Itarare

Prefeitura

Interessado:

Assunto:

CONTABILIDADE

PRESTACAO DE CONTAS - JULHO/2023
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CONVENIO 001/2023 LM 4334 17/01/23 HOSPITAL

Parcela de Julho/2023 819.817,75

Outros créditos 5.384,01

Saldo anterior 12.007,69

Aplicacéo financeira 8,22

Recurso proprio 1.625,85

Total de receitas 838.843,52

Despesas 824.453,69

Saldo més seguinte 14.389,83
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARARE
BiEn1o 2023 - 2024

ATA DA REUNIAO N° 09/2023 — CONSELLHO MUNICIPAL DA SAUDE

Aos trés dias do més de outubro de dois mil e vinte e trés as quatorze horas, no prédio
da Secretaria Municipal da Saude— situado na Rua Major Queiroz, 312, em ltararé, realizou-se

a 92 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de ltararé, com os seguintes
" participantes:

MEMBROS TITULARES

Aline Leticia Jacinto Oliveira — Representante da Secretaria de Saude
Ana Karina Nunes dos Santos - Representantes do Sindicato Patronal Rural

“Andréa Machado dos Santos — representante das Comunidades Terapéuticas

—Cyntia Mara Muller de Oliveira - Representantes de entidades Beneficentes

~Elza Aparecida da Silva Fitz - Representante de prestadores de servigos de saude da classe
de profissionais ndo universitarios

_José Carlos Dias da Cruz — Representante das Associagoes dos Moradores de Vilas

~Julio Cesar de Oliveira Calabrez - Representantes das Secretarias Municipais

“Lyza Cristina Zambianco — Representante de entidades filantropicas prestadoras de servigos
de saude

~Patricia Maria de Lima - Representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais
Rafael dos Santos da Silva — Representante de profissionais liberais ndo prestadoras de
servicos de saude
Sandro Ricardo da Silva — Representante das Comunidades Terapéuticas de Itarare

<Silmara Daniel Almeida Campos — Representante de prestadores de servicos de saude da
classe universitarios

“Vivian Fabiola Costa Luz - Representante da Pastoral da Crianga ou do Conselho Municipal
dos Direitos da Crianga e do Adolescente ou da Guarda Mirim

MEMBROS SUPLENTES:
Andreia Carla Zorzi Gouveia
Camile do Rocio Silveira
Claudia Pereira de Magalhaes

Danilo Rafael Pimentel Bozoki

Fabio Rodrigues Muller

Rua Major Queiroz, 312 - Centro - Itararé/SP. Fone Fax: (15) 3531-8600- CEP 18460-000 e



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARARE
BIENIO 2023 — 2024

Helton Alexandrino da Silva

Larissa Aparecida Gongcalves Vieira

Luis Alberto Capelassi Gomes
“~Luiz Henrique Miranda

Marcus Vinicius Lucio Martins Filho
"“Samara Abrahao

Sérgio da Silva Conceigio

CONVIDADOS:
Geraldo Donizete da Silva — Contabilidade da PMI

O senhor Luiz Henrique, presidente do CMS, agradeceu a presenca de todos e apresentou
as pautas a serem discutidas durante a reuniao:

. Pauta: 5

|1 — Prestagdo de contas da Santa Casa de Misericérdia de Itararé, janeiro/2023 a

! julno/2023.
|
\

1 - Prestacdo de contas da Santa Casa de Misericordia de Itararé, janeiro/2023 a
agosto/2023: O Sr. Geraldo apresenta a Prestagdo de Contas do Repasse Municipal & Santa
Casa de Misericordia de Itararé — Termo de Convénio 001/2023, referente aos meses de janeiro
a julho de 2023, sendo os valores divididos em: Hospitalar no valor de R$ 5.738.724,25 (cinco
milhGes, setecentos e trinta e oito mil, setecentos e vinte e quatro reais e vir;te e cinco
centavos); AMBESP no valor de R$ 878.020,01 (oitocentos e setenta e oito mil, vinte reais e
um centavo); Transporte no valor de R$ 472.500,00 (quatrocentos e setenta e dois mil e
quinhentos reais); Atencao Basica no valor de R$ 1.548.820,32 (um milhdo, quinhentos e
quarenta e oito mil, oitocentos e vinte reais e trinta e dois centavos); Equipamento e
Mobiliario R$ 73.667,48 (setenta e trés mil, seiscentos e sessenta e sete reais e quarenta e
oito centavos), conforme anexos enviados aos conselheiros de forma digital.

Todos os conselheiros aprovaram as propostas e a prestacdo de contas apresentadas.

Nada mais havendo a tratar, eu, Silmara Daniel Almeida Campos, redigi a presente ATA,
que apos lida e aprovada sera assinada por todos.

N~

ua Major Queiroz, 312 - Centro - Itarare/SP Fone Fax: (15) 3531:8600- CEP 18460- 000 N/
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARARE
B1EnIO 2023 — 2024

MEMBROS PRESENTES NA REUNIAO

Andréa Machado dos Santos W
d

Samara Abraha

Silmara Damel}‘ /Tﬁ@pampos

Vivian Fabiola Costa Luz de

Elza Apareclda daf%/a Fitz
22 {f <

Rua Major Queiroz, 312 - Centro - Itararé/SP. Fone Fax: (15) 3531-8600- CEP 18460-000



CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE DE ITARARE

LISTA DE PRESENCA PARA 03/10/2023 Reunido Ordindria — n° 09 — 14h00

NOME

ASSINATURA

Aline Leticia Jacinto Oliveira

Ana Karina Nunes dos Santos

Andreia Carla Zorzi Gouveia

04

Andre Augusto Rossi Gomes

05

Andréa Machado dos Santos

06

Camile do Rocio Silveira

07

Camila da Silva Braga
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Claudia Pereira de Magalhaes

Cyntia Mara Muller de Oliveira
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Larissa Aparecida Gongalves Vieira
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Leila Luch Ferreira
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Lyza Cristina Zambianco
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Luis Alberto Capelassi Gomes
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l.uiz Henrique Miranda

