ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Setembro de 2023




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo 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$ 150.806,06 (Cento e Cinquenta mil,
Oitocentos e seis reais, e seis centavos) e o valor de R$ 75.693,94 (Setenta e
Cinco mil, seiscentos e noventa e trés reais, e noventa e quatro centavos)
recebidos no dia 15 de Setembro de 2023.

- Convénio 001/2023 - ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Outubro de 2023.

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 Séo Paulo
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Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 150.806,06 (Cento e Cinquenta mil, Oitocentos e seis reais, e
seis centavos) referente aos servigos prestados, ao atendimento Médico realizado no

més de AGOSTO DE 2023.

- ATENGAO BASICA - Convénio 001/2023.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 15 de Setembro de 2023.

-

Ty
Marcus Vinicius Lucio MartinsaFilho

CPF: 371.631.588-58

Gerente Financeiro

Rua Sdo 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 S&o Paulo
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Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Itararé, a
importancia de R$ 75.693,94 (Setenta e Cinco mil, seiscentos e noventa e trés
reais, e noventa e quatro centavos) referente aos servigos prestados, ao

atendimento Médico realizado no més de AGOSTO DE 2023.

- ATENGAO BASICA - Convénio 001/2023.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 15 de Setembro de 2023.

Marcus Vinicius Lucio Martins;FiIho
CPF:371.631.588-58 ’
Gerente Financeiro

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-003 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
R (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023
SETEMBRO DE 2023
BANCO BANCO DO BRASIL = ITIPd:' E RECURSOUTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA ﬁiﬁgﬁ‘f RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE| 34.632-2 1 2 3 4
DATA | | DocumENTO | ENTRADA | sADA | = sALDoO RECURSO |
18/08/2023 Saldo Anterior R$ - c
19/09/2023 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 | R$  226.500,00 | R$ - R$ 226.500,00 | C 1
19/09/2023 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 10.323,50 | R$ 216.176,50 | D 1
19/09/2023 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 13.100,75 | R$ 203.075,75| D 1
19/09/2023 Transferéncia enviada 552.198.000.027.631 | R$ - R$ 8.131,50 | R$ 19494425 | D 1
19/09/2023| Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 3.500,00 | R$ 19144425 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.901 R$ - R$ 19.239,25 | R$ 172.205,00 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.902 R$ - R$ 22.000,00 | R$ 150.205,00 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.903 R$ - R$ 22.000,00 | R$ 128.205,00 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.904 R$ - R$ 22.000,00 | R$ 106.205,00 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.905 RS - R$  13.000,00 | R$ 93.205,00 | D 1
19/09/2023| TED Transf.Eletr.Disponiv 91.906 R$ - R$ 17.831,50 | R$ 75.373,50 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.907 RS - R$ 21.000,00 | R$ 54.373,50 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.908 R$ - R$  22.000,00 | R$ 3237350 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.909 RS - R$ 5.000,00 | R$ 2737350 | D 1
19/09/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.910 R$ - R$ 22.000,00 | R$ 537350 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.91 R$ - R$ 307,50 | R$ 5.066,00 | D 1
19/09/2023 impostos 91.912 RS - R$ 285,00 | R$ 478100 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.913 RS - R$ 217,50 | R$ 4563,50 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.914 RS - R$ 165,00 | R$ 4.398,50 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.915 R$ - R$ 135,00 | R$ 4,263,50 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.916 R$ - R$ 953,25 | R$ 3.310,25 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.917 R$ - R$ 883,50 | R$ 242675 D 1
19/09/2023 Impostos 91.918 RS - R$ 674,25 | R$ 1.752,50 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.919 R$ - R$ 511,50 | R$ 124100 | D 1
19/09/2023 Impostos 91.920 ‘ R$ - R$ 418,50 | R$ 82250 | D 1
19/09/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.042 | R$ - R$ 11,50 | R$ 811,00} D 3
19/09/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.043 | R$ - R$ 11,50 | R$ 79950 | D 3
19/09/2023 ] Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.044 | R$ - R$ 11,50 | R$ 788,00 | D 3

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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19/09/2023 } Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.045 | R$ - R$ 11,50 | R$ 776,50 | D 3
19/09/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 812.621.100.154.046 | R$ - R$ 11,50 | R$ 765,00 | D 3
18/09/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.047 | R$ - R$ 11,50 | R$ 753,50 | D 3
19/09/2023} Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.048 | R$ - R$ 11,50 | R$ 742,00 | D 3
19/09/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.049 | R$ - RS 11,50 | R$ 730,50 | D 3
19/09/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 812.621.100.154.050 | R$ - R$ 11,50 | R$ 719,00 | D 3
19/09/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 812.621.100.154.051 | R$ - R$ 11,50 | R$ 707,50 | D 3
28/09/2023 | Blogq Judicial-Bacen Jud 12.354.022.450.701 | R$ - R$ 707,50 | R$ - D 3
29/09/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 115,00 | R$ - R$ 115,00 { C 3
29/09/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 707,50 | R$ - R$ 822,50 | C 3
29/09/2023 Impostos 92.901 R$ - R$ 507,50 | R$ 31500 | D 1
29/09/2023 Impostos 92.902 RS - R$ 315,00 | R$ - D 1
29/09/2023 SALDO R$ - RS - R$ - C

RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA

o Tlpoﬁé?k_éc;;asp ;J;fng;Ang; E LEGE@A DOTIPO |  ENTRADA SADA | sALDO
RS -
RECURSO ATENGAO BASICA 1 R$ 226.500,00 | R$ 226.500,00 | RS -
RECURSO PARCIAL 2 RS - |rs - |rs -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 822,50 | R$ 822,50 | RS -

OUTROS 4 RS - R$ - R$ -

|rs

TOTAL RS 22732

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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" Il-DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENGAO BASICA:

(=) Saldo Anterior

R$

(+) Valor Recebido

R$

226.500,00

(+) Receita de Aplicacdo Financeira

R$

(-) Valor Utilizado Atencdo Basica

R$

226.500,00

(=) Saldo Final daSubvengéo parao Perlado Séguinté

R$

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior

R$

(+) Valor Recebido

R$

822,50

R$

822,50

{-) Valor Utilizado

R$

al da Recurso Préprio para o Periodo Segulnte a ressarclr Trs .
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS -

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

ATENGAO BASICA - SETEMBRO 2023

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNP); 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&do 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

oA ESPECIFICAGAO DO pgcﬂmeﬁié " [noma FISCAL ""'*Agg?fé;‘,\ Nogg gﬁ%ﬁ e e
14/09/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA . 188 / A;ig%io 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | R$  10.323,50
12/09/2023 | MAYARA MUSS! SERVICOS MEDICOS LTDA //’ wr A;igféﬁo 552,198.000.027.631 | MUNICIPAL | R$  13.100,75
18/09/2023 | MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA , 19 f AASox. | 552.198.000.027.631 | MUNICIPAL | R§  8.131,50
12/09/2023 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 130 < Agf\g%io 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | R$  3.500,00
12/09/2023 | AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA s6 | ATENCRO 91.901 MUNICIPAL | R$  19.239,25 |
12/09/2023 fT'“g:\”'$1§TEMA INTEGRADO MED'C? MALDONADO o ) ATENCAO 91.902 MUNICIPAL | RS 22.000,00 |
11/09/2023 | DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 4 o7 f;ﬁg@f 91.903 MUNICIPAL | R$  22.000,00 |
12/00/2023 |DL MEDICINALTDA | 20010 ./f A;ig‘%io 91.904 MUNICIPAL | R$  22.000,00 |
13/08/2023 |HEGTOR LEON ROMERO EIRELI , 68 < | ATENGRO 91.905 MUNICIPAL | R§  13.000,00
13/09/2023 | J GONCALVES SERVIGOS DE SAUDE EIRELI e 90 7 A;f\g%’;\o 91.906 MUNICIPAL | R$  17.831,50 |
12/09/2023 |MARCOS E R KRONEIS LTDA ) 21 A;f\gl%’i\o 91.907 MUNICIPAL | R$  21.000,00 |-~
12/09/2023 |NA SERVIGOS MEDICOS | 107/ | ATENGAO 91.908 MUNICIPAL | R$  22.000,00
15/09/2023 | VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA .~ 524 Agﬁgféﬁo 91.909 MUNICIPAL | R$  5.000,00
14/09/2023 |BETINA R KRONEIS LTDA -~ o DARF 91,910 MUNICIPAL | R$  22.000,00 |-
20/10/2023 |IMPOSTOS - DARF 91.911 MUNICIPAL | R$ 307,50
20/10/2023 |IMPOSTOS DARF 91.912 MUNICIPAL | R$ 285,00 |

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

Deciaramos na quahdade de responsavel pela entsdade SU ra eplgrafada sob as penas da Lei, que as despesas
/a a exata aplicacio dos recursos recebidos para 0s fins
indicados; conforme programa de traba ho aprovado, proposto ao Orgao ‘Concessor.

2011012023 [IMPOSTOS / DARF 91.913 MUNICIPAL | R$ 27501
20/10/2023 [IMPOSTOS DARF 91.914 MUNICIPAL | R$ 165,00 -
20/10/2023 |IMPOSTOS DARF 91.915 MUNICIPAL | R$ 135,00 /
20/10/2023 [IMPOSTOS ) DARF 91.916 MUNICIPAL | R8 953,25 -
20/10/2023 {IMPOSTOS DARF 91.917 MUNICIPAL | R$ 88350 |
20/09/2023 |IMPOSTOS DARF 91.918 MUNICIPAL | RS 674,25 ,
20/09/2023 |IMPOSTOS DARF 91.919 MUNICIPAL | R$ 511,50 |7 g
14/09/2023 |IMPOSTOS Iss 91.920 MUNICIPAL | R$ 41850 1 )
13/10/2023 |IMPOSTOS v Iss 92.901 MUNICIPAL | R$ 507,50 2
13/10/2023 IMPOSTOS / ! 1SS 92.902 MUNICIPAL | R$ 315,00 |/
28/09/2023 |BLOQUEIO JUDICIAL / BLOQUEID | 12.354.022.450.701 | RECURSOS | rg 707,50 4
TARIFAS
29/09/2023 | TARIFAS BANCARIAS  * PQESJESO DE 550.420.000.006.754 | S-CURSOS | RS 115,00
TOTAL DAS DESPESAS | RS 227.32250
OBS : (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS ANEXO 17 - LANQADO CONFORME CONCILIA(}AO BANCARIA)
it i : 1= DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 227.207,50
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 115,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 227.322,50
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 226.500,00 /-
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR 'R$ -]
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 822,50
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 227.322,50 -
(=) sALDo PARA O MES SEéUINTE R$ -

