ Razé&o Sccial ;
{50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | }
Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23170.5606598-0
(Obsen/an;ées
Direcao Tecnica - Maio 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
: lc‘qr_'npds‘igéo do chumento‘de Arreca_dégéo :
Codigo Denominacéo Principal Multa Jures Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139, 50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 085/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 139,50 8,86 8,66 139,56
SAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Srafaityra Municipal de Heraré
\__ SENDA (Vers0:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:30:53
85800000001 1 395003852313 710701231701 56065980547 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000007 1] [ 395003852313 | [ 71070123170 1 | [ 56065980547 8 |  CNPJ: 50.055,250/0001-05
Numero:  07.01.23170.5606598-0
LTI T
Valor: 139,50




Documento de Arrecadacéao
- . de Receitas Federais
S VY

” Receita Feder

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23170.5606623-4
fObservag(‘)es
Direcdo Tecnica - Maio 2023
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacdo
Coédigo Denominacdoc Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,90
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 96/20823 Vencimento 28/87/2623
Totais 27,90 a,60 e,88 27,90
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4334 1710172023
CONVENIO NP 001/2023
Prafeitura Municipal de Htararé
\_ SENDA (Vers0:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:30:54 )
858800000008 279003852323 010701231707 56066234076 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85880000000 8 | [ 27900385232 3 | [ 010701231707 | [ 560662340766 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23170.5606623-4
[T
Valor: 27,80




] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais
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CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numere do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23170.5629452-0
(Observagées
Exames e Laudos - Maio 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
»“C_o,‘mpvo‘sié;éob do Documgntq qg‘A.rr»e‘czv:dagéo ‘
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 21,98 21,98
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA £5/2823 Vencimento 20/06/2023
Totais 21,98 0,66 9,86 21,98
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2022
CONVENIO N° 001/2023
Prafeitura Municipal de larars
\_ SENDA (Versédo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:36:00 J
858100000005 219803852316 710701231701 56294520187 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

{ 85810000000 5 ] [ 219803852376 | { 71070123170 1 | [ 562045201879 ] CNPJ 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23170.5629452-0

[T
t Valor: 21,88




Documento de Arrecadacgéo

- oy de Receitas Federais

A ket

P Receita Federal

CNPY Razdo Social /
( 50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Perfodo de Apuracédo Data de Vencimento Mamero do Documento este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23170.5629437-7

(Observagbes

Exames e Laudos - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15,53 15, 53
08 IRRF - REMUNERAQ;\O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2823

Totais 15,53 0,00 8,00 15,53

FAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lel ﬁs%% TI0N2023
CONVENIO N° 00172023

Prefeitura Municipal de ltarare

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/202316:36:00/

858500000002 155303852317 710701231701 562943773352 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
L85850000000 2 | L15530385231 7 [ 710701231701 56294377335 2 CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T R—

Pagar até: 20/06/2023
Valor: 15,53




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

" Receita Federa

s

125

CNPJ Razao Social
( 50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23170.5629484-9

{Observag‘,ées
Exames e Laudos - Maio 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

- Composicao do Documento.de Arrecadacao

Multa Juros Total

Cédige Denominagio Principal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 68,12 68,12
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC

PA 05/2023 Vencimento 20/86/2623

Totais 68,12 8,00 8,00 68,12

DRG0 COM RECURST MUNICIPAL
Lei 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 00172023

Prefeilura Municipal de firaré

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 16:36:00 W,

85860000000 4 681203852316 710701231701 56294849316 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85860000000 4 ] [ 681203852316 | | 71070123170 1 | [56294849316 1 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.23170.5629484-9

T T
Valor: 68,12




"Receita Federa

Documento de Arrecadacdo

o
126
o

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social .
50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
g 31/05/2023] [ 20/06/2023] [ 07.01.23170.5629473-3] e
(Observagﬁes
Exames e Laudos - Maio 2023 alor Total do Documento
 Darf emitido pelo Sicaic Web
‘Gér{\vpt)si_géb do D-_,gc_umentp d_e Arrecadagéq
Codigo Denominagéo Principal Mulita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 48,13 48,13
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 085/2623 Vencimento 26/06/2023
Totais 48,13 8,80 8,80 48,13
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prafeitura Municipal de larare
\SENDA(Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1 196/06/2023 16:36:00 Y,

85830000000 9 48130385231 5 71070123170 1 56294733033 1

AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
[ 85830000000 8 [ | 48130385231 5 ] l 71070123170 1 [ 56294733033 1

RO

|

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23170.5629473-3
20/06/2023

48,13




DANFE

T e DOCUMENTO
e +/ Olo AUXILIAR DA
- NOTA FiSCAL
¢ ' E % ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
e s ) sl 0-ENTRADA 1735230503 5217 8500 0136 5500 1000 0577 4119 4519 5710
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1-saipA M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.057.741 .
17054-300 BAURU - SP SERIE1 g‘ ;} ? www.rffe.fazenda.gov.br/portal
(1473236-4400 FOLHA 1/1 “ % o1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS

135230835200028 30/05/2023 17:41:35

INSCRIGAQ ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL lcmu DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 30/05/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 30/05/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 l 17:38:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 57741 Valor Orig: 1.279,10 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.279,10
57741/001 27/06/2023 1.279,10 l I -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
199,25 ‘ 35,87 l , 0,00 1.279,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s 5 5 9 3 N 1.279,1 0 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF | CNPJ
MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOLI! 0-Remetente 28.663.998/0002-04
ENDEREGO TMONICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH 1 CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1cMS | 1CMS | TRIBUTOS
230 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML UMAN ALBUMIN 300212361 060] 5405 | FRC 51215,9711.079,85| 0,00] 0,00 0,00
Lote=222942 Val=30/09/2025,Qtd=5 PMC=0,00
R.ANVISA=1757700010010
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
2679 CLONIDINA 150 MCG/ML SOL INJ IM/IV/EPVIT AMP X 130049069 | 000| 5102 TUB 251 7,97| 199,251199,25] 35,87} 18 0,00
ML GENERICO
Lote=78RE2019 Val=25/05/2024 Qtd=25 PMC=0,00
R.ANVISA=1004102280019
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 A
oAGO [SOM RECRSD U ICP
Lo v 4334| 17j01/2423
CONVENIG N H01/2Pp23
o . e A BEorores
Prefeiiura %am%ﬁ@%?a% de fiaral
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

- PEDIDO/MEDMASTER: 53141 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,

RESERVADO AO FISCO




n :}_‘ Qo/ot
VICASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR

CHAVE DE ACESSO
3523 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0576 1312 7505 1357

P

0-ENTRADA

209.261.183.111

03.521.785/0001-36

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.057.613 _ www.nfe.fazenda.cov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 23" ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135230793808801 23/05/2023 18:18:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 23/05/2023
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 17:26:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 57613 Valor Orig: 909,77 Desc: 0,00 Valor Lig: 909,77
57613/001 20/06/2023 909,77 | ] [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
909,77 163,75 s 0,00 909,77
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO QOUTRAS DESP VALOR IPY VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA e
) ) , ) 0, , 909,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 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 AL]'QA V.APROX.
PRODUTO UNIT { TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1703 | AP P/BARBEAR (I LAM) BIC SENSITIVE (AMARELO) 821210201 006]5102] UNI| 96| 0,75] 72,00 72,00] 12,96] 18 0,00
LOTE:BIC
8301 | CATETER INTRACATH 22G X 12 BIOMEDICAL (22X30CM)| 90183929 0600] 5102] UNI 2189,90[179,80 (179,80 32,36 18 0,00
(0 UNI) BIOMEDICAL
LOTE:37000A Q:1 /L:40651 Q:1
8205 | CATETER SUBCLAVIA INTRACATH 16G X 12IN AMAREL(}90183926[ 000 5102| UNI| 3| 69,99 (209,97 [209,97 | 37,79| 18 0,00
(16X30CM) BIOMEDICAL
REG. ANVISA 10196320063 - LOTE:41142
0027 | LAMINA DE BARBEAR ACO INOX - LORD (PCT 50 UNI) | 82121020} 000[5102] UNI] 100| 0,59] 59,00| 59,00] 10,62| 18 0,00
LORD
LOTE:0328 )
8482 | PAPEL ECG 216X30 FOUR STAR (0 ROL) FOUR STAR 480255991 000 |, 3102ROL[ 10 38,90 (389,00 389,00 | 70,02 18 0,00
LOTE:RB362150223 Q:3 /L:GL562151022 Q7 pAGO COM RECU %OS%} ﬁféﬁ‘;‘
' (e 4334 [1TQLYe
Lell eri0 he 0p1/20p3
CG‘?‘J%@‘M\. dinad de uhraré
prefefura Munispa) te 5
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE
03.521.785/0001-36

- PEDIDO/MEDMASTER: 53002 PEDIDO CLIENTE:3078 - DADOS PARA DEPOSITO:

1124-X0OU PIX

www.nlphd.com.br




TN N DANFE
AUXILIAR DA
; NOTA FISCAL

ASTER ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
3523 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0576 1217 6775 6993

0-ENTRADA
MEDNIASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.057.61 2
17054.300 BAURU - SP SE?(SIE 2 www.rffe.fazenda.gov.br{nortal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 140 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i .. &} |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230793794187 23/05/2023 18:15:12
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 23/05/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 16:29:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 57612 Valor Orig: 1.752,85 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.752,85

57612/001 20/06/2023 1.752,85 l

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.752,85 315,51 0,00 0,00 1.752,85

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.752,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  |CNBJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001 60
ENDEREGO MONICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

Y
J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CEOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0132 CLORANFENICOL IG ARIFENICOL (CXA 100 FRC) BLAU [ 300420111000 5102] FRC| 100 6,430|643,00|643,00}115,74| 18 0,00

Lote=21090804 Val=30/09/2024 Qtd=100 PMC=0,000
R.ANVISA=1163701180056

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Céd. Barras: 7896014686650

3221 NIMODIPINO 30MG C/ 30CP MIOCARDIL VITAMEDIC 300490991 6000|5102 CPR 60 1,9901119.40{119.40| 21,49 18 0,00
Lote=69483 Val=30/01/2024 Qtd=60 PMC=0,000 Y

R.ANVISA=1039201040027 A\
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

2494 PROGESTERONA 100MG CAPS FQM (CX C/30 CPS) 300439391000 5102} CPS 301 2,400 72,001 72,001 12,96] 18 0,00
JUNNO

Lote=LF22923A Val=30/03/2024 Qtd=30 PMC=0,000
R.ANVISA=1039002010012

0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

1727 | REIDRATANDE ORAL 27,9G C/ 100 ENV IFAL 30049025 000] ST02[AMP| 100 | 4,990 [499,00 [499,00 | 89.82] 18 0,00
LOTE:67322 VAL:30/12/2022 - 30/12/2024

1933 | SORO GF 250ML (2140) 30049099000 5102] UNT| 50| 8,380 419,45 [419.45] 75,50| 18 0,00
Lote=167708 Val=30/09/2024 Qtd=50 PMC=0,000 A
R.ANVISA=1031101240266 PAGD GQM RECURST MUBICIPAL
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 el n® 4334 1702023

CONVENIO N° Op1EP23
PrafoitiuraMunicipal de zae’anp

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

- PEDIDO/MEDMASTER: 53003 - N DO PEDIDO 3092 - DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX
03.521.785/0001-36

www.nlphd.com.br



A8/o6

DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD.