Marcus Vinicius Lucio Martins Filho

Milena Janotti Campos

Patricia Maria de Lima

Rafael de Mello Alves

Rafae! dos Santos da Silva

Renato Augusto de Almeida

Rodrigo Silva da Cruz

Samara Abrahao

Sérgio da Silva Conceigao

Silmara Daniel Almeida Campos

Sandro Ricardo da Silva

Vivian Fabiola Costa Luz
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NOTA ANO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE 9351/000 2023
DEPARTAMENTO DE FINANCAS /
SECAO DE CONTABILIDADE DATA DE EMISSAO FICHA
GCASPP NOTA DE EMPENHO 03/07/2023 380
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO 1) 50N FERNANDES
Aplicacio: 300 SAUDE FUNDO 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 136 CONVENIO SANTA CASA DE ITARARE DIVIDA
Orgao: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO 85222023 CONTRATO N©
Unid. Orgamentaria: 10 SECRETARIA DE SAUDE VENCIMENTO
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 SAUDE MODALIDADE
SubFuncao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Outros/Ndo Aplicavel
Programa: 0004 REPASSE AO TERCEIRO SETOR FUNDAMENTO LEGAL
Projeto/Atividade: 2012 TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS
Categ. Economica: 3.3.90 APLICAC@ES DIRETAS PEDIDO
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA CENTRO DE CUSTO
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: S SAUDE
Convénio:
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL 8
56 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 3
ENDERECO BAIRRO g
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO LQ
CIDADE UF CEP TELEFONE é
ITARARE SP 18460000 3532-4200 g
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA 8
[¢e)
748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9 Conta Corrente <
APLICAGAO: a2
o o
o o
m ©O
Entrega u o
4 E
| 1TEM | DESCRIGAO | un. | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAE £
001 REPASSE REF. JULHO/2023. 1,0000 819.817,75 819.817,755 8
o
T 0
[3V]
E o<
S
A
38
= 3
W o
D o
o
RETENGAO VL. RETIDO = 0,00 VL.LIQUIDO > 819.817,75 | VL. BRUTO = 819.817,7?H §
o5
g <
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL o 35
10.000.000,00 7.499.427,30 819.817,75 1.680.754,95 g
ORDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDAGAO PAGO % é
N
9 8
Banco: g =
HELITON SCHEIDT DO VALLE MARCELO COQUEMALA LEIDE / GERALDO Conta: 22
Prefeito Municipal CRC 15P248868/0-0 ! =
Cheques g 2
(%]
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importancia de: p §
(oitocentos e dezenove mil, oitocentos e dezessete reais e setenta e cinco centavos) Joko CARLQS LOPES DE MATTOS O )
esoureiro y s
Referente ao Valor da Nota acima discriminada. g) E
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento sl g
]
ITARARE, de de Namero: : 3
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M ©
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 1850-8267-B5A2-B8CC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122.XXX.XXX-09) em 17/07/2023 09:05:23
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARCELO COQUEMALA (CPF 258 XXX.XXX-73) em 17/07/2023 09:19:06 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  ARTUR DE FATIMA FERREIRA (CPF 021.XXX.XXX-14) em 17/07/2023 15:41:13 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/1850-8267-B5A2-B8CC



G335141627997778009
rg 14/07/2023 16:30:41
GOVERNO

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome F M S RECEITAS IMPOSTOS
Agéncia 420-0

Conta corrente 8667-3

Creditado

Nome PM ITARARE C INTERVENCAO
Agéncia 420-0

Conta corrente 18756-9

Valor 819.817,75

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por J7160385 ANA MARIA DE SOUZA 14/07/2023 16:08:25

JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE 14/07/2023 16:30:41

Transacédo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE.
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacgdo de contas do
pagamento referente ao repasse de JULHO 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 14 de
Julho de 2023.

- Convénio 001/2023 — HOSPITAL

Itararé, 10 de Agosto de 2023.

Rua Sé&o Pedro, 30 Cep. 18460-109 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado|de S3o Paulo
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Recebemos do Fundo Munic

ltararé a importancia de R$ 879.817
Oitocentos e Dezessete Reais‘ e Se

repasse do més de JULHO DE 2023.
- HOSPITAL - Convénio 01/2023
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

ipal de Saude da Prefeitura Municipal de

,75 (Oitocentos e Dezenove Mil,

tenta e Cinco Centavos); referente ao

ltararé (SP), 14 de Julho de 2023.

"

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

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-
® (15) 3532-5882/3532-4(

E-mail: financeiro2@s
Itararé — Estadc

009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

96/3532-3783/3531-2710

antacasaitarare.org.br
de S&o Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023

BANCO BANCO DO BRASIL v UT !LIZADO .

AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS

C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

DATA HISTORICO | DOCUMENTO | ENTRADA | SADA |  sabo rcum
27/06/2023 Saldo Anterior R$ 0,00 C
03/07/2023 | Pagamento de Boleto 70.301 RS - R$ 1.267,20 | R$ (1.267,20)] D 1
03/07/2023 | Pagamento de Boleto 70.302 R$ - R$ 768,84 | R$ (2.036,04) D 1
03/07/2023 | Pagamento de Boleto 70.303 R$ - R$ 1.892,62 | R$ (3.928,66) D 1
03/07/2023 BB Rende Facll 9.903 R$  3.928,66 | R$ - R$ 0,00 C 4
05/07/2023 | Tarifa Pacote de Servigos | 821.861.201.428.667 | R$, - R$ 103,00 | R$ (103,00) D 3
05/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 103,00 | R$ - R$ 0,00 C 4
06/07/2023 | Pagamento de Boleto 70.601 RS - R$ 900,00 | R$ (900,00) D 1
06/07/2023 | Pagamento de Boleto 70.601 R$ - R$ 19,19 | R$ (919,19) D 3
06/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 919,19 | R$ - R$ 0,00 C 4
12/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.201 RS - RS 597,20 | R$ (597,20) D 1
12/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.202 R$ - R$ 887,20 | R$ (1.484,40) D 1
12/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.203 R$ - R$ 796,16 | R$ (2.280,56) D 1
12/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.204 R$ - R$  3.565,50 | R$ (5.846,06) D 1
12/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$| 5.846,06 | R$ - R$ 0,00 c 4
14/07/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 | R$| 819.817,75 | R$ - R$ 819.817,75 Cc 1
14/07/2023 TED Devolvida 800.013 R$ 6.704,87 | R$ - R$ 826.522,62 C 4
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.175.000.092.173 | R$ - R$ 732214 | R$ 819.200,48 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 16.031,64 | R$ 803.168,84 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 802.596,74 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.029.482 | R$ - R$  2.109,60 | R$ 800.487,14 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 19.394,77 | R$ 781.092,37 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 1.521,16 | R$ 779.571,21 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 11.540,44 | R$ 768.030,77 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 | R$ - R$ 17.925,36 | R$ 750.105,41 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.217 | R$ - R$ 13.135,00 | R$ 736.966,41 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 551.347.000.026.642 | R$ - R$ 34.037,64 | RS 702.928,77 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 551.347.000.026.860 | R$ - R$ 9.725,04 | R$ 693.203,73 D 1
Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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14/07/2023 | Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R - R$ 21.070,92 | R$ 672.132,81 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ 665.649,45 D 1
14/07/2023 | Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$  5.000,00 | R$ 660.649,45 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.401 RS - R$ 3.241,68 | R$ 657.407,77 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.402 R$ - R$ 28.14143 | R$ 629.266,34 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.403 R$ - R$ 16.208,40 | R$ 613.057,94 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.404 R$ - R$ 6.888,57 | R$ 606.169,37 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.405 R$ - R$ 445731 | R$ 601.712,06 D 1
14/07/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 71.406 R$ - R$ 11.345,88 | R$ 590.366,18 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.407 RS - R$ 19.775,06 | R$ 570.591,12 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.408 R% - R$ 56.310,00 | R$ 514.281,12 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.409 R$ - R$ 18.253,90 | R$ 496.027,22 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71411 R$ - R$ 6.704,87 | R$ 489.322,35 D 4
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.412 R$ - R$ 14.451,00 | R$ 474.871,35 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.413 R$ - R$ 20.535,64 | R$ 454.335,71 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.414 R$ - R$ 11.408,69 | R$ 442.927,02 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eleir.Disponiv 71.415 R$ - R$ 16.208,40 | R$ 426.718,62 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.416 R$ - R$ 12.929,85 | R$ 413.788,77 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.417 R$ - R$ 9.126,95 | R$ 404.661,82 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71418 R$ - R$ 6.084,63 | R$ 398.577,19 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.419 R$ - R$ 20.665,71 | R$ 377.911,48 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.420 RS - R$ 9.725,04 | R$ 368.186.44 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.421 RS - R$ 10.648,11 | R$ 357.538,33 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71422 RS - R$ 8.914,62 | R$ 348.623,71 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.423 R$ - R$ 1.620,84 | R$ 347.002,87 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71424 R$ - R$ 17.829,24 | R$ 329.173,63 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.425 R$ - R$ 2.815,50 | R$ 326.358,13 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.426 R$ - R$ 2.815,50 | R$ 323.542,63 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.427 R$ - R$ 1.838,76 | R$ 321.703,87 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.428 R$ - R$ 1.129,72 | R$ 320.574,15 D 1
14/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.429 R$ - R$ 7.60579 | R$ 312.968,36 D 1
14/07/2023 Impostos 71.430 R$ - R$ 29,39 | R$ 312.938,97 D 1
14/07/2023 Impostos 71.431 R$ - R$ 18,06 | R$ 312.920,91 D 1
14/07/2023 Impostos 71.432 R$ - RS 91,11 | R$ 312.829,80 D 1
14/07/2023 Impostos 71.433 R$ - R$ 55,97 | R$ 312.773,83 D 1
14/07/2023 Impostos 71.434 R$ - R$ 45,00 | R$ 312.728,83 D 1
14/07/2023 Impostos 71.435 R$ - R$ 45,00 | R$ 312.683,83 D 1
14/07/2023 Impostos 71.436 R$ - R$ 139,50 | R$ 312.544,33 D 1
14/07/2023 Impostos 71.437 R$ - R$ 139,50 | R$ 312.404,83 D 1
14/07/2023 Impostos 71.438 R$ - R$ 27,90 | R$ 312.376,93 D 1
14/07/2023 Impostos 71.439 R$ - R$ 97,25 | R$ 312.279,68 D 1
14/07/2023 Impostos 71.440 R$ - R$ 170,19 | R$ 312.109,49 D 1
14/07/2023 Impostos 71.441 R$ - R$ 301,48 | R$ 311.808,01 D 1