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



Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do

extrato

Langamentos

balalx)rltéete movimento /- origem

18/08/2023 0000
19/09/2023 0420
19/09/2023 0420
19/09/2023 0420
19/09/2023 0420
19/09/2023 0420
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
18/09/2023 0000
19/09/2023 0000
1 9/08/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000
19/09/2023 0000

izar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

420-0
34632-2 SANTA C M ITARARE

Lote

00000

99015

98015

99015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

131086

13105

13106

13105

13105

13108

13105

13105

13105

de 01/09/2023 até 29 /09 / 2023

19/09 11:09 F M S RECEITAS IMPOSTOS
470 Transferéncia enviada

19/09 13:46 POLICLINICA ITARARE LTDA
470 Transferéncla enviada

19/09 13:43 MUSSI D S MEDICOS LTDA
470 Transferéncia enviada

19/09 13:47 MUSSI D S MEDICOS LTDA
470 Transferéncia enviada

19/09 13:38 LAURA QUADROS COQUEMALA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 048948288000157 SIMM - SISTEM
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

260 0001 048727940000103 DL MEDICINA L
393 TED TranstEletr.Disponiv

260 0001 032749369000198 HECTOR LEON R
383 TED Transt.Eletr.Disponiv

748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
393 TED Transt Eletr.Disponiv

756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
393 TED TransfEletr Disponiv

237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI
393 TED Transf.Elety.Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
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

Historico Documento
000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667

550.420.000.031.969

552,198.000.027.631

562.198.000.027.631

§56.511.000.062.063

91.801

91.902

91.903

91.804

91.905

91.906

91.907

91.908

91.809

91.910

91.911

91.912

91.913

91.914

25

:fﬂ" N

G334021704775659015
02/10/2023 17:09:24

Valor R$
. 228.800,00C
10,323,80D
13.10075 0
8,131,650 D
3.500,00 D
19.230.25 D
22000000
22.000,00D
22.000,00D
13.000,00 D
17.831.60D
21.000,00D
22.000,00D
500000 D
22.000,00D
307,50 D
285000
217,500

185,00

Saldo
a00¢



19/09/2023 0000 13105 375 Impostos 91.915 135,60D ;ﬁ 1 i}
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ’
19/09/2023 0000 13105 375 Impostos 91.916 953,25 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/09/2023 0000 13105 375 impostos 91.917 883500
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/09/2023 0000 13105 375 impostos 91.918 874250
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/09/2023 0000 13105 375 impostos 91.819 511,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/09/2023 0000 13105 375 Impostos 91.920 418,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS .
19/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.621.100.154.042 11,50 D s
Cobranga referente 19/09/2023
19/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.621.100.154.043 11,500
Cobranga referente 19/08/2023
19/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.621.100.154.044 11,50 D,
Cobranga referente 19/09/2023
19/09/2023 0000 13113 310 Ter DOC/TED Eletrdnico 812.621.100.154.045 11,500~
Cobranga referente 19/09/2023
19/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.621,100.154.046 11,50 D
Cobranga referente 19/08/2023
19/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.621.100.154.047 11,50 D
Cobranga referente 19/09/2023
10/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 812.621.100.154.048 11,50 D
Cobranga referente 19/08/2023
19/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.621.100.154.049 11,50 D
Cobranga referente 19/09/2023
19/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.621.100.154.050 11,600
Cobranga referente 19/09/2023
19/09/2023 0000 13113 210 Tar DOC/TED Eetrdnico 812.621.100.154.051 11,50 D 707,500
Cobranga referente 19/09/2023
28/09/2023 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.354.022.450.701 707.80% 7
28/09/2023 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.354.022.450.701 ;707,50 D / 6,000
29/09/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 116,00 C
28/09 16:08 SANTA CASA M ITARARE
209/09/2023 0420 89015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 7500
28/09 16:09 SANTA CASA M ITARARE
29/09/2023 00C0 13105 375 Impostos 92.901 507,50 D
PREF MUNIC ITARARE IPTU
29/09/2023 0000 13105 375 impostos 92.802 315,000
PREF MUNIC ITARARE IPTU -
29/09/2023 0000 00000 998SALDO 0,000 /
OBSERVAGOES :

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



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota ta do Servico
00000288 13/09/2023

Déta © Hora de Emisséo
14/09/2023 10:39:22

Cédigo de Verificagsio
QUPQKG-000288/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigéo Municipal: 14245
Nome/RazZio Social: POLICLINICA ITARARE LTDA /W’

Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE
CENTRO - CEP: 18460000

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

Inscrigéio Estadual:

DE JULHO N° 275 -

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Emall: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

insc.Estadual:

Telefone: (15)3532-3783
UF. SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Atendimento atengdo bésica agosto 2023
22 perfodos trabathados
Liquido a receberR$ 10.323,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Base de Calculo (RS): “Aliquota (%):

0,00 3,50

ISS tributado ao Prestador (RS):

0,00

LR. (R$}: LN.S.S. (R$): COFINS (R3): CS.LL. (RS):

165,00 0,00 330,00

P.LS. (R$):

110,00 71,50

OUTRAS INFORMAGOES

Confribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " fixo"