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LABORATORIAIS LTDA -EPP ‘1]
N°
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP

CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

- ENTRADA

A

- SAIDA

3523 0600 8551 4500 0174 5500 1000 0394 8018 6205 7567

000.039.480
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAOQ ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PROD TERCEIROS 1914 135230972518000 21/06/2023 09:41:42
INSCRIGAD £STADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO AEEF U CNPJ
647.256.372.119 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/RAZAO SOCIAL _ CNPJ/CPFIGEStrangeirg DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 [ Centro l 18460-009 21/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare (15)3532-5882 SP 09:41:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .
NOME/RAZAG SOCIAL CNPYCPF INSCRIGAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R SAO PEDRO, 30 | Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONEFAX
ltararé SP  |(15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA
001 22/06/2023 R$ 1.005,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICt4s BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 297,77 1.005,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.005,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS <
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDEREGO MONICIPTO UF INSCRICAG ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
P%%%‘S% DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. u\rs}leLfFﬁo \4}(;'}?\5 .CB,&S V‘/ék,.%R W}'E?R %13/% Afp‘r? V#QQE?S? ]
5956 5513 |CARTAO DE TESTE EPOC BGEM BUN 1 UN [38221990(7102|5102] UN 10} 52,50/525,00; 0,00/ 0,00, 0,00] O 0 175,61
- SIEMENS
Lote=042306430 Qtd=10 Fab=27/04/2023
Val=20/08/2023 |
5956 4035 |SERINGA GASOMETRIA 3ML A LINE S/AG. [90183119{0500|5405| CX 11480,001480,00{ 0,00f 0,00, 0,00} 0 0 122,16
CX C/100 - 365060 - BD '
Lote: 2235676 Validade: 31/08/2024
| WUNICIPAL
i RECURSO MU
260 COMRECET 2 041023
Lei 40 e 0012023
CORY = unicipat 8@ 17
prefeiturd M
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TRIB APROX R$: 145,67 FEDERAL FE 152,10 ESTADUAL FONTE: IBPT/erapresometro.com.br
FADD79

Itarare/SP

Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao ladof
Data de emiss&0:21/06/2023,Valor Total: R$1.005,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAO PEDRO, 30 - Centro -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.039.480
SERIE: 1




DANFE

~ 1-Saida

WESE PROCUTOS HOSPITALARES LIDA

L2 Q8 547 BIWO00 <10 Inee Esl 6356.487 BTE110

 Sarudl Alzgmbery; 110D Alves Blas~ 00851580  2-Entrada
rmarde do Cargie.SP ForieiFax: (11341229800 No.

Série

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1

230334

1

IR AR

Chave de Acesso

3523.0605.8476.3000.0110.5500.1000.2303.3410.0412.7841  § €

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

Nasureza de Operagio
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorizagfio de uso

1352309613694135

Inscrigdo Estadual

635.487.579.110

I Inscr. Estadual do subst. Tribut.

! CNPJ

05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 50.055250/0001-05 19/06/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R SAQPEDRO 30 CENTRO 18 460-009
Municipio IFone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE SP ISENTQ
FATURA/DUPLICATA
230334-A 80 BN TP
19/06/2023 COM RE \ 41203
12,045 60 4710 3
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS pein s (0L
[Nl’lmero Empenho Vendedor lDenogito Conta CO?‘@\? @va\
347767 37 ; (i
CALCULO DO IMPOSTO ¥
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS lBase de Célculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
12.045.60 1.921.63 0.00 0,00 12.045.60
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos { Valor Total da Nota
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.08241 12.045.60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
Razio Social l Frete por Conta Codigo ANTT lPlaca do Veijculo | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
ROD WASHINGTON L.UIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca I Numeraggo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
15 0.000 60,000§0,123
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
R SAQ PEDRQO 30 CENTRO 18.460-009
Municipio UF
ITARARE op
DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS
Cod, | Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST §{ CFOP | Un. Qtde Vir. Unitaro Vir. Total BC ICMS VIrICMS|  VrIPIj IPI |ICMS
43389 AZITROMICINA $00MG COMPRIMIDO (G) MEDQURMICA 30032029 000§ 5102 cr 300,000 0,80000 240,00 240,00 28,80 0,008 0 12,00
Lote: 030760 28/02/2025 00 Fabr: 22/02/2023 )
Cod Fabr: 416958 Reg.MS: 1091700970036 A
EANI3:  SEMGTIN Decr 55
Trib_ Aprox R$: 32,28 Federal ¢ 28 80 Estadual Fonte:JBPT, ;
2434 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO (G) TEUTO. 30042052 200§ 5102 Ccp 500,000 0,56000 280,00 280,00 33,60 0,000 © 12,00
Lote: 3225838 29/11/2024 00 Fabr: 29/11/2022 \
Cod.Fabr: 3225 Reg MS: 1037003820062 \
EANI3: SEM GTIN Decr 55 kN
Trib. Aprox RS, 49,39 Rederal e 33.60 Estadual FonteIBPT ¢
57673 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMP. 2ML UNIAO 30049029 000 | 5102 AMP 600,000 1,80000 1.080,00 1.080,00 194,40 0,00f O 18,00
QUIMICA
Lote: 2249943 31/01/2025 00 Fabr: 06/01/2023 %
Cod Fabr: 1561 Reg MS: 1049700040062 ’
EAN13;
Trib. Aprox R$:. 145,26 Federal ¢ 129,60 Estadual Fonte1BPT
2071 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA 30039011 000 ] 5102 AMP QZOO,OOO 2,50000 1.500,00 1.500,00 270,00 0,00 0 18,00
Lote: 23040267 30/04/2025 00 Fabr: 01/05/2023 e,
Cod Fabr:  4101.0250 Reg.MS: 1038700290012
EANI3: SEM GTIN :
Trib. Aprex R$.201.75 Federdl & 180,00 Estadual Fonte.IBPT
2807 DIAZEPAM 10MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO PORT. 344/98 (BI] 30049064 000 [ 5102 AMP 504,000 0,90000 453,60 453,60 54,43 0,001 © 12,00
Lote: 9075072 01/12/2024 00 Fabr: 01/12/2022
Cod.Fabr: 9075 Rep MS: 1037005110054
EANI13: SEM GTIN Decr 55
Trib. Aprox RS 61,01 Federal e 54,43 Estadual Fonte IBPT
2056 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML DIPIFARMA FARMACE| 30039099 000 § 5102 | AMP | 1600,000 1,11000 1.776,00 1.776,00 319,68 0,000 © 18,00
Lote: DP22M440 31/12/2024 00 Fabr: 03/01/2023
Cod.Fabr: 07040015 RegMS: 1108500180048 .,
EANI13: SEM GTIN "-m\
Arib.. Aprox R$.238.87 Federal ¢ 213,12 Esradual FonteIRPT
58291 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML (G) FARMACE | 30049069 0001 5102 | AMP | 200,000 1,98000 396,00 396,00 47,52 0,008 0 12,00
Lote: HC22L117 30/11/2024 00 Fabr: 09/02/2023
Cod.Fabr: 07040016 RepMS: 1108500260033 By
EANI13: SEM GTIN Decr 55 A
rib. Aprox R$L33.26 Federal ¢.47.52 Estadual FongeJBRPT
53082 § FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) SANTISA 30039099 000 | 5102 ; AMP 1,15000 690,00 690,00 82,80 0,008 0 12,00
Lote: 20208923 01/04/2025 00 Fabr. 01/04/2023
Cod Fabr; 202 Reg MS: 1018600320012
EANI3: SEM GTIN Decr 55
Trib. Aprox R$,.92.81 Federal ¢ 82,80 Estadual Fonte IBPT




Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 230334  Série: 1 : Pagina 2 de 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4 & 6
Ced. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vlr Total BCICMSP.! ¥kICMS] VrIPI] IPI {ICMS
2.:41 HDROCORTISONA 500MG FRASCO AMPOLA S/DIL 30043933 000 [ 5102 1 F/A § 600,000 5,00000 3.000,00 3.000,00 540,00 000 © 18,00
d T ANDROCORTIL TEUTO
Lote: 25961564 01/12/2024 00 Fabr: 01/12/2022
1 Cod Fabr: 259 Reg.MS: 1037004630062

EANI3:  SEM GTIN

4257 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) 30039053 000§ 5102 F/A 100,000 5,30000 530,00 530,00 63,60 0,008 0O 12,00
HYPOFARMA P
Lote: 23050791 31/05/2025 00 Fabr: 07/05/2023 .
Cod.Fabr:  4101.0174 Reg MS: 1038700410018 Y
EANI3: SEM GTIN Decr 55
Trib. Aprox R$; 71,29 Federal ¢ 63,60 Estadual FonteTBPT
44660 METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2 ML METROFARMA 30049099 000§ 5102 | AMP 0,65000 390,00 390,00 70,20 0008 0 18,00
FARMACE
Lote: MT22L046 30/11/2024 00 Fabr: 08/02/2023
Cod.Fabr: 07040013 Reg MS: 1108500210028
EANI3: SEM GTIN
Trib, Aprox R$; 52.46 Federal ¢ 51,87 Estadual Fonte: IBPT
58463 OCITOCINA SUI/ML AMPOLA 1ML (G) BLAU 30043922 500§ 5102 AMP 3,80000 1.520,00 1.520,00 182,40 0,008 © 12,00
FARMACEUTICA
Lote: 23031357 06/03/2025 00 Fabr: 06/03/2023
Cod.Fabr: 58463 Reg.MS: 1163700720030
EAN13: SEM GTIN Decr 55
Trib_ Aprox R$; 204,44 Federal e 182,40 Estadual Fonte:JBPT
58541 PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL 30049079 000§ 5102 AMP 1,90000 190,60 190,00 34,20 0,00f 0 18,00
HIPOLABOR
Lote: BL-039/22 31/07/2024 00 Fabr: 29/08/2022
Cod.Fabr: 10010084 Reg MS: 1134302020061