Rua 8&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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14/07/2023 impostos 71.442 R$ - R$ 527,58 | R$ 311.280,43 D 1
14/07/2023 Impostos 71.443 R$ - R$ 230,97 | R$ 311.049,46 D 1
14/07/2023 Impostos 71.444 R$ - R$ 328,22 | R$ 310.721,24 D 1
14/07/2023 Impostos 71.445 R$ - R$ 182,34 | R$ 310.538,90 D 1
14/07/2023 Impostos 71.446 R$ - R$ 206,66 | R$ 310.332,24 D 1
14/07/2023 Impostos 71.447 R$ - R$ 145,88 | R$ 310.186,36 D 1
14/07/2023 Impostos 71.448 ' R$ - R$ 121,56 | R$ 310.064,80 D 1
14/07/2023 Impostos 71.449 R$ - R$ 716,01 | R$ 309.348,79 D 1
14/07/2023 Impostos 71.450 " | R$ - R$ 1.017,48 | R$ 308.331,31 D 1
14/07/2023 Impostos 71.451 R$ - R$ 565,27 | R$ 307.766,04 D 1
14/07/2023 Impostos 71.452 RS - R$ 640,64 | R$ 307.125,40 D 1
14/07/2023 impostos 71.453 R$ - R$ 452,21 | R$ 306.673,19 D 1
14/07/2023 Impostos ) 71.454 R$ - R$ 376,85 | R$ 306.296,34 D 1
14/07/2023 Impostos 71.455 R$ - R$ 210,00 | R$ 306.086,34 D 1
14/07/2023 Impostos 71.456 RS - R$ 651,00 | R$ 305.435,34 D 1
14/07/2023 Impostos 71.457 R$ - R$ 184,45 | R$ 305.250,89 D 1
14/07/2023 Impostos 71.458 R$ - R$ 571,80 | R$ 304.679,09 D 1
14/07/2023 Impostos 71.4598 R$ - R$ 256,23 | R$ 304.422,86 D 1
14/07/2023 Impostos 71.460 R$ - R$ 286,50 | R$ 304.136,36 D 1
14/07/2023 Impostos 71.461 R$ - R$ 794,32 | R$ 303.342,04 D 1
14/07/2023 Impostos 71.462 R$ - R$ 888,15 | R$ 302.453,89 D 1
14/07/2023 Impostos 71.463 R$ - R$ 900,00 | R$ 301.553,89 D 1
14/07/2023 Impostos 71.464 R$ - R$ 291,75 | R$ 301.262,14 D 1
14/07/2023 Impostos 71.465 R$ - R$ 24,31 | R$ 301.237,83 D 1
14/07/2023 Impostos 71.466 R$ - R$ 121,56 | R$ 301.116,27 D 1
14/07/2023 Impostos 71.467 R$ - R$ 2.790,00 | R$ 298.326,27 D 1
14/07/2023 Impostos 71.468 R$ - R$ 904,43 | R$ 297.421,84 D 1
14/07/2023 Impostos 71.469 R$ - R$ 75,37 | R$ 297.346,47 D 1
14/07/2023 Impostos 71.470 R$ - R$ 376,85 | R$ 296.969,62 D 1
14/07/2023 Impostos 71.471 RS - R$ 309,99 | R$ 296.659,63 D 1
14/07/2023 Impostos 71.472 R$ - R$ 449,78 | R$ 296.209,85 D 1
14/07/2023 Impostos 71.473 R$ - RS 316,06 | R$ 295.893,79 D 1
14/07/2023 Impostos 71.474 R$ - R$ 960,96 | R$ 294.932,83 D 1
14/07/2023 Impostos 71.475 R3 - R$ 1.394,33 | R$ 293.538,50 D 1
14/07/2023 Impostos 71.476 R$ - R$ 979,80 | R$ 292.558,70 D 1
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrnico 821.951.100.083.400 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.547,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.951.100.083.401 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.535,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.951.100.083.402 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.524,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.951.100.083.403 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.512,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.951.100.083.404 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.501,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.951.100.083.405 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.489,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.951.100.083.406 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.478,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 821.951.100.083.407 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.466,70 D 3
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14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.408 | R% - R$ 11,50 { R$ 292.455,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 821.951.100.083.409 | R$ - RS 11,50 | R$ 292.443,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.410 | R§ - R$ 11,50 | R$ 292.432,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.411 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.420,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.412 | R$ - RS 11,50 | R$ 292.409,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.951.100.083.413 | R$ - RS 11,50 | R$ 292.397,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 821.951.100.083.414 R$ - R$ 11,50 | R$ 292.386,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.415 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.374,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.951.100.083.416 | R§ - R$ 11,50 | R$ 292.363,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 821.951.100.083.417 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.351,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 821.951.100.083.418 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.340,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.418 | R$ - RS 11,50 | R$ 292.328,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.420 R$1 - R$ 11,50 | R$ 292.317,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 821.951.100.083.421 R$1 - R$ 11,50 | R$ 292.305,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 821.951.100.083.422 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.204,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOG/TED Eletronico | 821.951,100.083.423 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.282,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.424 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.271,20 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 821.951.100.083.425 | R$ - RS 11,50 | R$ 292.259,70 D 3
14/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 821.951.100.083.426 | R$ - R$ 11,50 | R$ 292.248,20 D 3
14/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ - R$ 292.248,20 | R$ - D 4
17/07/2023 | Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 663,10 | R$ (663,10)( D 1
17/07/2023 | Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 560,00 | R$ (1.223,10)f D 1
17/07/2023 | Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$  1.03500 | R$ (2.258,10)y D 1
17/07/2023 | Transferéncia enviada 551.510.000.108.651 | R$ - R$ 560,00 | R$ (2.818,10)} D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.701 R$ - R$ 405,21 | R$ (3.223,31)} D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.702 R$ - R$ 6.704,87 | R$ (9.928,18)] D 1
17/07/2023 Impostos 71.703 R$ - RS 332,21 [ R$ (10.260,39)} D 1
17/07/2023 Impostos 71.704 RS - R$ 107,16 | R$ (10.367,55) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.705 R$ - R$ 12.169,27 | R$ (22.536,82) D 1
17/07/2023 Impostos 71.706 R$ - R$ 194,50 | R$ (22.731,32)] D 1
17/07/2023 Impostos 71.707 R$ - R$ 602,95 | R$ (23.334,27)) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.708 R$ - R$ 200,00 | R$ (23.534,27)] D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.709 R$ - R$ 200,00 | R$ (23.734,27)} D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.710 R$ - R$ 200,00 | R$ (23.934,27)] D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.711 R$ - R$ 200,00 | R$ (24.134,27)f D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.712 R$ - R$ 200,00 | R$ (24.334,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.713 R$ - R$ 200,00 | R$ (24.534,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.714 R$ - RS 200,00 | R$ (24.734,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.715 RS - R$ 200,00 | R$ (24.934,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.716 R$ - RS 200,00 | R$ (25.134,27)} D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.717 R$ - R$ 200,00 | R$ (25.334,27)] D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.718 R$ - R$ 200,00 | R$ (25.534,27)) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.719 R$ - R$ 200,00 | R$ (25.734,27) D 1
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17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.720 R$ - RS 200,00 | R$ (25.934,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.721 RS - R$ 200,00 | R$ (26.134,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.722 RS - R$ 200,00 | R$ (26.334,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.723 R$ - R$ 200,00 | R$ (26.534,27) D 1