A autenticldade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagio SITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000288 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE AI'\;APOTI

Secretaria Municipal da Fazenda ’ ﬁ 3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

1 2 Data e Hora da Emiss&o:

Numero da Nota:
17

12/09/2023 13:39:37

Operador Emissor:
MAYARAM. S, M

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  35157266000127 LE.: . .~ LM.: 5788
Nome/Razéo: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA -~

Enderego: R. JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84990000
Municipio: Arapoti : UF: PR

e-Mail: gerencialctb@hotmail.com

Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009 *

Municipio: Kararé UF: sp e-Mail:

Cod. Discriminagéo Val.Servigo . Dedugio

4.03 ATENGAO BASICA 29 Periodos TRABALHADOS R$14. 500,00 14.500,00
REF: AGOSTO DE 2023

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:2198-9

CC:27631-6

MAYARA DE MIRANDA MUSSI

EMPRESA OPTANTE PELC LUCRO PRESUMIDO

0,00

Base Calc, Aliqg. ISS
14.500,00 3,50 507,50

Total Servigos (R$){14.500,00
Total ISS (R$)| 507,50

Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (3,50) PIS (0,65%)

}SM\ 507,50 94,25 217,50 145,00

IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS

0,00

Total Liquide (R$)|13.100,75 X

" - OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com resM/zom

A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (ltararé).
O 1SS desta NFS-e ser& RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Autenticidade: 41053CB4.1C7183B9.E37FCCES.0D65FB39 (verificada om 12/09/2023 &s 13:39:39)

DI VA

Equiplano -~ NFS-e 500.2005u

T

1/1




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

i

Nimero da Nota:
19

Ref. AGOSTO 2023

{ Rafael F. Nascimento)

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:2198~9

CC:27631-6

MAYARA DE MIRANDA MUSSI

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

eyia RECURSO s Gl PAL
“a’ww&;%@. 242023

Secretaria Municipal da Fazenda ;,?s jg 3 Data e Hora da Emissao:
'NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 18/09/2023 08:49:16
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br MAYARA M. S. M
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  35157266000127 LE. kM. 5788 Telefone:
Nome/Razdo: MAYARA MUSSI SERVIGOS MEDICOS LTDA -
Enderego: R.JAIR ALVES, 369 - ARAPOTI - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: gerencialctb@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: LM.:
Nome/Razédo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE "
Enderegco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio: Itararé UF: sP e-Mail:
céd. - Discriminagao Val.Servigo  Dedugdo  Base Calc. Allq. 1SS
4.03 ATENCAO BASICA 18 Periodos TRABALHADOS R$ 9.000,00- 9.000,00 0,00 9.000,00 3,50 315,00

Esta NFS-e foi emitida com fespaldeﬂa Lel 1283/2004
A tributac3o desta NFS-e esté definida como; Tributado em

outro municipio (ltararé).
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Total Servicos (R$){9.000,00
Total ISS (R$)| 315,00
Retengdes (R$) COFIN§~(§ 00%) ISS (3.50) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
§ 270 00" o ™ 315,00 58,50 135,00 90,00 0,00
Total Liquido (R$) 8.131,50
: ) OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade: 6A5366C0.5054AD21.8ACA927F.5BC/FOEF (verificada em 18/09/2023 as 08:49:17)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

I A

171



, Nirmero da Nota .ﬂﬁéta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 644 oo raossnas
: #° ’g } Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS . B 12/09/2023 10:35:12
A Cédigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GJDEAB-00013912023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:34,178.289/0001-55 Inscriggo Municipal: 16722

Nome/Razao Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA f
End ‘R

Inscriggo Estadual:

s
Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155.7234
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055,250/0001-05 rcrigac Municipa nec.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE {f,«””
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - GEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
ATENGCAO BASICA 7 Periodos TRABALHADOS R$ 3.500,00- Ref. AGOSTO 2023.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
" Lman MUNICIPAL
AGO COMRECURSO MUK
PR S s ATI0AR0R
Lai T e No 054/2023
il
CORVERL - ot e Tarar
Prefoiu MUmCHa v
VALOR TOTAL DA NOTA =.R$'3.500,00
Codigo do Servigo: 04.03 5 .
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios-e congéneres.
-Base de Caleulo (RS): Aliquote Simples Nacional(%): ISS (R$):
2,00
TR.(RS): INSS (Rs): COFINS (R§): CSLL (R3) P.IS. (RS):
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.conVautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de ributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1,

Local da Prestagio = ITARARE / SP - IS S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servios N° 00000139 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

L

Pégina: 1 de 1



1/1 pegd

, Namero da Mt%ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000056+ 1210912023
Data & Hora de Emissio
SECRETARIA DE FINANGAS @ g 5 12/09/2023 16:18:41
N TR Cédigo de Verificagtio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VIKNXH-000056/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 Inscrigdo Municipal: 17227 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA -
Endereco:RUA SIRLEY COLTURATO DE ALMEIDA 423, - A{'/I:‘O DOS PINHEIROS -~ CEP:
18466571
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME
Telefone: (44) 3031-1015 Celular:
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Serigeo Mupicipa : .
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF. 8P
DESCRICAO DO SERVIGO
ATENCAO BASICA 41 Periodos TRABALHADOS R$ 20.500,00- Ref. AGOSTO 2023
LIRPJ (1.5%) : 307,50
PI1S (0.65%): 133,25
COFINS (3.0%): 615,00 ..
CSLL (1.0%) 120500
Valor Liquido” 19.239,25
~URE0 MURNICIPAL
P
4TINS
¥ 2 05 2’3
g g ierar®
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.500,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
8ase de Calculo (R$): Aliguota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
20.500,00 3,50 717,50
CHBMRSI 1 107 ouT oy LN.S.S. (R$): : COFINS (R$): C.SLL. (RS) P.IS. (R3): . :
I 307,50 0,00 615,00 205,00 133,25
OUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-e deve ser corfirmada no site https://pfseitarare.gcasppcom/autenticidade,aspx
Conlribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ¥ VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / SP. ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000056 - Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
]
Péagina: 1 de 1