EANI3: SEM GTIN

] i RECURSU MIEAE
PAGE;% 3‘3 4334 1700172023

CONVENIO N 0O42023

HIEENL i Tacta o)
et TR T A
DADOS ADICIONAIS Drafeliura Mutts
InformagBes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 3221
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)
Obs.Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
L e el NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE G- ENTRADA 1 323 0626 6274 6100 D182 5500 1000 0135 2610 6027 0524
MEDICAMENTOS LTDA I - SAIDA ‘ — , -
Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - N° 880013526 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS , ; www.nfe.fazenda.gov. briportal
i TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
g NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(AO DE LSO
: VENDA 143230132855027  14/06/2023 14:29:47 4 08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}/CPF j_ {ﬁ Q.s
0963737333 26.627.461/0001-82 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNBJ - CPH DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDERVCO BAJRRO / DISTRITO (& lid DATA SAIDA  ENTRADA
R SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 19/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ITARARE (15)3532-5882 SP 16:35:00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR NIDUPLICATA 7 WENG CVALOR | NODUPLICATA COVENG VALOR N*DUPLICATA VENC: VALOR
001 20/06/2023 1.048,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TUTAL DOS PRODLTOS
. 1.048,00 93,92 0,00 0,00 1.048,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT \\'/\LOR,'Y{)’I‘AL DA NOTA i
: 0.00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1.048.00
TRANSPORTABOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R ) SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
BRASPRESS 0 - REMETENTE 48.740.351/0008-31
g ENDERECO MUNIC{PIO ur INSCRICAOQ ESTADU AL
H AV. WILLY EUGENIO FLECK, 85 PORTO ALEGRE RS
11 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PHSO BRUTO PESO LIQUINDO
i ! CX 1.000 1,000
£ DADOS DG PRODUTO / SERVICOS
C‘;i‘fj[‘)" ke BESCRICAG DO BRODUTO / SERVICO ] NeM /s I oo ! ONID, | OuaNT | OR | VALOR L DESCONTO 1 OE ] TR VLR ﬁ}g m,;;
374 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES 30049039 300 |6108 [UNID 1,00 19,900000 19,90 0,00 19,80 0,80 0.00] 4,00y 0,00
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA
1037000960033 - - LOTE: 07642192 - FAB:
30/08/2022 - VAL: 30/06/2024 -
374 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES 30048039 300 {6108 [UNID 19,00 19,900000] 378,10 0,00 378,10 15,12 0,00 4,00} 0,00
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA
1037000960033 - - LOTE: 3703184 - FAB:
05/12/2022 - VAL: 05/12/2024 -
1960 SUXAMETONIO 100MG (SUCCINIL COLIN) * 30049004 000 |6108 JUNID 10,00  65,000000 650,00 0,00 650,00 78,00 0,00 12,00} 0,00
UNIAC QUIMICA - C.P. ANVISA 1048702060036 -
- LOTE: 2321438 - FAB: 12/05/2023 - VAL:
31/05/2025 -
Tgiis
RECURSO MUNICIPAL
PAGO COM REUCUEE. onoa
1] #) ] A
H L0 43 24 e e
! AN S lent 202
: .@?@ggﬁs@ oh
! Clr ricipel de Hars'
i Prefeiiurd

DADOS ADICIONALIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. NUMERO DO PEDIDO: 3226

ICMs da UF de Destino: R$ 94,72

(Vendedor:AMANDA PROSCKS(CH DOS SANTOS)

SisCoMed - EC Siswonss

RECEBEMOS DI MEDPROX DISTRIBUIDORA DI MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICQOS CONSTANTLES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-E
EMISSAO: 19/06/2023 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) - VALOR TOTAL: RS 1.048.00 °
DATA DE RECERIMENTO INENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0000 13526
SERIE 001




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 INSCRICAC MUNICIPAL: 14204 3164493 14/07/2023
RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE i e

LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada N i Qjc f&

COMPETENCIA: 06/2023 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANGCA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 104
Principal: R$ 283,65

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, itaq, Bradesco, Sicre
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECERER APOS O VENG

di e Casas Lotéricas. Apds o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE
IMENTO.

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO M° 001/2023

Prefeiiura Municipal da Htararg

Data Documento Espécie Doc. Nosso Namero Valor do Documento
20/06/2023 ISSQN 3164493 R$ 283,65
Cedente ]
PREFEITURA DE ITARARE
‘ AUTENTICACAO
l 81 7 I 81770000002-6 83652120202-5 30714000000-0 00003164493-3
Local de Pagamento Vencimento
pagével na rede credenciada 14/07/2023
Cedente . Agéncia / Codigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Namero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
20/06/2023 3164433 ISSQN . 20/06/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 R$ 283,65
InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Cedente) {-} Desconto

Referente as Nota(s) emitida(s): 104
Principal: R$ 283,65

MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1%

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

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasi

() Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Mutta / Juros

i, Itati, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento
ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO,

{*) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
R$ 283,65

Sacado
RUA SAC PEDRO 30

18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05
COMPETENCIA: 06/2023

NWNARRATARAm -

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ B R Ry 0 RS S S R O S

https://nfseitarare.gcaspp.c;om/CS/Gr_BoIeto‘aspx?chave=KWlfQRaXsLHYSSRyOykS)iw==

RS 5] Autenticagao
SAGO COM RECURSC @HSEGE?A
§ si_ﬁé n° 4334 @?ﬁ‘}’i’iﬁ;@%ﬁ
COMVENIO N° 001/2023 )

A

situra Municipal de a3

e
S

S enneennanne SRR et erans e
acorte Aqui

171



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

195

CNPJ Razéo Social
{50.055.250/0001-(@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero de Documento
[ 30/06/2023 { 20/07/2023} ( 07.01.23170.4988628-0

"Observagaes

2t Pronto Socorro - Maio 2023

Valor Total do Document

(Darf emitido pelo Sicaic Web

ovjdo Ddcumento de Arrecadagao i

Cédigo Denominacdo Principal Muita Juros Total

1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P31 413,31 413,31
96 IRRF - REMUNERACAGC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 26/07/2023

Totais 413,31 8,00 8,88 413,31

paGo COM m&ﬁ&fﬁi} M‘z}\%, DAL
Lot o
\wf “‘\f\a: y B9 DT r&
ﬁ“gg%ﬁg puricipa O da e

kSENDA (Versgo:5.1.6) Pagina: 1/1 19/06/2023 14:20:58 J

85860000004 7 133103852320 010701231707 49886280027 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85860000004 ﬂ i 13310385232‘} 010701231707 49886280027 CNP.J: 50.055.250/0001-05

L T E—

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 413,31




Documento de Arrecadacao
- de Receitas Federais

£ £y 4>
- &

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

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento ( Ntimero do Documento
[ 30/06/2023 ( 20/07!2023) L 07.01.23170.4988650-7
,rObservagﬁes
Pl Pronto Socorro - Maio 2023 Valor Total do Document

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédige Denominacio Principal Multa Juros Totat
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 522,72 522,72
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 66/2023 Vencimento 20/87/2023

Totais 522,72 8,08 8,08 522,72

PAGC COM RECURGT MUNK
Lein® 4334 17/01202:
CONVEMNIO NP 001/2023

Prefeitura Municips de Harard

" SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 171 19/06/2023 14:20:58 J
858500000053 227203852324 010701231707 49886507966 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 858500000053 "] [ 227203852324 | [ 010701231707 | [ 498865079664 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 522,72

(AR

1 ” l“ll Nimero:  07.01.23170.4988650-7




Documento de Arrecadacao
. de Receitas Federais
- 13T

LCNPJ Razdo Social l

50.055.250/0001-05] | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

"Receita Fede

Periodo de Apuracédo Data de Vencimenio Numero do Documento
30/06/2023] { 20/07/2023} ( 07.01 .23170.4988652-3]

(Observagées

Pl Pronto Socorro - Maio 2023

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Arrecadagao .

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P1J 480,17 480,17
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 26/07/2823

Totais 488,17 8,00 0,00 480,17

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° Ga}%i* 3

Prefoitura Municial de lararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina- 1/1 19/06/2023 14:20:58 J

85830000004 1 801703852328 010701231707 49886523005 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
§ 85830000004 1 ; [ 80170385232 8 i | 01070123170 7 i ] 49886523005 2 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

| | Numero: 07.01.23170.4988652-3
‘ Pagar até: 20/07/2023

Valor: 480,17




Documento de Arrecadacao
125 de Receitas Federais

ceita Feder

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

Periodo de Apuracéc Data de Vencimento Numero do Documento
30/06/2023 [ 20/07/2023] [ 07.01.23170.4988819-4
Observagbes
Pl Pronto Socorro - Maio 2023 Valor Total do Documento

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.281,27 1.281,27
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;/"-iO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 86/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais 1.281,27 8,68 8,08 1.281,27

PAGO {3@&4 RECURSO MUNICIPAL
&g@ 4334 17040003
CONVENIO No 072023

Prefeiturg Municipal de fiarars

\\ SENDA (Vers&o:5.1.6) Péagina: 1/1 19/06/2023 14:21:01 J

858800000121  §12703852323 010701231707 498881940220 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85880000012 1 | [ 812703852323 | [ 01070123170 7 | [ 498881940220 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
‘ B! i i  |[REM & N i Nimero: 07.01.23170.4588819-4
T
‘? | a 0681 GG ¢ R LR A D N vaor 1.281,27




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

eceita Feder
139

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

(Pers‘odo de Apuragdo Data de Vencimento Némero do Documento
\ 30/06/2023 ( 20/07/2023J [ 07.01.23170.4988840-2)

(Observagbes

Pl Pronto Socorro - Maio 2023 Valor Total do Documento

 Darf emitido pelo Sicaic Web

| omposu;ao do Documento de Al

Cédige Denominacéio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.620, 43 1.620, 43
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASERP - RETENCZ\O DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @©6/2823 Vencimento 26/07/2023

Totais 1.620,43 8,08 @,068 1.620,43

PAGO COM e CURSD MUy Q*s“m
i.@s n? ﬁ;m@ 1 ’

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 18/06/2023 14:21:01 J

85840000016 7 204303852327 010701231707 49888402863 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

i 85840000016 7 i i 204303852327 I ! 010701231707 ! r498884028638 } CNPJ: 50.055.250/0001-05

”I " 'Hﬂ “'“ ” II !”i’ Namero; 07.01.23170.4988840-2

Pagar até: 20/07/2023
Valor: 1.620,43




Documento de Arrecadacio
' _ de Receitas Federais
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{cnpy Raz&o Social B
l 50.055.250/0001-05/ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periode de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até

30/066/2023 20/07/2023 07.01.23170.4988851-8 “
(Observag,c”)es ‘}
Pl Pronto Socorro - Maio 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.488,54 1.488, 54
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimentc 20/67/2823
Totais 1.488,54 0,00 8,00 1.488,54
PAGO COM RECURSO muniCirs,
Ess{? 4334 TR0
CORVENIO Ne 60100
Prafeitura Municipal de #ars
\_ SENDA (Verszo:5.1.6) Pagina:  1/1 19/06/2023 14:21:01
858500000142 885403852323 (010701231707 49888518530 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85850000074 2 | [ 885403852323 | [ 010701231707 | | 498885185303 ]  CNPU: 50.055.250/0001-05
TR ' ;5 ! ! “ | Nomero:  07.01.23170.4988851-8
I l I Pagar até: 20/07/2023
” “l ;)I i ”IH 311160 -: | ” Valor: 1.488,54




21/06/2023, 08:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/686/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.15.53
0426000420 SEGUNDA VIA 0281
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: ©4206-06 CONTA: 18.756-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM ITARARE C INTERVENCAO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8753-6 - SICREDI CAPAL