17107/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.724 R$ - R$ 200,00 | R$ (26.734,27) D 1
17/07/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 71.725 R% - R$ 200,00 | R$ (26.934,27)] D 1
17/07/2023 Impostos 71.726 R$ - R$ 283,65 | R$ (27.217,92) D 1
17/07/2023 TED 71.727 R$ - R$ 195.457,37 | R$ (222.675,29) D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.728 R$ - R$ 8.211,67 | R$ (230.886,96) D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.729 RS - R$ 499,80 | R$ (231.386,76)] D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.730 R$ - R$ 1.957,20 | R$ (233.343,96) D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.731 R$ - R$ 11.198,60 | R$ (244.542,56) D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.732 R$ - R$ 812232 | R$ (252.664,88) D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.733 RS - R$ 1.74571 | R$ (254.410,59)] D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.734 R$ - R$  4.080,77 | R$ (2568.491,36)] D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.735 R$ - R$ 5.488,00 | R$ (263.979,36) D 1
17/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.736 R$ - R$ v 542,10 | R$ (264.521,46) D 1
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.063 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.532,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 891.981.100.055.064 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.544,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.065 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.555,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 891.981.100.055.066 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.567,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.067 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.578,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 891.981.100.055.068 | R$ - RS 11,50 | R$ (264.590,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.069 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.601,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 891.981.100.055.070 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.613,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Elefrénico 891.981.100.055.071 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.624,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.072 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.636,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.073 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.647,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 891.981.100.055.074 | R$ - RS 11,50 | R$ (264.659,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.075 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.670,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 891.981.100.055.076 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.682,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.077 | R$ - RS 11,50 | R$ (264.693,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.078 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.705,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 891.981.100.055.079 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.716,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 891.981.100.055.080 | R$ - RS 11,50 | R$ (264.728,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 891.981.100.055.081 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.739,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 891.981.100.055.082 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.751,46) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 891.981.100.055.083 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.762,96) D 3
17/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 891.981.100.055.084 | R$ - R$ 11,50 | R$ (264.774,46) D 3
17/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ |264.774,46 | R$ - R$ 0,00 C 4
18/07/2023 | Pagamento de Boleto 71.801 R$ - R$ 1.283,28 | R$ (1.283,28) D 1
18/07/2023 BB Rende Fécil 9.903 RS 1.283,28 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
19/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 71.901 R$ - R$ 1.304,89 | R$ (1.304,89) D 1
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19/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 812.001.100.154.332 | R$ - R$ 11,50 | R$ (1.316,39) D 3
19/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 1.316,39 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
21/07/2023 | Transferéncia enviada 553.320.000.002.695 | R$ - R$  5.040,00 | R$ (5.040,00) D 1
21/07/2023 | Transferéncia enviada 653.415.000.105.047 | R§ - R$ 620,38 | R$ (5.660,38) D 1
21/07/2023 | Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 | R§ - R$ 1.356,60 | R$ (7.016,98) b 1
21/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 7.C16,98 R$ - R$ 0,00 C 4
24/07/2023 | TED Transf.Elefr.Disponiv 294.172.745 R§ 5.384,01 | R$ - R$ 5.384,01 c 1
24/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ - RS 5.384,01 | R$ 0,00 D 4
26/07/2023 | Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 | R$ - R$ 769,48 | R$ (769,48) D 1
26/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 72.601 R$ - R$ 596,73 | R$ (1.366,21) D 1
26/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 72.602 R$ - R$ 2.209,71 | R$ (3.575,92) D 1
26/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 72.603 R$ - R$ 271855 | R$ (6.294,47) D 1
26/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 72.604 R$ - R$ 4.419,65 | R$ (10.714,12) D 1
26/07/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 72.605 R$ - R$ 364,50 | R$ (11.078,62)f D 1
26/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico 812.071.100.195.302 | R$| - R$ 11,50 | R$ (11.090,12) D 3
26/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 812.071.100.195.303 | R$ - R$ 11,50 | R$ (11.101,62) D 3
26/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 812.071.100.195.304 | R$ - R$ 11,50 | R$ (11.113,12) D 3
26/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 812.071.100.195.305 | R$ - R$ 11,50 | R$ (11.124,62) D 3
26/07/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 812.071.100.195.306 | R$ - R$ 11,50 | R$ (11.136,12) D 3
26/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$| 11.136,12 | R$ - R$ 0,00 c 4
28/07/2023 | Transferéncia enviada 5651.510.000.108.651 | R$ - R$ 560,00 | R$ (560,00) D 1
28/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 560,00 | R$ - R$ 0,00 C 4
31/07/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 735,50 | R$ - R$ 735,50 C 3
31/07/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 19,19 | R$ - R$ 754,69 Cc 3
31/07/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 208,00 | R$ - R$ 962,69 C 3
31/07/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 663,16 | R$ - R$ 1.625,85 C 3
31/07/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ - R$ 1.625,85 | R$ 0,00 D 4
31/07/2023 SALDO RS - R$ - R$ 0,00
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
“TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO |  ENTRADA |  SAIDA SALDO.
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 1 825.201,76 | R$ 823.699,00 | R$ 1.502,76
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 1.625,85 | R$ 754,69 | R$ 871,16
OUTROS 4 R$ |303.589,01 | R$ 305.962,93 | R$ (2.373,92)
TOTAL 'R$1.130.416,62| R$1.130.416,62| R$ 0,00
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Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS U"reli/.:iz&nosgsféﬁs:sgl_.bos:-PARA 0 PERIODO SEGUINTE
| | RECURSOVHOSPIT‘AL: |