7

- - ~\
pONTA crossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA . ’ gl(::t?'éFr:is::l de Servigos as .
: 53 6
~[SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA RS H
9. -
ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR P
' Emissédo:
anos 12/09/2023 "
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissado RPS: Autenticidade:;
931926960
N—— J/

Insc. Municipa : 47 48.948.288/0001-57 Regime Fiscal:

Nome/Razdo Sociatl: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA
Nome Fantasia:

_SIMPLES NACIONAL

Enderego: Insc. Estadual;
RUA BALDUINO TAQUES, 1029, 26 - 001 - SO 3 26 - CENTRO
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.010-050
Fone/Fax: (42) 3028-9318 E-Mail: anna.mal.donado@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO . N
(Tnsc. Municipal: CNPITCPF: ©0,055.250/0007-05 insc. Estadual: R
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE ITARARE e
Enderego:  RUA SAO PAEDRO, 30 - CENTRO
Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail:  financeiro2@santacasaitarare.org.br
\.

DQEHFINXQAO DO SERVIGO
( ltem daLista de Servicos da LC n® 118/03: *NAE: —

403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

s

Competéncia: Local da Prestagido do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
9/2023 ITARARE-SP EMITIDA EXIGIVEL

.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO : gy
(ATENGAO BASICA - 44 PERIODOS TRABALHADOS - REF AGOSTO/2023

"EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL"

| N

* ITENS DO SERVIGO E ~ ’
Uributével Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor. .Tota1T)
L SIM ATENCAO BASICA - 44 PERIODOS 1,00 22.000,00 0,00 22.000,00}
TRABALHADOS - REF AGOSTO/2023 :
TRIBUTOS INCIDENTES T S
1Tributo v Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,01000 442,20000 Nao 1
PIS 0,17000 36,70000 Nao
COFINS 0,77000 169,22000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 52,80000 Nao
CSLL 0,21000 46,20000 Nao
CPP 2,60000 §72,88000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 . Nao
gutras Retencdes 0,00000 Néo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL ‘
[Base de Célculok do ISSGN: Valor Tbtal Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
22.000,00 0,00 0,00 22.000,00 22.000,00 ]

9
) DATA: / / Assinatura:

{NFS-E N° j' Recebemos de SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. ]




. NUMERO /«
Prefeitura de Ananas _DANOTA: 00097
. . . . o . SERIE: ELETRONICA
Secretaria Municipal de Financas ¥ 27 :
DATA:
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com 1 110912023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e 23,’;’;23 16:21:09
PRESTADOR DE SERVIC;OS
@ NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS / INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
RAZAQ SOCIAL:  C DE P L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA. N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICA(}AO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVI(;OS ,
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /"’r CEl:
CPFICNPJ; 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO:; RUA SAQ PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - 8P
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtde ltem  Discriminagdo Valor Unitario Desconto  Dedugéo Aliq. 1SS Valor Total
1,0000 4.03  ATENCAO BASICA 44 Periodos R$22.000,00 R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 660,00 R$ 22.000,00
TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref.
AGOSTO 2023
10 202 ‘  FECURS0 MINICIPAL
a P 453 Jg, A m@m&m
3 4 %\%@ @@%5(’@‘2
é
R$22. 000 00
R$22 000, 00
RETENGOES FEDERAIS - CALCULO DO IMPOSTO coD. DE VER,F,CAQAO
) 9864-07A0
PIS R$ 0,00 + VALOR DO SERVICO R$ 22.000,00 = BASE DE CALCULQO R$ 22.000,00
COFINS  R$ 0.00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 -188 DEVIDO R$ 660,00
CSLL RS 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUCAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 - RETENQOES FEDERAIS R$ 0,00
: - OQUTRAS RETENCOES RS 0.00
LOCAL DA PRESTA(;AO DO SERVIQO ; ITARARE sp
IMPOSTO DEVIDO EM: , ANANAS 0

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVI(;O
4039 Hospxtals chmcas laboratonos sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS CNAES

8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirlrgicos

INFORMAGOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF AGOSTO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletrbnica pode ser verificada emhitps/ananas megasoftservicos.com br




Nimero da'Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES 20010
Secretaria de Fazenda

4
i ¢} - = - 8 Cédigo de Verificagio
Praga Santa Rita, n? 498, Centro - Cataguases - MG - NELN-XXVT

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdo: 12/09/2023 - 13:33 hs Natureza da Operagdo: Tributagéo no Municipio
Perfodo de Tributagéo: 09/2023 Municipio de Prestacio: ITARARE - SP