CONTA: 34.293-9

FAVORECIDO: PM ITARARE C INTERVENCAO

CPF/CNPJ: 50.0655.256/6601-85

VALOR: R$ 154.282,63
DEBITO EM: 208/86/2623

DOCUMENTO: ©62068
AUTENTICACAO SISBB: 4.872.A54.6(C.D34.6C6

PAGO QO&% RECURSD MUNICIPAL
Lein® 4334 WHma
CONVENIO a° 00172004

Prefeiturg Municipal de liarsrs

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.11.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

8/16
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1
Folha de Pagamento Relagdo de Liquidos Data: 20/06/2023
Hora: 16:23:21
Situag&o: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 05/2023
Funcionario Liquido
00004 - SANDRA REGINA RODRIGUES DE FREITAS R$731,69
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA R$252,56
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS R$873,70
00017 - DAIANE WESSEN CAVALHEIRO R$1.020,07
00018 - INARA JANSSON R$1.177,10
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA R$1.726,05
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO R$1.260,08
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ R$3.392,18
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA R$1.446,05
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS R$1.334,65
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA R$3.441,20
00030 - NAYARA DE OLIVEIRA SILVA R$759,18
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA R$3.412,68
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS R$769,25
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE R$1.024,60
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO R$379,73
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA R$1.446,53
00044 - RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA R$2.268,78
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK R$1.238,79
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA R$949,63
00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA R$3.083,43
00050 - JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSK! R$846,42
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO R$1.618,92
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ R$875,65
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA R$1.056,01
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL R$1.372,17
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA R$857,98
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS R$1.460,65
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA R$1.240,21
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS : R$1.672,05
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI PAGQ CQM RE{;&;;‘%Q MQMQQEPAL R$1.583,27
00079 - LUANA DE SOUZA GERING Lein® 4324 47004 93 R$2.480,94
00081 - ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITORIO By i A P R$2.602,08
00082 - MATEUS CESAR AMARAL COMVENIO N° 001/2023 R$1.616.77
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES Prafoitura Municipg! de Harard R$1.578,61
00087 - THIAGO NOLASCO R$1.869,73
00092 - VANESSA APARECIDA FERREIRA TEIXEIRA R$1.636,62
00083 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA R$1.708,05
00094 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA R$2.178,16
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO R$2.330,22
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE R$1.406,65
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO R$1.938,62
00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS R$1.797,34
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA R$1.533,89
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI R$1.987,62
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA R$1.568,86
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS R$2.114,44
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO R$792,24
00113 - GABRIELA COGO MENDES DA SILVA R$3.093,59
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA R$1.463,33
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES R$1.017,30
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO R$1.457,94
00125 - SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL R$1.028,43
00127 - ANA LUCIA JACINTO R$1.606,62
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES R$1.738,48
00132 - MARIA FERNANDA CAMPOS R$1.220,86
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANC R$2.022,66
00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN R$2.884,82
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA R$2.952,84
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA R$2.151,53
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS R$1.477,72
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES R$1.401,46
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR R$1.381,68
00146 - MARILENE PIRES DOS REIS GERMINIANI R$2.921,85
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI R$3.726,96
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEQPOLDO R$1.497,69
00155 - MARIZA DE ALMEIDA R$2.147,88
00158 - SANDRA REGINA BATISTA R$1.665,22
00162 - SIMONE APARECIDA PEREIRA R$2.968,67
00174 - ROSEMARY DE CAMARGO R$1.000,32

00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA R$1.688,62




00188 - RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO

00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES
00205 - ELISEU CAPUTO SAQO PEDRO

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00222 - ELAINE DE JESUS FADIN!

00237 - [ZABELLA CAROLINA DOS REIS

00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL

00242 - LEONARDO GARCIA SCHEIDT DO VALLE
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSS! GIORDANO
00250 - ELIANE ALMEIDA ANDRADE

00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00252 - DANIELY CARNEIRO BRENE

00253 - GABRIELLY DA SILVA AMARAL

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00257 - PRISCILA MARA DOS SANTOS GONCALVES
TOTAL GERAL

ooty
x>
Sl

R$1.365,05
R$3.469,42
R$1.117,67
R$2.881,41
R$2.760,15

R$940,00

R$774,42
R$1.521,65
R$3.076,31
R$2.556,15

R$699,81
R$2.875,41
R$1.633,18
R$2.820,82
R$1,437,88
R$1.390,89
R$1.525,77
R$1.208,07

R$154.282,63

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/G1/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefeifura Municinal de tarars

inicius L. M. Filho
%ﬁg: 45.188.884-2

Santa Case arard
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Fone/Fax: (15) 3251-9494 / {(15) 3305-4787

Documento Auxiliar da Nota

. Saida: 1
utura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
" Hospitalares LTDA N 131.882
, Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ? )
Cep: 18271-210 Tatui/SP SER_lE' 0
Pagina 1 de 1

DVAARARER IO 2+

Chave de Acesso da NF-e

35230508231734000193550000001318821001534590

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

Protocolo de Autorizagcao de Uso

30/05/2023 15:14

P —_—
Natureza da Operagao

| VENDA
(Tnscricio Estadual
L 687.161.985.111

I Inscrigac Estadual do Subst Tributario l[

,_135230833937095

CNPJ
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
[ 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I[ 50.055.250/0001-05 ] [30/05/2023
l:nderego anro/Listrito p ata de Salda/Entrada
[RUA SAO PEDRO,30 Jl CENTRO 18460-000 [733;05/2023
Funicipio Fone/Fax Jnscricao Lstadua FHora de Saida
[ ITARARE ][ (15)035324200 I SP J( ISENTO l [
FATURA PAGO COM REDLOU
Dupl. : 131.882/ 1 Valor: 10.44592 Vencto. 20/06/2023 ) ‘*&*3 R )
CONV&& WO bR O 3
#3 g mﬁ”‘ﬁ fa J

\.

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de TCMIS Valor do ICMS
0,00 ]l 0,00 ][

sase de Calculo de TCMS Sub

Valor Total dos Produios

Valor do TCMS Sub
J[ 10.445,92

o)

0,00

\.

J

("Valor do Frete Valor do Seguro Desconto
I oo | 000 |

Outras Despesas Acessorias Valor do TP
0,00

][ Valor Total da Nota

0,00 10.445,92

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( RKazao Social

F~rete por Conta

CNFJ/CFF

Tete bor ( p ] Codigo ANTT, aca 4o veiculo OF
| PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR }(2 - destinatario ][ J ]l ’[ 12.270.745/0004-00 |
Endereco Municipio UF nscrigao Estaduarl
. ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN J[ SUMARE }[SP J 671495090114 J
(Quaniidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto N\ FEsc Liquido
. ! ][CA!XAS ][ J[ }[ 3'0001{ 3'000 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£ (d. Prod/Servigo Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH CST §CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR .IP AllQ. {ALIQ
ICMS IP1
561708 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 30049018 040 5102 X 4,001 2.611,480000 10.445,92 0,00 0.00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote : 206809 Val:  30/04/2025 4,00
CENTRO 18460-000

Local de entreq. AQ PEDRO;30

CALCULO DOISSQN
( Inscricao Municipal ][ Valor fotal dos Servigos )( Base de Calculo do 1SSUN J( Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS

Tnformacoes Complementares REG..Sumare Reéservado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEFR N/P.151.708
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warw futuramedicamentos.conm.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Hue Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
Cep. 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LT T

Entrada: 2
No. 131.883

sz (1
1 i

Chave de Acesso da NF-e
35230508231734000193550000001318831001534600

SERIE: 0

Pagina 1 de 1

Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-€ www . nife. fazenda. gov. br/ooital ou no sie
da Sefaz Autorizadora

7

\.

Natureza da Operacao
VENDA

Protocolo de Atitorizaggdo de Uso
135230833944416

30/05/2023 15:15

|

[

Tnscricao Estadual
687.161.985.111

I Tnscricao Estadiial do Subst. 1Fbutario J[

CNFJ
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

/

Nome/Razao Social
400 SANTA CASA DE MISERI

CORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF
50.055.250/0001-05

| ]

Data da Emissao
[ 30/05/2023

("Enderego airro/DIStito Tep 3la ae Salda/Enirada
JQ_U_A_ SAO PEDRO,30 ]l CENTRO 18460-000 } 30/05/2023 }
(MIUTICIpIo Fone/Fax OF nscricao Estadual Hora de Saida

| ITARARE J{(15)035324200 ISP ][:;ENTO ] L J
FATURA

FAGO COM BEC R

7

\.

Dupl. : 131.883/ 1 Valor:

5.222,96 Vencto. 20/06/2023

Lei %4334 174042007

2023
COMVENIO po Gﬁ‘ﬁiifﬂéé

TRl Winicipal de Barars

CALCULO DO IMPOSTO
(" Base de Calculo de TCVIS Valor doTCMS Base de Calculo 08 TCVS Sub Valor doTCMS Sub Valor lotal dos Produios N
0,00][ 0,00JL 0,00][ 0,00 ][ 522296 |
("Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Ufras Despesas ACessonas Valor aG 1P7 (~Valor Total da Nota )
0,00 }( 0,00J[ 0,00 ]I 0,00 l[ 0,00]\ 5.222,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
( Razao Social ( UF CNFJ/CPF )

| PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

rete por Conta
1- emitente
2 - destinatario

J[ Codigo ANTT }[ Flaca do velculo j

][ 12.270.745/0004-00

7

Enderego

][

Municipio

(InsSCricao Estaonal

Je

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN || SUMARE SP | 671495000114
(Quantidade Especie Varca NUmeragao PE&so Brato P&so LiGuido )
\ 1 [CA)XAS ][ J[ ][ 2,000][ 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod.ProdiServico Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST HCFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP! ALIQ ALIQ.
ICMS Pl
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 30048019 040 5102 24 2,00] 2.611,480000] 5.222,96 0.00 0.00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 206809 Val.:  30/04/2025 2,00
Local de entrega CENTRO 18460-000 /ITARARE SP

CALCULO DO ISSQN

AO PEDRO,30

(

TRscricao Municipal

J[ Valor Total dos Servigos

)( Base de Caleulo do ISSQN J( Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Thformagoes Complementares

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEFR

REG.:Sumare
N/P.151.701

Reservado ao FISCO




NF-e

000.017.964

001

Série:

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 022495

IR .