(=) Saldo Anterior R$ 12.881,65

(+) Valor Recebido R$ 825.201,76

(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 8,22

{-) Valor Utilizado R$ 823.699,00

(=) Saldo Final parao Periodo Sequints } | R$  14.392,63
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior | R$ (873,96)

(+) Valor Recebido R$ 1.625,85

{-) Valor Utilizado R$ 754,69

(= :_Salda%:inal da _'I::i""é'c‘:,ursob érépriq para o Perfodo Seguintg_a ressarclr _ R$ (2,80)
EXTRATO BANCARIO

(7 Saldo om Conta Corronte para o Porodo Seguinte__| | RS 1438983
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023
HOSPITAL - JULHO DE 2023
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de lt%raré
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sédo Pedro, 30 ~ Centro — itararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI
CPF 291.976.318-09
OBJETO Manutengao e Funcionamento da Entidade
EXERcIcIO 2023
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
' DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO = L
gsad ESPECIFICACAG DO DOCUMENTG | NOTA | NaTuREZADA | 'N®DODOC.DE | _
OREADRG ¢ | EePRORCAGRORO DochMENTO. FISCAL | Desesa | cRépito | FONTE VALOR
19/06/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 111&01/ MEDICAMENTOS 70.301 MUNICIPAL | o 126720 rd
s - 3
. .
19/06/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA /; . 731943 /] yeoicAmENTOS 70.302 MUNICIPAL | oo 768.84 v
19/06/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA y 1736551 /] MEDICAMENTOS 70.303 MUNICIPAL | e 1.892.62 /
19/06/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOGLARENSE LTDA 1/ 1736380 | MEDICAMENTOS 70.601 MUNICIPAL | o 90000
yal 2 &
7 q RECURSOS '
19/06/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA # P 1736380 /| MULTA E JUROS 70.601 PROPRIOS | RS 1018 7
28/06/2023 | COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1740889 /| MATERIAL 71.201 MUNICIPAL | g s07.20 |«
19/06/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 7 1736403 |/ MATERIAL 71.202 MUNICIPAL | ss720 |7
19/06/2023 | LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA /’ 375114 ¥ | MEDICAMENTOS 71.203 MUNICIPAL | oo 706,16 /
19/06/2023 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA /- a7s110 /| MepicameNTos 71.204 MUNICIPAL | 556550 P
) . 3 .
12/07/2023 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ-ME ¢ 105 " | PeANTZO o | 550.175,000.002.173 | MUNICIPAL | pg 7.322.14 7
g . PLANTAO 4
13/07/2023 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA L 1648 / V ortopema | 550-420.000.018.572 | MUNICIPAL | g 16.031.64 /
MEDICINA DO
13/07/2023 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 7 1639 | “TRABALo | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | pg 572,10 Ve
P TESTE
12/07/2023 | LT APARELHOS AUDITIVOS EIREL! /"’ 261 ORELINHA | 550.420.000.029.482 | MUNICIPAL | o 210860 /-
/ | PLANTAO )
12/07/2023 |POLICLINCA ITARARE LTDA ) 279 | PRONTO | 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL -
SOCORRO RS 19.394,77 ,
; # | PLANTAO S
12/07/2023 |POLICLINCA ITARARE LTDA y 28 7" | & NioA ebica | 550:420.000.031.969 | MUNICIPAL | g 152116
~ .
12/07/2023 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 12917 |, C",'-;‘ggég 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | e 11.540,44/’/
12/07/2023 |PAULO SHOSEI ANIYA- ME & 59 jf/p o+ O':Ilfg‘gégA 550.420.000.034.180 | MUNICIPAL | pe 17.925,36 /’i
14/07/2023 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI ) 296 gf" GRUA | 550.420.000.034.217 | MUNICIPAL | e 13.139,00 v
% 7 PLANTAO
12/07/2023 | FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA # 38, | PRONTO | 551.347.000.026.642 | MUNICIPAL /
y, 4" SOCORRO R$ 34.037,64
/f iy’ PLANTAQ s
12/07/2023 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVIGOS MEDICOS LTDA 43 PRONTO | 551.347.000.026.860 | MUNICIPAL &
i _<|__SOCORRO RS 9.725,04 | © -
11/07/2023 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA & 124 U NTAQ 4 | 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL RS 21.070.02 e
11/07/2023 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA #” 125 & F‘,’é—gﬁ‘gﬁ_}j\ 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | g 6.483.36
11/07/2023 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA & 126 7| DIRECRO | 556511.000.062.063 | MUNICIPAL R 5.000.00 ~
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7 PLANTAC
13/07/2023 |J. R. DOS SANTOS DE BRITO / 55 / PRONTO 71.401 MUNICIPAL
SOCORRO R$ 3.241,68 |«
PLANTAO
12/07/2023 |GUILHERME GONCALVES DE SERVIGOS MEDICOS LTDA / 69 / PRONTO 71.402 MUNICIPAL ¢
| SOCORRO R$ 2814143 ¥
o 3 PLANTAO
11/07/2023 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS f ) s /| PronTo 71.403 MUNICIPAL -
i A __SOCORRO R$ 16.208,40
7 Vi PLANTAO
11/07/2023 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA / 20 # | . PRONTO 71.404 MUNICIPAL
P +|_ _SOCORRO R$ 6.888,57 |
a PLANTAO
13/07/2023 |NA SERVIGOS MEDICOS a/ o7 & PRONTO 71.405 MUNICIPAL L
i #|___SOCORRO R$ 4.457,31
Z PLANTAO
12/07/2023 |MED REZENDE LTDA 7 w7 PRONTO 71.408 MUNICIPAL >
SOCORRO R$ 11.345,88
& #|  PLANTAO i
12/07/2023 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ p »2 / | PRONTO 71.407 MUNICIPAL R 1677506 L+
& SOCORRO . y ,
# | PLANTAO e
11/07/2023 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP A 1827 7 AEereem 71.408 MUNICIPAL | rg 56.310,00
| 12/07/2023 | GUILHERME GONCALVES DE SERVIGOS MEDICOSLTDA #/ 10 ¢ | o FANTRO 71.409 MUNICIPAL | ps  1g.253.90 |
11/07/2023 |FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA e q16 7 | PLANTRO 71.412 MUNICIPAL | s 1445100 |
12/07/2023 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGESLTDA »~ sa3 /| PLANTRO 71.413 MUNICIPAL | Rs 2053564 |
- g ] 7 PLANTAO
11/07/2023 |CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA-EPP _ e 34 | operETRIGA 71.414 MUNICIPAL | pg 11.408,60 |*~
PLANTAO
12/07/2023 | DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTOA-ME ~_ nd | ORSTETHIGA 71.415 MUNICIPAL | o 16.208.40 Ve
11/07/2023 |GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA / 1575 # | PLANTAO 71.416 MUNICIPAL e
“ | OBSTETRICIA ' R$ 12.929,85
5 .
- PLANTAO
11/07/2023 | MARIA ALICE ANTUNES GLINICA - ME - 18/  OBSTETRIGIA 71.417 MUNICIPAL | o 0.126,95
12/07/2023 [FUJITA SANTA ROSA EIRELI & 708 | FPLANTAO 71418 MUNICIPAL »
' M PEDIATRIA . R$ 6.084,63
e 1 PLANTAO )
11/07/2023 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 4 857 | FEhTRA 71.419 MUNICIPAL | o 2066571 |
& o PLANTAO y
11/07/2023 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 5 214" | peoATRA 71.420 MUNICIPAL | o 0725044
<1 pLANTRO
11/07/2023 | DIEGO ROBERTO CALSONE an g | FeoiaTma 71.421 MUNICIPAL RS N
7
4 PLANTAO
11/07/2023 |NA SERVIGOS MEDICOS / 04 | Fedinmia 71.422 MUNICIPAL | 851462 Ve
/ PLANTAC /
13/07/2023 | J. R. DOS SANTOS DE BRITO 66 / | PepiATRA 71.423 MUNICIPAL | o 162084 Ve
¢ L # | pLaNTAO 4
12/07/2023 |MED REZENDE LTDA " ) Ty | pebiaTRA 71.424 e T
i & DIREGAO = e
11/07/2023 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA &/ 1676 & | LNNen 71.425 MUNICIPAL | pe 281550
P F e
30/06/2023 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA ¢ 1924 /7 | RESP. TECNICA 71.426 MUNICIPAL | pg 2.815.50 I
30/06/2023 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ,«ﬁ"’ s 1933 # | ULTRASSOM 71.427 MUNICIPAL | o 1.838.76 rd
4 - - >
30/06/2023 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA ¢ 1925 #” | MAMOGRAFICOS 71.428 MUNICIPAL | o 112972 b
& . )
F ¢ PLANTAO ¢
12/07/2023 |AGN SERV|C0§ MEDICOS LTDA # 43 4 CLINICA MEDICA 71.429 MUNICIPAL RS 7.605,79 4
20/07/2023 {IMPOSTO DARF 71.430 MUNICIPAL RS 29.39 rs
20/07/2023 |IMPOSTO ¢ DARF 71.431 MUNICIPAL | o 18.06 s
20/07/2023 |IMPOSTO DARF 71.432 MUNICIPAL | o 011 1‘/
20/07/2023 |IMPOSTO # DARF 71.433 MUNICIPAL | o 5597 e
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.434 MUNICIPAL | o 45.00 L~
* o
18/08/2023 {IMPOSTO DARF 71.435 MUNICIPAL | 45.00 s
18/08/2023 [IMPOSTO DARF 71.436 MUNICIPAL | o 139,504
20/07/2023 |IMPOSTO = DARF 71.437 MUNICIPAL | o 139.50 e
18/08/2023 |IMPOSTO / biid DARF 71.438 MUNICIPAL RS 27.90 L~
18/08/2023 DARF 71.439 MUNICIPAL | o 0725 Ve
18/08/2023 DARF 71.440 MUNICIPAL | po 170.19 /
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18/08/2023 |mPosTO / DARF 71.441 MUNICIPAL | o 301.48 e
18/08/2023 |IMPOSTO / DARF 71.442 MUNICIPAL | pq 527,58 f’
18/08/2023 |IMPOSTO / DARF 71.443 MUNICIPAL | o 230,97 4 "
18/08/2023 [IMPOSTO ¢ DARF 71.444 MUNICIPAL | o 328,22 /’M
18/08/2023 |IMPOSTO , * DARF 71.445 MUNICIPAL | g 182,34 /
18/08/2023 |IMPOSTO ¢ - DARF 71.446 MUNICIPAL | pg 206,66 /
18/08/2023 |IMPOSTO w DARF 71.447 MUNICIPAL | o 145,88 4 )
18/08/2023 |IMPOSTO & - DARF 71.448 MUNICIPAL | o 12156 &
18/08/2023 |IMPOSTO /' - DARF 71.449 MUNICIPAL | g 716,01 /
18/08/2023 |IMPOSTO / DARF 71.450 MUNICIPAL | o 1.017.48 /