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: DL MEDICINA LTDA w CPF/CNP}: 48.727.940/0001-03
Nome: DL MEDICINA LTDA " Inscr. Municipal: 1642693
Declaragdo: Simples Nacional Telefone: (32) 8845-3588 Inscr. Estadual:

Regime de Tributagdo: Auto-lancado
Endereco: RUA ALZIR DO NASCIMENTO ARRUDA, 153 - LEONARDO - CEP: 36773-650 - CATAGUASES - MG
Imune/isento; Ndo

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Email: financeiro2@santacasaitarare.org.br / Inscr. Municipal: Inscr. Estadual :
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - CEP: 18460-009 - ITARARE - SP Telefone:
A o ey b A
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS, ;1 com m@% %‘és@;f”
Ty a0 4354 VNN e
Cédigo CNAE: 861010200 ) Lt i Mw o 03412023
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS {;C@%{ﬁ%%%{} d 2 %wmra
Cédigo do Servigo: 04,03 e uricipal 08
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos ?‘M«;‘”@%“ ‘

ATENCAO BASICA 44 Perfodos TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref. AGOSTO 2023

VALORES DA NOTA

E

Valor dos Servicos (R$) Dedugbes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$)
22.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) IS5 Retido (R$) Total das Retengdes (R$) _Valor Liquido (R$)| .
22.000,00 5,00 1.100,00 0,00 0,00 g 22.000,00

OBSERVACOES DA NOTA

ISS Retido: Sim( ) Ndo{X)

Valor aproximado dos tributos: R$ 3.524,40 (16,02%). Valor aproximado correspondente 3 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n?
12.741/2012. Fonte: [BPT.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 4.438/2017 DE 10 DE SETEMBRO DE 2017 e no Decreto n2 5328/2020 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020

0 recolhimento do Imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Nacional/ME! deverd ser efetivado através dos canais competentes.

Nota Fiscal emitida via Portal.

Jﬁj‘l Nota de Nimero: 20010 Cédigo de Verificagio: NELN-XXVT Emitida dia 12/09/2023 as 13:33 hs

Recebi da empresa DL MEDICINA LTDA os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
= Consulte a autenticidade das Informagées desta NFS-e no site http://nfse.cataguases.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo
para cédigo QR.




' ) . ‘ Nimero da Nota ﬁﬁ;tado Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00900068” 13/09/2023
Fau é Data o Hora de Emissio
SECRETARIA DE FINANGCAS 33 g ;:é 1 13/09/2023 20:16:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe BZTOM A 00000 2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscrigéo Municipak”ﬁﬁ 7 . Inscrigdo Estadual:
Nome/Razzo Social HECTOR LEON ROMERO EIREL| .

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

E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mynlcxpal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone:
Municiplo: ITARARE , UF:sp

DESCRICAO DO SERVIGO

SERVICOS.PRESTADOS NOS DIAS 07-08-09-1 0-11-14-15-16-17 -21-22-23-24-29-30-31 DE AGOSTO NA-UNIDADE BASICA DE SAUDE
DO BAIRRO TONICOADOLFO , 26 PERIODOS

Empressa Eireli Simples Nacional
DEPOSITO CONTA CORRENTE BANCO 260-NU PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

PAGO COM RE@@R@Q M%M%%?PAL
Lein? 4334 1§ ﬁmi&?@% ~
COMVEND WP @’@‘mﬁg .

Profolirg sfunicipel ¢ hara

VALOR TOTAL DANOTA= R$'13.000,00

Cddigo do Servigo: 04.03 L '
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,-ambulatérios e congéneres.

Base de Céiculo (R$): Aliquota Simples Nacionai(%): 0 1SS (R$):

- 2,0 -

LR {RS): 0.00 LNS.S. (R$): 0.00 COFINS (RS): 0.00 C.S.LL. (RS): 0,00 P.LS. (R$): 0.00
$ L ¥ L 1

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsV/nfseitarare.gcaspp.com/amenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio ¥ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI,

Localda Prestagio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Elstrénica de Servicos N° 00000068 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento;

Data de Recebimento: 1 Assinatura:

Péagina: 1 de 1




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

-,_!
+=

o=

Nimero da Nota .-Data do Servigo
00000639 13/09/2023

Data e Mora de Emissdo
13/09/2023 15:33:28

Cédigo de Verificagio
SCUBXG-000639/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:27.193.852/0001-07

Inscrig&io Municipal: 13400 Inscrigéo Estadual:
Nome/RazZo Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELl .-
Endereco:RUA CARLOS MENCK 713, - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052
E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéio Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razéio 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
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 38 Periodos TRABALHADOS R$ 19.000,00- Ref. AGOSTO 2023
IRPJ (1.5%) : R$ 285,00
PIS (0.65%) :R$ 123,50
COFINS (3.0%):R$ 570,00 ..
CSLL (1.0%):R$ 190,00 - A
Valor Liquido :R$ 17.831,50
“AG0 COM RECURSO MUNICIPAL
N y DO
50 N° 0012023
icipal do Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR, (RS): INS.S.(RS}: COFINS (RS): C.SLL. (R8): P.LS (RS):
285,00 0,00 570,00 190,00 123,50

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso "fixo" ’

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https://nfseltarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagiio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000639 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura;

Péagina: 1de 1




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

g PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA
DIVISAO‘ DE TRIBUTACAO

Numero do RPS  [NUmero da nota

a”