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

. . DANFE
: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Documento Awxiliar de
' RUA 13 QD. 12 LT. 12 - ETAPA IV ONO;; f‘sja] Eletronica e ——
' POLO EMPRESARIAL GOIAS - Entrada .
- APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74 985.144 | -Saida 5223 0609 0346 7200 0192 5500 1000 0179 6410 2318 1196
' Telefone: (62) 3565-1038 N° 000.017.964
! elefone: (62) . ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série Folha P
! 001 ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERAWO PROTOCOLO DE AUTORIZAVO0 DE USO
\ VENDA DE MERC. PANAO CONTRIBUINTE 152236409291499 19/06/2023 18:15:50
i INSCRIFVO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
" 104168129 09.034.672/0001-92
v RAZYO SOCIAL / FANTASIA C.NP.J./CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSYO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2023 _ 18:14
! ENDEREYQ BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA /SADA
; RUA SAQ PEDRO N 30 CENTRO 18.460-009 19/06/2023
k MUNICiP1O FONE/ FAX UF INSCRIFVO HORA DA SAIDA
) ITARARE (15)3532-3783 SP
L 001 19/06/2023 5.778.10
k BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR PO LC.M.S, BASE DE CALCULO LC.M.S. ST ) VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUINYO VALOR TOTAL POS PRODUTOS
: 5.778.10 693.37 0,00 0,00 5.778.10
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.778.10
i NOME /RAZVO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO Ur C.N.PJ./CP.F.
. BSB-DFTRANSPORTESDECARGASLTDAME N eTRATARIO 08.944.556/0002-29
L ENDEREVO MUNICiPIO UF INSCRISTO ESTADUAL
k AVSAOFRANCISCO.N, 1857.0D-28. L.T- 193 GOIANIA GO
! QUANTIDADE ESP¥CIE MARCA N¥MERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
|- W 14700 14.700
1 P(;‘%l;) DESCRIFY0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE NCM /SH CST/ISN | CFOP | UNID. QUANT. PMC UxIA:AOR];O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS VI'I(\TII;?SR VALOR 1P l(l‘\l\ElJSQ 01;?’?
: 0001577 | *MORFINA 0,2MG/ML INJ. IML CX C/50 AMP (A1) 2306656 | 29/02/2024 |30049099 | 500 |6.108 | CX 4 0,00 1490000 0,00 596,00 596,00 71,52 0,00 | 12,00 | 0,00
' (DOLO MOFF) (Marca UNIAO QUIMICA)
. 0000161 | BENZILPENICILINA 1.200.000UT IM S/DIL. C/50 /A | 2505723 |27/12/2024 | 30041013 | 500 |6.108 | CX i 0,00 | 471,1000 0,00 5.182,10 5.182,10 1 62185 0,00 | 12,00 1 0,00
. (BEPEBEN) (Marca TEUTO)
! NSCREVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVITOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
. 0,00 0,00 0,00
1 NFORMAVVES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
' A Maéve Hospitalar declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade
' . PRy o s
‘ onforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. FAGO ':»’QM RECURSO MiﬁwafPAL
- L6iN° 4354 17/04/0029
1 F’f_’ £
, Valor ICMS UF destinatario  R$ 346,69 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 346,69 prgggfévimi\é?@ g {3{}‘3]2{}23 _
. z - . ~ » ) =l B . N .( . au»a :;a f s & sl
. EDIDO 0022495 VENDEDOR 00174 - MICHAEL DOUGLAS PIME - Praca de pagamento - Aparecida de Goiania 78 Municipal de liararg W

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br



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

7

14

Nimero da Nota  Data do Servigo
006000730 09/05/2023

Data e Hora de Emissao
10/05/2023 13:42:37
Cédigo de Verificagdo
XJSBQD-000730/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

inscricéo Estadual:

Telefone: (45} Celular: {)
Municipic:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE LUCELIA APARECIDA SCHIMIDT.
CiPR-
AECURSO MUt 3
oM RESVTS 14 1202
opGO GO ooy 4TIG P
CONVENIS % de e
ypa PR
mﬁg@;wﬁ
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 .
Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satlde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (R$)" INS.S. (R$): COFINS (RS): CSLL (RS): B1S. (RS)
0,00 06,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado scob o regime de tributacio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN TE 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 LT DA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Setvicos N°G0000730 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. NGmero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE , ., | 00000738  04/05/2023

St
s
L

Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 15/05/2023 14:10:11

- 6digo de Verificacdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LMFXOT-000r0e o023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscriciio Municipal: 14236
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15)

Municipio:ITARARE

Inscricdo Estadual:

Celular: ()
UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 11264
CNPJ/CPF: 50.055.250/6001-05

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

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

Insc.Estadual:

DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA FRANCA. .

250y MUNICIPAL
| RECURSE mgmﬁ
ey CO:}% i%z W;’i‘ﬂé’z@%%
CONVENIC N 00V
T imicipel g8 HaTEE
Qr::%ﬂ%mra hunicipe: det

L VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
Base de Caiculo (R$):

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
T Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
—— 5,00
| COFINS (R8): CS.LL (RS): P.LS. (R$):
s } 0,00 0,80 6,00

IR, (RS): 000 INS.S. (RS):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htlps://nfseitarare.gcasppcomlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdio " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. i .‘_, Ry
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. S
L Autenticidade

Local da Prestagso = iITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Ele
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

trénica de Servicos N° 000068738 - Série ELETRONICA

Assinatura:

L

Pagina: 1 de 1




. Ndmero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE | 00000728 _osiosianas
i é Q_é Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANCAS : E Y 10/85/2023 13:40:39
~ Codigo de Verificagsio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe FZWG:Z-000728972023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razio 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 SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 56.055.250/0001-05

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

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008

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

DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE JOAO PEDRO OLIVEIRA MELO.

PG o 4534 1710172023
CONVENIO N2 00112023

Prefeitura Municipal de larare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R3): Aliquota Simples Nacional{%): ISS (R$):
- 5,00 -

LR. (R8): 0.00 LN.S.8. (R$): 0 COFINS (R$): CS.L.L. (R$): P.LS. (R$):
s ,80 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio " SIMPLES NAG! ONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

L Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LT DA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000728 - Séric ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

L

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS 7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

150

Nimero da Nota  Data do Servigo
000006727 05/05/2023

Data e Hora de Emiss&o
65/05/2023 15:27:17

Cédigo de Verificagdo
BBGJYP-000727/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/06001-67 Inscrigdio 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

Inscrigéo Estaduat:

Telefone: {1 5) Ceilular: ()
Municipio: ITARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 11204 insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.655.250/00081-05

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE BEATRIZ CARDOSO PAIM.
PAGO COM RECURS0 MUNICIPA
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de lararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (R$): INSE.(RS): COFINS (R3): CSLL (RS$): P.LS. (RS):
6,00 6,00 0,00 0,060 0,00

CUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site h
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributacdo
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE i

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

ttps./fitarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
SIMPLES NACIONAL"

Autenticidade

/ Assinatura:

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Senvigos N°
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: /

00000727 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1




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

k]
§
£

151

Nimero daNota  Data do Servigo
00000723 /02/05/2023

Data e Hora de Emissao
G2/05/2023 14:13:09

Cédigo de Verificagio
PGEMKP-000723/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscrigéio Municipal: 142360
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Telefone: {15) Celuar: ()

Municipio: I TARARE

Insericdo Estadual:

UF. sp

TOMADOR DE SERVICOS

icdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.655.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 112

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGCAOC DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE ARLINDO FERNANDES DE OLIVEIRA.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17042022
CONVERIO N° 001/2023
Prefeitura Municips! de itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03 '
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
5,00 .
IR. (RS): INS.S. (R$) COFINS (R$): CSLL (R$): BLS. (Rs):
6,00 0,00 6,00 8,00 0,08

OUTRAS INFORMACOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPS,

Local da Prestagdo = {ITARARE / SP- IS5 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 60000723 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Contriblints 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 1Pt

tcal da Prestacdo =ITARARE / SP- ISS Devido 20 prestador

. Nimero da Nota *  Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000729 0910512023
? 5 &% Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS E'S 10/05/2023 13:414:38
N Cédige de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GJYDND-000728/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigéio Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBERO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRETORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: {15) Celular: ()
Municipio: iTARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
I i¢do Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 neerigso Municipa nec-Estadua
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAG PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE ANA KARINE DOS SANTOS GOMES.
PAGO COM RECURSS MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/202%
CONVENIC M° 00172023
Prafaituras Municing! do Rararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socoros, ambulatérios & congéneres,
Base de Calculo (R§): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
IR. (RS): INSS. (RS): COFINS (R3): C.SLL. (R$): P.LS.(RS):
0,00 0,00 , 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES 1
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitararegcasppcam/autenticidade.aspx

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000729 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

o

15

m o, e

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000731 ¢ 10/05/2023

Data e Hora de Emissao
10/05/2023 13:43:38

Cédige de Verificagdo
XTMYPC-000731/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Telefone: {4 5) Celutar: {)

Municipio: I TARARE

Inscricdio Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.655.250/0001-05 necrigac Municipal

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460069

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAC DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE RICARDO DIEGO DEMETRIO.
PAGO COM RECURED MURICIPAL
Lein® 4334 TI012023
CONVENIO N° 001/2023
Drefoitura Municioal de Harare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
IR (R): INSS (RS): COFINS (R3): CSLL (RS): PIS. (R$):
6,00 8,00 6,00 0,00 8,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/auienﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio ™ SIMPLES NACION AL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 06000731 -Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS T
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

g oy Data e Hora de Emissao
) /?, 12/65/2023 13:36:34
- Codigo de Verificagio

Nimero da Nota  Data do Servico
00000734 11/05/2023

UQQTAM-000734/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrig@io Municipal: 14230
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 184608000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15} Celular: {}

Municipio:ITARARE

Inscricao Estadual:

UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nsengeo Municipal: 1120

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCE!ROZ@SANTACASA!TARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UrF: sp
DESCRIGCAC DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MARIO JUNIOR VIANA DA SiLVA.
PAGO COM RECURSO MuMICHAL
Lein®4334 17/04/2023
& 2 gy o g
CONVENIO M° 001/2023
Prefeitura Municipal de Rarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03 :
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%}: i8S (R$):
- 5,00
IR (R$): INS.S. (RS} COFINS (RS): C.SLL. (RS, PLE (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ro site hitps://nisei gcaspp.com/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 Prestagio = ITARARE / SP - [SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 60000734 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Niimero da Nota ) Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE 20000735 1110512025
o Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS . ig 5 :z 12/05/2023 13:37:18
N - Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RJQYRV-000735/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderegco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIC.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: {)

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.256/0001-05 nscrigao Municipal nsc.Estadual

Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRICAGC DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE ROSANA SANTOS MACHADO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO NP 00112023

2 " e

Prefeiiura Municioal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
-—- 5,00 w——

LR (RS): INSS. (RS) COFING (RS): CSLL (R8): PLS. (RS):
0,00 8,60 0,00 ,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/amenﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servicos N° 00000735 - Séric ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

-

A

&I

e g

Nomero da Nota  Data do Servigo
00000733 12/05/2023

Data e Hora de Emissdo
12/05/2023 13:35:28

Cadigo de Verificagio
NRGPKV-000733/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA .
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular:{)

Municipio: ITARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/06001-05 nscrigao Municipa