18/08/2023 |IMPOSTO ;fﬁ hid DARF 71.451 MUNICIPAL R$ 565.27 .
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.452 MUNICIPAL | o 640,64 e ;
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.453 MUNICIPAL | o s52.21 / ;
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.454 MUNICIPAL | o 376,85 Ve ;
18108/2023 |IMPOSTO . DARF 71.455 MUNICIPAL | ¢ 210,00 / |
18/08/2023 |IMPOSTO [ DARF 71.456 MUNICIPAL RS 651.00 j/
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.457 MUNICIPAL | o 18445 /C‘
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.458 MUNICIPAL | o 571,80 - ,
18/08/2023 |IMPOSTO # DARF 71.459 MUNICIPAL | oo 256,23 C -
18/08/2023 |IMPOSTO " bk DARF 71.460 MUNICIPAL R$ 286,50 i

18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.461 MUNICIPAL | o 70432 L
1810812023 |IMPOSTO DARF 71.462 MUNICIPAL | o 888,45 v
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.463 MUNICIPAL | oo 800,00 L
18/08/2023 |IMPOSTO 7 * DARF 71.464 MUNICIPAL | oo 201.75 &
18/08/2023 [IMPOSTO | ’ DARF 71.465 MUNICIPAL RS 24,31 L
18/08/2023 |IMPOSTO i DARF 71.466 MUNICIPAL RS 124,56 /
18/08/2023 |IMPOSTO R DARF 71.467 MUNICIPAL | oo 270,00 /:
18/08/2023 LIMPOSTO i DARF 71.468 MUNICIPAL R$ 904,43 /