Data da emisséc da nota

#azeswsn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 69 1 12/09/2023 15.09:28
; Data do fato gerador
’ 12/09/2023 15:09:28
Cédigo de verificacdo
, 3MQV7AWDU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS e
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA / Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Namero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celutar:
Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

,)

#

1 Avista 21.000,00

Municipio: ltararé UF: SP
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA - R$ 21.000, 00 - AGOSTO DE 2023 21.000,0000 1,0000 21.000,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

s SR Bl

N T e OO E R o e e e L
R$ 0,00 R$ 0,00 ) P ~R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.000,00 Valor liquido.<'R$ 21.000,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagso do servigo: ltararé

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

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Lei 12,

"

S SOOI

%

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.824,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 840,00 (4,00%) , com base na
2012 D 014 - Fonte- |BP W -

0] £

~ 3
Verificar autenticidade




. Numero da Nota” ‘ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE oy ey [L0000107 1210812023
‘!’g 2 Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS o 12/09/2023 20:30:28
- - ' Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe SHQJVR-000107/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscrigdo Municipal: 15993 inscriggo Estadual:
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS.~
Enderego:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
. E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
i Telefone: () Celuiar:(48) 9193-1104
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual;
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 e=o Hunieip
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAOC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 e
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 44 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref. AGOSTO 2023
N T
‘ 0 COM RECURSQ MINICIPAL
PR U ;&Q 4354 4708 1202
St .r':“ (X i
JONVEND N
oty ary Bl RO
Brafeliura e
VALOR TOTAL DA NOTA -.-~"§$ 22.000,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simpies Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
IR (RS): INS.S(RS): COFINS (R$): C.S.LL.(R$): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACI ONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
"Local da Prestago = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000107 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura;

S é?&bcalua Prestagao = I FARAKE | SP+15% Devido ao prestador -

Péagina: 1 de 1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
. ;" § ’}) ‘) 524
Departamento de Tributagao o Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
) A Q6UBRAWIK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o Data & Hora de Emissio da NFS.e
15/09/2023 as 09:39:25
. ; i o . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso i B893422AXYTMG1OXY19SPFQMFMZX41PSL
Exigivel . TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
_Para certificagéio da autenticidade acesse
15/09/2023 m b.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo 1SS sweb menu consultas e informe os dados
1-8im 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-2.

CPFICNPJ RG/Inscrigsio Estadual  Inscrig8io Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social y
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363  VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA }/ ¢

Logradouro ' Complemento Bairro

AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade ) Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP ' (147)3762-1738 ana.glansansante@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razéo Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Logradouro Complemento Bairro

R SAO PEDRO, 30 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail

18460-009 ITARARE - SP 3523206 16 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Qtde. Un. Medida Descrigsio Vir. Unitério Total
1,00 UN ATENGAO BASICA 10 Periodos TRABALHADOS R$ 5.000,00- Ref. AGOSTO 2023 5.000,00 R$ 6.000,00

£03 RECURSC MUN ICIPAL

?M}@ z‘;n&” 4354 {TI0YE0E3
W}“ pERIQ WP 0TS

» Muricipsl de arard

Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART

Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.04 l » . Aliquota

Medicina e biomedicina 3,8314% 0000040000001 8630699

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado DedugSes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 5.000,00 R$ 191,57 2 - Ndo R$ 0,00

CsLL Outras Retengtes

PIS _ ' IRRF
RS 0,00 L RE000 " R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFéZS: R$ 5.000,00 ’."' Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$672,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$162,50

Informagdes Complomentares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESQO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 824 E CODIGO DE VERIFICAGAO QSUBRAWIK.

Data CPF/RG Assinatura
/. /




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

Ndmero do RPS |[Nimero danota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 9
- DIVISAO DE TRIBUTAGAO Data da emisséo da nota
. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-¢ 694 14/09/2023 10:22:48
T Data do fato gerador
__14/09/2023 10:22:48
Cadigo de verificagdo
8UVKRTS42
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: <
Nome/Razdo social: BETINA R KRONEIS LTDA & Inscrig8o estadual:
CPFICNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A ’ Celular: (43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i
: igdo municipal: i LRG0 MUNICHH
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscriggo municipat: Inscrigdo estadualya sy COM RECU vy
Enderego: R SAO PEDRO Niimero: 30 Bairro: CENTRO CEP; 18460-009 Ll n® 4334 il A
a0 A0 ] M@ @%‘M?ﬁ
Complemento: CONYER N e e
Municipio: ltararé UF: 8P prefeiura beuniclon B8 ©
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA - AGOSTO 2023 ‘ 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 22.000,00x3,00= 660,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS : INSS IR . CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$§000 .7 " Rs 6‘,‘0@,,% R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor ifquido = R$ 22.000,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. ‘
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.000,00 660,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal H
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federai - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Documento de Arrecadagao

» Receita Federal (9% de Receitas Federais

CNPJ Razfio Social / /

{ 50.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Perfado de Apuragido Data de Vencimento Numero do Documento

[ 30/09/2023 ( 20/1 0/2023J [ 07.01.23262.08071 45-5}

,Observagﬁes

Atencgdo Basica - Agosto 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 307,56 307,50
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023

Totais 307,50 0,00 0,00 307,560

pAG0 COM RECURSO MUMICIPAL
E Lei e 4334 1710412023
COMVENIO W 0042023 ]
Prafoliura Municipel do Hareré