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MANOEL OLIVEIRA DOS SANTOS FILHO.
PAGO COM RECURSO MUNICIRAL
Lein® 4334 17/01/2023
COMVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipst do Yararé
VALCOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 .
Céadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (RS): INSS.(RS): COFINS (R$): CS.LL (R$): PIS (R$):
0,00 0,00 0,00 6,00 8,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps://nfseitarare.gcasppoomlautenticidadeaspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéic " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Local da Prestaggo = ITARARE / SP- IS5 Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servicos N° 00000733 - Séric ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servico
00000736 . 15/05/2023

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANGAS : }; 5 { 15/05/2023 08:35:51

Cédigo de Verificagso
ERYSTI-000736/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Telefone: {1 5) Celdlar: ()

Municipio: I TARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.0655.250/0001-05 neenigao Municipal

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE LUIS CARLOS GUILHERME VIEIRA.
PAGD COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 1 TER 2003
COMVENIO N° 001/2023
73 Sibsamen By el s .,
Prefeitire Municipal de Harard
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calcuic (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
IR. (R$): IN.SS. (R$): COFINS (RS): C.SL.L. (R$): P.LS (R§):
s y 0,60 0,060 §,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://rrfseitarare.gcaspp.com/aulenticidade.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 Prestacéio =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LYDA

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Senvicos N°G0000736 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

I

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Némero da Nota* Data do Servigo
00000744%. 18/05/2023

Data e Hora de Emissao
18/05/2023 13:42:05

Cédigo de Verificagao
JOQNASM-000744/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal; 14236
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: ITARARE

inscrigéio Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

inscrigio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nsenigao Municipa

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email FINANCEIRC2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE PAULO GUSTAVO NOGUEIRA.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENID N° 001/2022
Prefeifura Municipal ds ltarre
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03 ’
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socomros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R3): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 5,00
IR (R$): INSS (RSY: COFINS {RSY: C.S.LL. (Rg): PiS (RS):
6,00 0,00 0,00 0,00 8,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://rﬂseitarare.gcaspp.com/autenﬁcidade.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 iPL.

Local da Prestacio = ITARARE / SP - iSS Devido ao prestador

Autenticidade I

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eleironica de Servicos N° 80000744 - Séric ELETRO NICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

]

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE 4 5
SECRETARIA DE FINANGAS Lod
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Ndmero da Nota  Data do Servigo
00000746 ©22/05/2023

Data e Hora de Emissdo
22/05/2023 13:44:48

Cédigo de Verificagao
VAXHPB-000746/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscri¢do Municipal: 142308
Nome/Razio 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: I TARARE

Inscri¢do Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/00081-05

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460069

Insc.Estadual:

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 ac prestador

Email: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIQI\O DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE JANAINA CRISTINA ANDRE DA SILVA,
FRGO COM RECURSD Municin,
Lein®4334 17040009
COMVENIO ne 5o
Prafaiturg Munigipai de i1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Naclonal(%): 1SS (R$):
5,00
IR (R§}: INSS. (R$): COFINS (R$): CSLL. (R§): P.LS. (R$):
8,00 8,00 0,00 6,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade. aspx E

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000746 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

160

Nimero da Nota  Data do Servico
00000747 « 22/05/2023

Data e Hora de Emisséo
22/05/2023 13:45:35

Cédigo de Verificagédo
OUDHEC-000747/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razéo 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:l TARARE

Inscricéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

! icdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 1120

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRICAG DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE JUAREZ FERREIRA MORENO.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/0v/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeitura Municipal de tarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 188 (R$):
o 5,00
LR (RS): INS.S. (R$): COFINS (RS): CSLL (RS): P.LS. (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 8,00

CUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:iinfseitarare.gcaspp.comfautenticidade. aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * 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 - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 60000747 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

o~

161

Nimero da Nota -Data do Servigo
00000749 * 23/05/2023

Data e Hora de Emissao
24/05/2023 08:48:05

Cédige de Verificagdo
ELIYQWM-000749/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 184600080
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: {15} Celuiar:{)

Municipio: I TARARE

Inscriggio Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0601-05

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184606009

Insc.Estadual:

Emait: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.B R Telefone:
Municipio: ITARARE UF. 8P
DESCRICAC DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE ALFREDO COCK.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 0012023
Prefeftura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacionai(%): 1SS (R$):
5,00
IR (RS): INSS. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P15 (RS
8,00 0,00 0,00 0,00 8,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.goasppcom/a:.ﬂenﬁcidadeaspx
Contribuinte enquadrads sob o regime de tributagsio ™ SIMPLES NAGH ONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELOC SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P

Localda Prestacio = ITARARE / SP - §SS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servicos N° 00000749 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

Nimero da Nota
00000750

Data do Servigo
©23/05/2023

Data e Hora de Emissao

. 53
SECRETARIA DE FINANGAS ‘ 162 2412512023 98:49:49
- Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RNKPHE-000750/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-87 Inscriggio Municipal: 14230 Inscricgio Estadual:
Nome/Razéo 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
icdo Municipal: 1 : :
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184600609
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA NATHALY ALMEIDA PEREIRA.
PAROY Cevse e o
PABO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®d334 1711095
CONVENIC N° 00112073
Prefeitura Municipal de ftararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 183 (R$):
- 5,00
IR {RS): LNSS (RSY: COFINS (RS CSLL (R$): [ENEY
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
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 80000750 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

163

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000751 . 24/05/2023

Data e Hora de Emisséo
24/05/2023 09:54:16

Cadigo de Verificagdo
MXPJRA-000751/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrig8o Municipal: 14230
Nome/Raz3o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

E-mai: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15} Celular: ()
Municipio: I TARARE

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

Inscrig8o Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 56.055.250/0001-05

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIQAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MARLENE DE FATIMA MARCONDES.
PAGO C@fé %EG%E?%S@ MUNICIPAL
Lei n fci 172023
CONVEMIO N° 034/2023
Prafeitura Municina! do armrs
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e ‘Eongéneres.
Base de Calculo (R$): Alfquota Simples Nacionai(%): 188 (R$):
5,00
IR. (R$): INS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (RS) P18, (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gecaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributaggo * SIMPLES NACIONAL”"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 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° 000008751 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota * Data do Servigo
00000752 ; 25/05/2023

Data e Hora de Emisséo

25/05/2023 15:30:44

Cédigo de Verificagdo
XULATY-000752/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo 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: ITARARE

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdio Municipal: 112
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRI(}i\O DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE ELOINA RODRIGUES DOS SANTOS.
B ,
PAGO COM RECURSO Municipe
Lein®4334 1710112023
o CONVENIO N0 00172023
refeitura Municipal de ftarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 18S (R$):
5,00
IR (R3): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): PIS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/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 =1 TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 60000752 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

1

65

Nimero da Nota  Data do Servigo
80000760 ¢ 30/05/2023

Data e Hora de Emiss&o
30/05/2023 10:24:48

Cédigo de Verificagao
ASUKNH-000750/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Telefone: {1 5) Celular: ()

Municipio:ITARARE

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

icd0 Municipal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRICAC DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE ANA ROSA PEREIRA GlL.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 175042023
CONVENIO N° 001/2023
Prafeitura Municipsl de Barmrd
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): iSS (R3):
- 5,00 -
1R (R$). INS.S. (RS}: COFINS (R3): C.SLL (R$): PLS (R3):
0,00 0,00 0,00 0,00 8,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.comiautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio * SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NA CIONAL.
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 servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000760 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

SECRETARIA DE FINANCAS - 1 6 5

Nimero da Nota / Data do Servigo
000060761/ 31/05/2023

Data e Hora de Emisséo
31/05/2023 17:24:34

Cédigo de Verificagio
SRCOYW-000761/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Telefone: {15} Celutar: {)

Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nsenicao Municipal: 1120

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGCAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE SERGIC LUIS DE ALMEIDA ALEXANDRINO.
BAGO COM RECURSO MUNIGIr-.
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
Profoiiura Municipal ds Harare
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RS$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00 -
IR, (R$): INSS (RS): COFINS (R§): CSLL (R): PLS. (R$):
0,00 6,00 0,00 0,00 6,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio * 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

Elr

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 80000761 - Série ELETRONICA
CondicGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




)‘w*“"“”"“w% MEDMAIS SAUDE DANEFE CONTROLE DO FISCO
¥ MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da Nota
AV. ELIALVES FORTE QD 23 LT 28 Fiscal Eletronica
BAIRRO RES SOLAR BOUGAINVILLE CEP: 74370-722 o .
§, suzsang /+ GOIANIA - GO N° 000.003.084 . 0-Entrada
e # TELEFONE: (62)3123-4147 _Qai
NATUREZA DA OPERAGAO i CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA SERIE 001 Folha 1/1 | 5223 0633 6658 8400 0152 5500 1000 0030 8412 0115 3039
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
107780887 809012081119 33.665.884/0001-52 152236411154267 20/06/2023 11:53
DESTINATARIO / REMETENTE
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 20/06/2023 20/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO N° 3¢ | CENTRO 18460-009 {16)9651-6053 ISENTO
FATURA
[ 003084 : P1 27/06/2023 5.886,00 Boleto [BRADESCO S/A)7 DiasJ
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.905,39 588,65 0,00 0,00 5.886,00
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 5.886,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA - CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 82862299 | 1 - Emitente 2 - Destinatario . 34.545.180/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R AMADOR BUENO N212 QUADRA20 LOTE O GOIANIA GO 107706890
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PRO. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade INCM/SH | CsT | CFOp | Unid. | Quantidade |P.M.C. Valor Unitario | % Desconto | Valor Total BCIcMs | viicms  fwirl IC“[\;S I::l
054488 - | DRAMIN B-6 DL INJ. C/ 100 AMP 10 ML TAKEDA 12369275 30/09/24 |30049039 | 020 | 6108 | CXA 2 0,00 2.844,00 5688,00 4740,38 568,85 12
6308621 | EFEDRINA 50MGML SOL INJ 50 AMP 1ML HIPOLABOR | AM-004/22 31/05/24 |30040009 | o020 | 6108 |cxa 1 0,00 198,00 198,00 165,01 19,80 12
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Red BC ICMS conf Art 8§, 6 2§ do Anexo IX do RCTE B.BRASIL AG.1841-4 C/C 65132-5 B.BRADESCO AG.2241 C/C 0046269-1 FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITAE
AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O ART. 7 - RDC 430 DE OUT. DE 2020 - ORDEM DE COMPRA 3227 .
“"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALLCULO DO DIFAL; R$ 5886.00 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: RS 353.18 Pd N° 003125/01 [aed
(GNRE) FCP: R$ 0.00. oF
=y
Ly
Y = Il"‘ll"“ “ll l"l Ill
000027-ROSILENE VIDAL ZS G-’;
Impresso por "DS-NFe Versao: 121222a" - www.dligitalsistemas.com.br - Modelo P1 @v ‘:2,5 *52 [
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NF-e N°. 000.003.084 SERIE 001

RECEBEMOS DE MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 002607 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Valor: 5.886,00

IMIRIY=oemoee
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& DANOTAFISCAL
R. Maria Casali Bueno, 57~ - Mandaqui