18/08/2023 |IMPOSTO b DARF 71.469 MUNICIPAL RS 75.37 j
18/08/2023 |IMPOSTO b DARF 71.470 MUNICIPAL RS 376,85 j
18/08/2023 |IMPOSTO / e DARF 71.471 MUNICIPAL | oo 300,99 Ve
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.472 MUNICIPAL | og 449,78 -
18/08/2023 |IMPOSTO ¢ DARF 71.473 MUNICIPAL | oo 316,06 /
18/08/2023 |IMPOSTO DARF 71.474 MUNICIPAL | oo 960,96 L/
18/08/2023 |IMPOSTO / DARF 71.475 MUNICIPAL | o 130433 /
18/08/2023 | MPOSTO, DARF 71.476 MUNICIPAL | oo 678.80 f’
23/06/2023 | MEDMASTER COMERCIAL LTDAEPP S sop4 f‘/ MEDICAMENTOS | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL | o 663,10 |7
27106/2023 | MEDMASTER COMERGIAL LTDAEPP & -~ eTeeeAR | 550.087.000.001.124 | MUNICIPAL | 560,004
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28/06/2023 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP & 58315/ | MEDICAMENTOS | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL RS 1.035.00 I
DIAGNOSTIGﬂ PRO VIDA COM DE PROD LABORATORIAIS LTDA MATERIAL P
1710712028 | 2L 0% § HOSPITALAR | 551:510.000.108.651 | MUNICIPAL | o s60.00 |7
f PLANTAO .
12/07/2023 |MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS LTDA PRONTO 71.701 MUNICIPAL -
7 SOCORRO R$ 405,21 ¢
PLANTAC s
11/07/2023 |F. T. SERVIGCOS ’L@»ED'COS f 440 ORTOPEDIA 71.702 MUNICIPAL RS 6.704,87 M
18/08/2023 MPosTO DARF 71.703 MUNICIPAL | o saz1
18/08/2023 |IMPOSTO j'/ DARF 71.704 MUNICIPAL L
J : R$ 107,16 |
PLANTAO
17/07/2023 CONSULTORIO}}MED!CO PANARELLO CINTRA LTDA / 1303 PEDIATRIA 71.705 MUNICIPAL RS 12.169,27 rd
18/08/2023 IMPOSTO /. _ Y
8/08/2023 /. DARF 71.706 MUNICIPAL | o 10450 [
i &
IMPOSTO & . 7
18/08/2023 y DARF 71.707 MUNICIPAL | o 602,95 ¥
16/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 7894 | OFTALMOLOGIA 71.708 MUNICIPAL | o 200.00 e
25/05/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 763 /| oFTALMOLOGIA 71.709 MUNICIPAL | o 200004
13/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 4 | oFTALvoLOGIA 71.710 MUNICIPAL | oo 200,00 4
= : 5
13/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDIGOS LTDA ¢ 71 & | oFtaLmoLocia 71.711 MUNICIPAL | o 20000 v
7 *
I
13/06/2023 [AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 2 /’ OFTALMOLOGIA 71.712 MUNICIPAL RS 200,00 /
13/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA // 73 4 | oFTALMOLOGIA 71.713 MUNICIPAL | o 200,00 L
' 3 p &
13/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 74,7 | oFTALMOLOGIA 71.714 MUNICIPAL | o 20000
7 7 i
13/06/2023 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 776 & | OFTALMOLOGIA 71.715 MUNICIPAL | o 200,00 I
14/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 79/ | oFTALMOLOGIA 71.716 MUNICIPAL | o 200,00 e
14/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA / 7804 | oFtawmoLocia 7717 MUNICIPAL | o 200004”
15/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 7814 | oFtamoLocia 71.718 MUNICIPAL | o 200.00 i’
19/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA / 782 /| oFtaLvoLOGIA 71.719 MUNICIPAL | o 200.00 ¥
19/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA + 783 # | OFTALMOLOGIA 71.720 MUNICIPAL | o 200.00 e
; Vi )
21/08/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 786 7 | OFTALMOLOGIA 71.721 MUNICIPAL | o 200.00
21/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA § 7h7 & | OFTALMOLOGIA 71.722 MUNICIPAL | o 200,00 Py
- P s
27/06/2023 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 793 /Z | OFTALMOLOGIA 71.723 MUNICIPAL | o 200.00 v
27/06/2023 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 704 | OFTALMOLOGIA 71.724 MUNICIPAL | o 200.00 =
AYURVE 1 / pd 1
27/06/2023 VEDA SERVICOS MEDICOS LTDA / 796 OFTALMOLOGIA 71.725 MUNICIPAL | o 200.00"
" ' ek
14/08/2023 |IMPOSTO / ) Iss 71.726 MUNICIPAL | o 283,65 L/
FOLHA DE PAGAMENTO - MES ¢ FOLHA DE '
17/07/2023 | vhchmenTo 71.727 MUNICIPAL | oo 1oc 457 37 Ve
10/06/2023 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ars66/ | MepicameNTOS 71.728 MUNICIPAL | o 821167 <
P B - )
MATERIAL g
20/06/2023 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA ME / F 6628 f”// AL 71.729 MUNICIPAL | o 499,80 ve
T
20/06/2023 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDAME & o620 / | mEDICAMENTOS 71.730 MUNICIPAL | o 1.957 20 L
#|  MATERIAL L
19/06/2023 | LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 7 376133 & HOSPITALAR 71.731 MUNICIPAL | o 1119860 [
20/06/2023 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA f’f . 94717 f MEDICAMENTOS 71.732 MUNICIPAL | o 612232 e
e - ¥
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E 7 " MATERIAL
20/06/2023 ||, 6o a ARES LTOA 134217 /] | MATERIAL 71.733 MUNICIPAL | o s
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E g
20/06/2023 | {10 (o RS LTOA 134218 ) MEDICAVENTOS 71.734 MUNICIPAL | 208077 [
FUTURA COMERCIO DE PRDUTOS MEDICOS E &
20/06/2023 |10 o A RES I TOA - 1341784 | MEDICAMENTOS 71.735 MUNIGIPAL | o 5.488.00 |
Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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29/06/2023 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA rd 959615 | {i0SPITALAR 71.736 MUNICIPAL | o 54210 |*
e d ﬁx’
26/06/2023 |CIRURGICA AL-STYN LTDA  # 21987 # | MEDICAMENTOS 71.801 MUNICIPAL s
/ R$ 1,283,281
12/07/2023 |DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 16960 |  MATERIAL 71.901 MUNICIPAL e
ElF #" | HOSPITALAR : RS 1.304,89
24/07/2023 |KONIMAGEM COMERCIAL LTDA : MATERIAL | 253 390.000.002.695 | MUNICIPAL
o |~ HOSPITALAR -520.000.002. R$ 5.040,00 §
4
) MATERIAL
20/07/2023 | SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA # / 23452 £ _HOSPITALAR 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL | o 620,38 e
20/07/2023 |SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA / 23ahas #) MEDICAMENTOS | 553.415.000.105.047 | MUNICIPAL | o 4.356.60 ,,,/
& ‘ MATERIAL
25/07/2023 | SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | zop2 / L HOSPITALAR | 554.148.000.041.297 RS 760484
# | MATERIAL
21/07/2023 |SUPERMED COM E iMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA / 7139784 | osPITALAR 72.601 RS 596,73 if
/| MATERIAL ,
20/07/2023 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA f’ | 2 /] osemaiar 72.602 RS 22071 Ve
21/07/2023 |SUPERMED GOM E IMP DE PROD MED E HOSPITLTDA 713821 | MEDICAMENTOS 72.603 RS 271855 yd
20/07/2023 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA. / 534516 /| MEDICAMENTOS 72.604 RS 4.419.65 /f
MATERIAL
24/07/2023 | DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIREL! 7 17187 R 72.605 RS 36450 v
DIAGNOSTICA PRO VIPA COM DE PROD LABORATORIAIS LTDA 1. &1 MATERIAL A
28/07/2023 | "ppp /«M 39721 7 | OePiTaLAR | 551.510.000.108.651 RS 560,00 1
TARIFAS
30/04/2023 | TARIFAS BANCARIAS / o PACOTES DE o R aos | RS 735,50 /
SERVICOS

TOTAL »I_VJAS_”DESPE'SAS i

R$ 824.453,69

OBS. (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS ANEXO 1

f- LANQADO CONFORME CONCILIAQAO BANCARIA)

I = DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

- TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 823.699,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 754,69
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 824.453,69
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 825.201,76
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 12,881,651
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8,22
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 873,96
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 1.625,85
(-) TOTAL DAS RECEITAS RS 838.843,52
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 14.389,83

NSNS NN

Deciaramos, na quahdade de responsével pela entldadef
relacxonadas examinadas pelo Conselho Flscal comprova:a
: conforme programa de: trabalho'apro?a