\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pégina: 1/1 19/09/2023 16:23:22 J

858400000035 075003852328 930701232624 08071455573 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85840000003 5 | [ 07500385232 8 | [ 930701232624 | [ 080714555736 | ©ONPJ 50.055.250/0001-05
Ndmero:  07.01.23262.0807145-5
(TR == =
Valor: 307,50




Documento de Arrecadacéao

P Receita Federal 8 de Receitas Federais

}
-'
i":

s
CNPJ Razsio Social
(50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Docurnento Pagar este documento até
[ 30/09/2023] { 20/1 012023] [ 07.01.23262.0807118-tﬂ
(Observagées
Atencgio Basica - Agosto 2023 _ Valor Total do

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigio do Documento de Arrecadacae

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros T Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 285, 60 285, 00
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/16/2023

Totais 285,00 0,00 0,00 285,00

\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina:  1/1 19/09/2023 16:23:22 )

858000000020 850003852323 930701232624 080711882760 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85800000002 0 | [ 85000365232 3 | [ 930701232624 | [080711862760 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23262.0807118-8
(R = =
Valor: 285,00




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal - " de Receitas Federais

: /

CNPJ Razédo Social /
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimera do Documento
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23262.0807132-3 ] ¢
'Observaqﬁes
Atengdo Basica - Agosto 2023
 Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros o Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 217,50 217,50
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 26/10/2023
Totais 217,50 0,00 0,00 217,50
PAGO COM RECLRSO MUMICIPAL
Lei n"4336 1770442023
CONVENID Ne 051/2023
Prefsifura Municiosl de arars
\§ SENDA (Versg0:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 16:23:22 /
85890000002 6 17500385232 4 93070123262 4 08071323166 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
l 85890000002 6 | | 17500385232 4 | | 93070123262 4 | | 08071323166 0 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23262.0807132-3
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 217,50




Documento de Arrecadacao

O ” Receita Federal 598 de Receltas Federais

CNPJ Razdo Social 7

( 50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Ntimera do Documento Pagar este documento até
[ 30/09/2023] [ 20/1 012023J [ 07.01.23262.0807090-4)

,Observagées

Atengdo Basica - Agosto 2023

Valor Total d’r§ Documento

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 165,00
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023

165, 00

Totais 165,00 0,00 0,00 165,00

Y RE CURSO ML BICIPAL
PAG@ (:ﬁ“ 4354 STIALZ @2@
@”’WJ&*WQ weE O : 073 ’
Prafaliurg rp Munichpal o2 har

\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 16:23:22 J

858800000016 650003852320 930701232624 08070904758 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85860000001 6 | [ 650003852320 | [ 930701232624 | [ 080700047562 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

TR R e

Pagar até: 20/10/2023
Valor: 165,00




. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal : 94 de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE "/ ]
(Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Niimero do Documento
30/09/2023 [ 20/10/2023 ( 07.01 .23262.0807093-9]

,Observagées

Atengdo Basica - Agosto 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadacgdo

Principal Muita Juros Total

Cédigo Denominagéio
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 135,00 135, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023

Totais 135,00 0,00 0,00 135,00

Lein®4334
COMNVENID N
Prefeliu Mdﬁ’%g}m

\ SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 16:23:22 /

858100000013 350003852321 930701232624 08070939947 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85810000001 3 | [ 35000385232 1_| [930701232624 | [[080709398470 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23262.0807093-9
AT, == ==
Valor: 135,00




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal 20 de Receitas Federais
G374 ,

CNPJ Raz3o Social £
{50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Niimero do Documento Pagar este dacumento até
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23262.0825158-5
rObservac;ées 3
Atencao Basica - AQOSto 2023 Valor Total & Documénto [
\Darf emitido pelo Sicalc Web /
Composigio do Documento de Arrecadagéo
Cadige Denominagiio Principal Multa Juros o Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 053, 25 953, 25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAOQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©9/2823 Vencimento 26/10/2023
Totais 953,25 0,08 8,00 953,25
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4354 171012025
e B fo1f2n0a
siturs Municinal do Karars
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 16:27:53 J/
85830000009 2 53250385232 5 93070123262 4 08251585300 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85830000009 2 | [ 53250385232 5 | [ 930701232624 | 082515853008 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

LR A e—

Pagar até: 20/10/2023
Valor: 953,25




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal 321 de Receitas Federais

CNPJ Razéio Social 7
[ 50.055.250/0001-05) |{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Perfodo de Apura(:éo' Data de Vencimento Nimero do Docurnento
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23262.0825147-0
rObservagées
Atengdo Basica - Agosto 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros v "‘yv{v"krotal
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RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP
CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE gt 2;
LS

LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada
COMPETENCIA: 09/2023 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.1 57.266/0001-27

Referente as Nota(s) emitida(s): 117
Principal: R$ 507,50

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

MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAC RECEBER APGS O VENCIMENTO.
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Prestador: MAYARA MUSSI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 35.157.266/0001-27

Referente as Nota(s) emitida(s): 117
Principal: R$ 507,50

Pagével nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Itad, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apbds o vencimento
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
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RUA SAO PEDRO 30 COMPETENCIA: 09/2023
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COMPETENCIA: 09/2023 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

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

Referente as Nota(s) emitida(s): 119
Principal: R$ 315,00

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