Konimagem Comercial Ltda NOIAFIY
ELETRONICA

§ & Sao Paulo - SP CEP: 02408-050 N
N Ao Telefone: 1129501971 i o
: I we24s224
KOMIMAGEM i Série: 1
_— ) roha 1/l

m!;lhl}hljﬁﬁll JOCR MR

3523 0658 5983 6800 0183 5500 1000 2452 2416 6500 4884

I NATUREZA DA OPERACAO

1
i Revenda de Mercadoria

4

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http//www nfe fazenda gov.briportal/

368

[ CNPI
1 58.598.368/0001-83

INSCR
11205

H

1CAOQ ESTADUAL
0338113

H IF SUBST. TRIBUTARIO

Protucolo de autorizagio de tso

135231003000050 - 26/66/2023 16:06:21

SESTINATARIOREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE 50.055.250/0001-05 26/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
R. $AQ PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000
MUNICIPIO ! FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA
ltarare § 1535323783 SP |
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 003 Vencimento: 26/06/2023  Valor: 2.520,00
CALCULO BO IMPOSTO
IBASE DE CALCULO DO ICMS i] VALOR DO ICMS | BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ N VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 0,00 | 0,00 § 0,00 0.00 | 2.520,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTG QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA || CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULOY UF CNPJ / CPF
L ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 01.125.797/0007-01
x ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUA
5 .12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo Y J 149529966118
[QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO [ PESO LiQUIDO
|2 ! 1500 Kg | 14,04 Kg
BADOS DO PRODUTO/ SERVICO
) COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICC NCM CST{ CFOP [UNID.| QUANT. |V UNITARIG V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IP1 ALIQ. ICMS] ALIQ. IPT
'”} 100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 37011010 1740 {35102 UN 9,00 280,001 2.520,00 0,00 0,0 0,00 0,001 0,00
[aav]
PAGO m}gxf s REGURSO %3:%% AL
Loind4334 17I0MROZ3
s PR
CONVENID N 0042023
- st et Mgy
oafelura Municipas L BET
CALCULO BO ISSQN
g(iNs(‘I{ZC/iO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSON VALOR DO ISSON
| 94049398 0,00 0.00 0,60

DADOS ADICIONAIS

M\COFS COMPLEMENTARES

(3245 ISENCAO DE ICMS CONF CONV. CONFARZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ 133/19.
BOLETO ESTARA DISPONIVEL NO SEU E-MAIL CADASTRADO. NAO RECEBENDO O(S) BOLETO(S),
CONTATAR O DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM {(COBRANCAEGKONIMAGEM.COM.ER)

©

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 233,10

RESERVADO AO FISCO
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REGEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA,0S PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 583483

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

&
SUPERMEDICA DISTRIB HHOSPITALAR LTDA
RUA C 159 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

0 - Entrada III

1 -Saida

N° 000.235.881

Série Folha
Tde2

001

CHAVE DE ACESSO

5223 0606 0656 1400 0138 5500 1000 2358 8112 3237 8354

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

NATUREZA DA OPERAFO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

PROTOCOLO DE AUTORIZAFYO DE USO

152236418199173 22/06/2023 13:13:50

INSCRIF¥0 ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZF0 SOCIAL/ FANTASIA C.N.P.J./ C.P.F. DATA DA EMISSFO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/06/2023  13:13
ENDERESO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R SAO PEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 22/06/2023
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCREF50 HORA DA SAIDA
ITARARE (15) 3532-3783 SP ISENTO
001 22/06/2023 1.294,87
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.8. SUBSTITUKFO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.104,96 45,76 0,00 0,00 1.294 .87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSFRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.294:87
NOME / RAZFO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.LICPFE.
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA | DESTINATARIO E 44.914.992/0017-03
ENDERESO MUNICIPIO UF INSCRIF§O ESTADUAL
AV.NATALINO FAUST 591 LONDRINA PR 6013031914
QUANTIDADE ESPFCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 9,000 9,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
151%];) DESCRIF{0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC Uxﬁ“]ﬁ(‘:o DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALC.ICMS V['Z‘jk?s“ VALOR IP1 | aﬁéQUOTlﬁ
0017036 | SONDA ALIMENTACAO ENTERAL NUT P N.12FR 04202303 }30/04/2026 (90183921 | 040 [6.108 |UND 20 0,00 9,3000 0,00 186,00 0,00 0,00 0,00f 0,00{ 0,00
C/GUIA | Desconto de desoneracao 0]
marcar GVFLEX
0004365 -+&CATETER INTRAVENOSO C/AG. N.22G C/100 | 2CTPAAOL4 [31/01/2028 90183929 200 [6.108 |CX 16 0,00 65,4800 0,00 1.047,68 1.047,68 41,91 0,001 4,00 0,00
Desconto de desoneracao 0} E
marcar DESCARPACK
0004501 {CATETER UMBILICAL N.4,0 FR PVC | Desconto de R19J554 [30/09/2024 90183929 200 {6.108 |UN 3 0,00 5,6400 0,00 16,92 16,92 0,68 0,00| 4,00 0,00
desoneracao 0|
marcar VITALGOLD
0010081 | SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N.3,0 S/BL C/10 30223021 |29/02/2028 {90183929 | 200 6.108 |CX 1 0,00 20,8400 0,00 20,84 20,84 0,83 0,001 4,00] 0,00
Desconto de desoneracao 0]
marcar SOLIDOR
0002301 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/10 | Desconto 5215 31/10/2026 90183929 020 |6.108 {PCT 2 0,00 7,3500 0,00 14,70 12,25 1,47 0,00 12,00 0,00
de desoneracao 0 |
marcar BIOBASE
0010974 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N.20 C/10 | Desconto 5417 31/03/2027 |90183929 | 020 |6.108 [PCT 1 0,00 8,7300 0,00 873 7,27 0,87 0,00{ 12,00 0,00
de desoneracao Q|
marcar BIOBASE
Fo




DANFE
Documento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA Noti Fiscal Eletrbnica

RUAC 159 N686 QD297 LT 09-18-19-20 0 - Entrada III CHAVE DE ACESSO

ol Aéfggg“’{’é‘\éﬁf; 5140 | -Saida 5223 0606 0656 1400 0138 5500 1000 2358 8112 3237 8354
» 1285 Ne 000.235.881
Telefone: (62) 3928-8989 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

001 2de2
NATUREZA DA OPERAFFO PROTOCOLO DE AUTORIZAY¥0 DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152236418199173 22/06/2023 13:13:50
INSCRI§§O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
l PCR"O‘:) | DESCRIF¥0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS | LOTE l VALIDADE | NCM/SH | CSTISN { CFOP | UNID. | QUANT. | PMC U:f%&l:o | DESCONTO I VALOR TOTAL ’ B.CALC.ICMS | VQIM%R I VALOR IPI I,ICA‘“;SP‘[JO_T@__
INSCRI§¥O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMAVYES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme

Convenio 01/1999

Valor ICMS UF destinatario R$ 153,37 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 153,37

PEDIDO 0583483 N NOTA 0237835 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41.297-X  Valor do IR. 0,00

PEDIDO N§ 3243

SANTA CASA DE MISERICURDIA DE TTARARE




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
L C 1 PRODUTOS DIAGNOSTICOS L DOCUMENTO AUXILIAR DA
d TOA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
kR kR 1 - SAIDA
RIO VERDE CHAVE DE ACESSO
. ) ' -
COLOMBO - PR - 83405-110 N° 000.072.916 4123 0607 2937 8600 0121 5500 1000 0729 1616 8666 4336
Telefone/Fax: (41) 99981-8355 - .. .
b ‘;'X_d(v 1999 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
mail: adm@leidiagnosticos.com.br FOLHA 01201 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141230159964339 23/06/2023 10:20:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9033586962 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/06/2023
ENDERECO BA/RRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDROQ, 30 - ***x=*> CENTRO 18460-009 23/06/2023
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP |{15) 3532-3783 10:20:17
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
1/72916-001 23/06/2023 2.389,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.389,00 286,69 0,00 0,00 15,54 2.289,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO iP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,66 2.389,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
0-Remetente-CiF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 5 CAIXA EBRAM/ECO/WAMANACU |5 35,0000 35,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO 5 e - VALOR VALOR TVALOR| VALOR [VALOR [ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CST|CFOP|  UN QUANT. | (iviio | votar | BCICMS | 'ievis liomssT) 1l [ioms] 1Bl
12023 | CALIBRADOR BIOQUIMICA SML EBRAM T |38229006] 000 | 6108 | cx T 3.0000]  £5,0000]  255.00 26614 31.94 0,00 6,001 12,007 0,00
Fab: 24/04/2023 - Val: 01/09/2026 - 07145A0419: 3,00
FRR00IC AT TROPONINA [ CAUTESTESECG ~ ~ — 77 7 7 77 Tam229006| 000 (6108 wx 7T T 3w0od| T T 7agoto] T 370000 TE00T 12,007 0,000
0 Fab: 02/05/2023 - Val; 21/67/2024 - 202304016: 1,00 { Fab:
05/06/2023 - Val; 21/07/2024 - 202305050: 4,00
M BI000 T TIRA DE URINA CAO0TIRAS WAMA ™ — — 777 7 = 777 T3ga21670] 000 T6id8] o | “EGo00 ] 3660007 T T is000 | T 18635 T IR0 T 000 007 120077 6.06°
Val: 31/67/2024 - 004423: 5,00
0T T TALBUMINA 200MLEBRAM 7 T T T T T T T T T T ER2200001 oo Tetof] e T T Tonoe] T R0m000 T T T TaEeE | T A NET T TIe )T T 6| o 00 72,007 0,00
Val: 30/10/2024 - 07036A1205: 1,00
“igeT " TTORBPCR C/PADRAGSOML EBRAM 77— — 7 777 T [38229000| 000 | CSESHTeT T T4 | T aEs A T 3068 [T T 0w 0] 12,007 0,007
Fab: 10/05/2023 - Val: 01/04/2025 - 07091B0427: 1,00
T 00T T TSORO ANTIA MONOCLONAL IOML EBRAM ™~~~ 7 7 ST 606 TeTo8] ™ T~ — To6oo] ™ ~ Tomeoel 7 Tow0]T  Tess] TR G061 e 12007 0.00
Fab: 12/04/2023 - Val: 01/03/2025 - 0721 2A0406: 1,00
[~ 50203 T T TUBO VACUO EDTA K3 TTo183959 T 0007 Te108] T S T T T TIawbel] T T dsono] T 308 Teinss] T2 G001 70007 12007 6,00
Val: 30/08/2024 - 221512: 13,00
G B03ESCNR [ TUBO VACUG CITRATG 3,6ML PLASTICO C/T00 VACUPLAST [901839991 000 [6108] o | 7 TOG06] T T As 000 T Tase0 | T T de 06| T SEa [T T 006|T T 6.00]
Fab: 30/1 1/2022 - Val: 29/02/2024 - 22VSC3603: 1,00
T FVGTO0CA TTUBO VACUG SECO T0ML VIDRO C/A00 VACUPLAST —~ 7 1901839997 000 T6I08 | cox ST T T G0 T ws 0000 T T 3900 T 40703 T TRO0TT 0,007 12007 6,00
Fab: 317102022 - Val; 31/10/2024 - 221002: 6,00
T CLTS0ESM [COLETOR URINA ESTERIL 50ML C/160 CRAL™ ~ 77 7 39260040 000 Tetod| "pCT T~ o000 |~ L ~TEeGn | 08 T T E5,65 | T 0,001 T 6007 12,007 0.000
© | Fab: 06/05/2023 - Vak: 06/05/2026 - 23050610: 8,00 AruRss %.UNE&P?\
"C CQM‘ R‘; {‘:'1"” v ’ YR
PAGO TI0A1202%
L ailn® 4334 e 23
i N0 00 20
COMVEND B o tie araré
. ‘ﬁ PR S
Prafeiiura NumeP
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE COMPRA 3205:END. ENTREGA: 18460-009, R SAC PEDRO - ;, 30, CENTRO-
ITARARE/SP - :
RECEBEMOS DE L C [ PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NE-E INDICADA AO LADO. EMISSAO: 23/106/2023 VALOR ]
TOTAL: RS 2.389.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAO PEDRO, 30 - CENTRO, ITARARE - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO N°000.072.916
BRURRILELE VRARDE 0G0 200 SERIE ]




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO

2 I

MR

CHAVE DE ACESSO

3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5212 8810 0113 6350

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSNERTO ARHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMELD ) ) 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, B
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 521288
SERIE 1~
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135230969260794 20/06/2023 18:55:37

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 20/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 sp
FATURA / DUPLICATA
001 20/06/2023 8.286,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.378,17 892,39 0,00 0,00 8.286,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 8.286,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UE CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46 CAIXA 509,11 509,11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI ! (?n;s AL IP!
11286 |ESKAVIT 10MG/ML S50AMP 1ML IM-HIPOLABOR LT
AU-021/22 {1) 09/2024 (Fornecedor: 1898,
lLote: AU-021/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/
2022, Data Val: 30/09/2024) 30049099 | 500 | 5102 | CX 1 89,0000 89,00 89,00 16,02 18,00
11296 [ONDANSETRONA 4MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AQ-029/23M (5) 02/2025 (Fornecedor: 18-
98, Lote: AQ-029/23M, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/03/2023, Data Val: 28/02/2025) 30048089 | 040 51021 CX 5 181,6300 908,15
5428 |SACCHAROMYCES BOULARDII (REPOFLOR)200MG PED
4ENV.1GR-EMS / LEGRAND LT 3L2088 (5) 04/2-
025 (Fornecedor: 3279, Lote: 3L2088, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/04/2023, Data Val: 30/04/-
2025) 30049089} 500 5102 CX 5 5,5520 27,76 27,76 5,00 18,00
32587 |CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 100BSA GEN-BE-
KER LT B0249ABR23 (1) 04/2025 (Fornecedor:
1000, Lote: BO24SABR23, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/04/2023, Data Val: 30/04/2025) 30042099 { 500 5102 CX 1 942,0000 942,00 942,00 | 113,04 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R7V29 R1PSV1 R20V15 ROPAVL ||

ITEM 2 Isento ICMS conf.

Pedido: 518577
End. Entrega:
08:00HRS AS 17:00HRS.

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

R SAO PEDRO,

Convenio 162 de 14/12/1994

30, 30 - CENTRO - 18460-000,

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3328 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
(11)
1,14

Setor de Cobranca:

pOS-VENDAS NO NUMERO
2 Cubagem:

4934-1703

- COMPLE Conv 132/2021.

ITARARE-SP - Horario

RESERVADO AO FISCO

L RECH UNICIPAL
PAGO COM RECURSO %Mé%ém_
Lei ® 4334 1710412023
CONVENIO W° 0042023
Prefeiium Municipal de ltarare




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S ij P & R § gg gff g:} i i 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1.SAIDA 1 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5212 8810 0113 6350
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:114934-1700
N° 521288 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
/ 4 By sy
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO 14 &
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135230969260794 20/06/2023 18:55:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

csT

CFOP

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

C {CMS

VICMS

V.IPY

AL
ICMS

AL IPI

29572

27430

12725

SOL.CL.DE SODIC (,9% S00ML 20FR-ECOFLAC LT
23201320B3 (24) 05/2026 \ LT 23202355D1
{17) 05/2026 \ LT 23204383D2 (2) 05/2026
(Fornecedor: 3255, Lote: 2320132083, Qtde:
24 ,Data Fab: 01/05/2023, Data Val: 31/05/
2026 / Fornecedor: 3255, Lote: 23202355D1,
Qtde: 17 ,Data Fab: 01/05/2023, Data Val:
31/05/2026 / Fornecedor: 3255, Lote: 2320-
4383D2, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2023, Da-
ta Val: 31/05/2026)

FLUMAZENIL (C1) 0, 1MG/ML 5AMP 5ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT BF-001/23 (2) 07/2-
024 {Fornecedor: 1898, Lote: BF-001/23,
Qtde: 2 ,Data Pab: 01/02/2023, Data

val: 31/07/2024)

TRAMADOL 100MG 100AMP 2ML GEN-HIPCLABOR A2
LT AW-051/22 (6) 10/2024 (Fornecedor: 189-
8, Lote: AW-051/22, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/
11/2022, Data Val: 31/10/2024)

30048099

30048099

30038049

300

000

500

5102

5102

5102

CX

CX

CX

b
&

2

G0 COM RECUR

4

w

119,0000

2 34,3850

[+]

188,8400

RS0
Lol n® 4334 1710
CONVERIO NP OO
sfaitura Munichal

&,

w,
i €63

o %
=

5.117,00

68,77

1.133,64

12023
112023
o Rarard

AUNICIPAL

5.117.00

68,77

1.133,64

614,04

8,25

136,04

12,00

12,00

12,00




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I

NO
SERIE 1

NF-e

521287

DANFE
D
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCINETC A HAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R %E: " 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - } |
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP. 1-SAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5212 8710 0002 8211
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 521287 ¢ 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 DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230969260792 20/06/2023 18:55:37
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204)

CNPJICPF
50.055.250/0001-05

DATA DA EMISSAO
20/06/2023

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 sp

FATURA / DUPLICATA

001 20/06/2023 1.702,16

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
284,74

BASE DE CALCULC DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

1.702,16

VALCR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.702,16

VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

1.702,16

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT

ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF

01128797000701

MUNICIPIO
SAQO PAULO

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

UF
sp

149529966118

INSCRIGAO ESTADUAL

ESPECIE NUMERO

3 CAIXA

MARCA PESO BRUTO

QUANTIDADE

PESO LIQUIDO
29,53

29,53

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCOS NCM/SH CFOP | UND. QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS

AL
ICMS

V.IPt ALIPI

13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT 2CTPAA-
0028 (7) 07/2027 (Formecedor: 918, Lote:
2CTPAACO2H, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/08/2022,
Data Val: 31/07/2027)}

SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/10-SOLIDOR
LT 09322071 (13) 07/2027 (Fornecedor:
0, Lote: 09322071, Qtde: 13 ,Data Fab:
07/2022, Data Val: 31/07/2027)
AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GAAAD13B (10) 02/2028 (Fornecedor: 918,
Lote: 2AGAAAQ13B, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
03/2023, Data val: 28/02/2028)
COL.UR.INF.UNIS.N/ES.100ML C/10.MEDICPLAST
LT 18625 (6} 03/2027 1454,
Lote: 18625, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/202-
3, Data Val: 31/03/2027)

LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT
2314 (1) 04/2026 (Fornecedor: 517, Lote:
2314, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2023, Data
val: 30/04/2026)

90183929 | 200| 5102 | CX

]

10450
208-

01/
80183921 | 700

5102 | CX 13

13139

90183219} 200! 5102 CX 10

11944
{Fornecedor:

90189099 PCT

3

000 | 5102

16998

40151200} 500| 5102 CX

-

67,2000

22,0362

68,6300

2,4300

300,3400

470,40 470,40 84,67

286,47 286,47 51,56

66,30 66,30 7,96

14,58 14,58 2,62

309,34 309,34 55,68

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R7V1 R2P2V2 ||

Pedido: 518567

End. Entrega: R SAO PEDRO,
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 n?&%
termos da Portaria CAT 116/2017 i\.
Deposito no Bradesco - Ag:2398 Conta:29357-1 (Cod.Ident. : {;

30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario

50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703

2 Cubagem: 0,22

b

RESERVADO AD FISCO

COM RECURSG MUNICIPAL
4334 TGRS

NVENIO N° 00472023
turs Municipg! de Hprmas




{ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | [ \Ora FiscAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

Avenida Tower Automotive, 300 -

S g..} P E R gkg\g & gﬁ 0-ENTRADA ! ] ‘ CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3523 0611 2060 9900 0441 5500 1000 5212 8710 0002 8211
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 521287 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe_fazenda.gov.bripertal
SERIE 1 ou ho site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2 19

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO £ A Y

Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135230969260792 20/06/2023 18:55:37

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IP! r CA“‘A‘S AL P

23429 |MALHA TUBULAR 10CM X 25MT RL- POLAR FIX LT
61774 (10) 08/2027 (Fornecedor: 2447, Lo-
te: 61774, Qtde: 10 ,Data Fab: 19/08/2022,
Data Val: 19/08/2027) 60029010 | 500 | 5102 | RL 10 13,5400 135,40 135,40 24,37 18,00
27605 |SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
020C (2} 09/2027 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAR020C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 30/09/2027) 90183929 | 200 5102 CX 2 22,1450 44,29 44,29 7,97 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
28SLAA0107 (13) 11/2027 (Fornecedor: 918,
Lote: 2SSLAA0107, Qtde: 13 ,Data Fab: 01/-
12/2022, Data Val: 30/11/2027) 90183119 | 200} 5102] CX 13 22,6600 294,58 294,58 35,35 12,00
10451 |SONDA FOLEY 2V N.18 5-10CC C/10-SOLIDOR LT
08622042 (3) 04/2027 {Fornecedor: 2080,
Lote: 08622042, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/-
2022, Data Val: 30/04/2027) 90183921 | 700 | 5102| CX 3 22,0367 66,11 66,11 11,90 18,00
16651 |SONDA URETRAL N.10 C/05-MEDSONDA REF.1010-
6100 LT 70325 (4) 02/2027 (Fornmecedor: 96-
57, Lote: 70325, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/
2023, Data val: 28/02/2027) 90183929 | ooo| 5102 BU 4 2,6200 10,48 10,48 1,89 18,00
13798 |SONDA URETRAL N.04 C/10-BIOSANI LT 52582
(1) 04/2024 (Fornecedoxr: 7824, Lote: 5258-
2, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
val: 30/04/2024) 90183929 | 000 | 5102 | PCT

4,2100 4,21 4,21 0,77 18,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lol n® 4354 1702023
CONVERIO N° 00172023
nicipal de Harare
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