‘upra ep;grafada sob as penas da Lel que as despesas
ata: apllcagao dos recursos recebidos para o0s fins mdlcados
do proposto ao Orgao Concessor
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01/08/2023, 11:28 Banco do Brasil
izar Pix agrupados =
G333011121144922010
Consultas - Extrato de conta corrente 01/08/2023 11:28:29
Cliente - Conta atual
Agéncia 420-0
Conta corrente  18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
Perfodo do de 03/07 / 2023 até 31/ 07 / 2023
LLangcamentos
bal e?nt cete m ovl'l:r);(\.ent o Ag.origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo /
27/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.301 1.287,20D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.302 768,84 D
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENS
03/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.303 1882620
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENS
03/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 382868 C 0.00C
05/07/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 821.861.201.428.667 103,00 D
Cobrangca referente 05/07/2023
05/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 103,00 C 8,00 C
06/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.601 919,190
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENS
06/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 41818 ¢ 0000
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolety 71.201 587,200
COMERCIAL CIRURGICA/RIOCLARENS ‘
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.202 887200
COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENS
12/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boletd 71.203 796,186 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
12/07/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boletw 71.204 JEEEE0D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
12/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 5.846,08 C 0000
14/07/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 7t 81981775 c
14/07 16:30 F M S RECEITAS IMPOSTOS S
14/07/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 800.013 8.704.87 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.175.000.092.173 7.322,14 0
14/07 16:50 DULIO AL R JIMENEZ - ME
14/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 1603184 O
14/07 16:47 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
14/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 572,100
14/07 16:56 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
14/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.029.482 2,109,600
14/07 16:58 JLT APARELHOS AUDITIVOS
14/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 18.384.77 U
14/07 16:36 POLICLINICA ITARARE LTDA
14/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviadp 550.420.000.031.969 1521186 D
14/07 16:43 POLICLINICA ITARARE LTDA
https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1‘2.2#/template/~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim 1/10
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0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

470 Transferéncia enviady

Banco do Brasil

14/07 16:48 CLINICAM C S LTDA

470 Transferéncia enviadg

14/07 16:47 PAULO SHOSEI ANIYA

470 Transferéncia enviadyg

14/07 16:52 CLINICA M H EIRELI

470 Transferéncia enviady

14/07 16:39 FELIPE R § S MEDICOS LTD

470 Transferéncia enviada

14/07 16:38 F NATALY SERV MEDIC

470 Transferéncia enviada

14/07 16:44 LAURA QUADROS COQUEMALA

470 Transferéncia enviada

14/07 16:53 LAURA QUADROS COQUEMALA

470 Transferéncia enviada

14/07 16:54 LAURA QUADROS COQUEMALA

383 TED Transt.Eetr.Disponi

vV

341 4930 046320915000185 J. R. DOS SAN

393 TED Transf Elewr.Disponi
655 1111 046493689000134 GUILHERME GON
393 TED Transf Eletr.Disponi

4

A

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD

393 TED Transt.Eletr.Disponi

v

237 1561 045908060000145 WN VITA SERV!

393 TED Transt.tletr.Disponi

3

756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M

393 TED Transt Eletr.Disponi
077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
293 TED Transt.Eletr.Dispohi

v

v

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS

393 TED TranstEletr.Disponi

\

237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
393 TED Transt BletrDisponiv

655 1111 046493689000134 GUILHERME GON
393 TED TransfEletr Disponiv

|

136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO

393 TED Transt.Eletr.Disponi

v

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC

393 TED Transt Eetr.Dispopi

vV

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN

393 TED Transf Eletr.Disponi
341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
393 TED TranstElew Disponi

v

v

748 0753 004788524000140 DAS E - CLI

393 TED Transt Eletr.Disponi

v

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

392 TED Transt.Eletr.Disponi

vV

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A

393 TED Transt.EHetrDisponi

v

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA

393 TED TranstEletr.Disponi

v

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

550.420.000.034.217

551.347.000.026.642

551.347.000.026.860

556.511.000.062.063

556.511.000.062.063

556.511.000.062.063

71.401

71.402

71.403

71.404

71.405

71.406

71.407

71.408

71.409

71.411

71412

71.413

71.414

71.415

71.416

71417

71.418

71.419

11,540,440 = =~

17925360

13.138,06 D

3403764 D

972504 D

21070920

648336 D

5000000

3241680

28,141,430

16.208.40D

6.888,57 D

4457310

11.345,88 D

19.77508 D

56.310,00 D

16,253,900

6.704,87 D

14.451,00D

20.535,64 D

11.408,88 D

16.208,40 D

12.028,85 0

9.126,95D

6.084.83D

20.865,71 D
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14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023
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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

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

341 4939 04669962400014
383 TED Transt.tletr.Dispor
237 1561 04590806000014

Banco do Brasil
0 CDE P L CARD
v

5 WN VITA SERVI

393 TED TranstEletr.Disponiv

748 0753 02499567400013

1 DIEGO ROBERTO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 3197 04010614200015
393 TED Transf Eletr.Dispo!
341 4939 04632091500013
393 TED Transt Eletr.Dispo
077 0001 03953073100018

2 NA SERVICOS M
v
5 J. R. DOS SAN

L

v
4 MED REZENDE L

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

393 TED TranstEletr.Disponi

136 3192 00637318400011
393 TED Transt.Eetr.Dispo
136 3192 00637318400011

393 TED Transt Eley.Disponi

136 3192 00637318400011

393 TED Transt.tietr.Disponi

v
1 ESAMI - SERVI

')
1 ESAMI - SERVI

v
1 ESAMI - SERVI

v

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS

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

2375 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 immpostos

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 E

ARRAS

71.420

71.421

71422

71.423

71.424

71.425

71.426

71.427

71.428

71.429

71.430

71.431

71.432

71.433

71.434

71.435

71.436

71.437

71.438

71.439

71.440

71.441

71.442

71.443

71.444

8.725,04 D ..

10848110

8.814,62 D

1.820,84 D

17.82824 0

28158500

281550 D

1.838,76 D

1.128,72 D

7.608,79 D

28,390

18,06 D

91,11 D

55,97 D

45,000

45,000

138,80 D

138,50 D

27800

$7,25 0

170,18 D

301,480

527,58 D

23087 D

328,220
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14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

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

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

375 Impostos

Banco do Brasil

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE B
375 impostos

ARRAS

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

275 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE B
375 Irnpostos
RFB-DARF CODIGO DE B
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE B
375 impostos

ARRAS

ARRAS

ARRAS

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 B
375 Iimpostos
RFB-DARF CODIGO DE B
2375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE B
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE B
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE B

375 Impostos

ARRAS

ARRAS

ARRAS

ARRAS

ARRAS

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12

71.445

71.446

71.447

71.448

71.449

71.450

71.451

71.452

71453

71.454

71.455

71.456

71.457

71.458

71459

71.460

71.461

71.462

71.463

71.464

71.465

71.466

71.467

71.468

71.469

71.470

182,34 D

208,66 D

716,010

1017480

588,27 D

640,64 D

462,210

376,850

210,00 D

851,000

184,450

571,800

256,23 D

286,56 D

794,320

888,15 D

900,00 0

281,750

24310

121,56 D

2.790,00D

904,43 D

7837 D

376,850
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14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12.

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

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostes

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
310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 14/07/2
310 Tar DOC/TED Eletrdnik
Cobranga referente 14/07/2

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 14/07/2

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

023

[8]

023

023

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnich

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eetrdnich

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED EHetrdnich

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED tletrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Hetronico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

»]

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnic
Cobranca referente 14/07/2
310 Tar DOC/TED Eetrdnic
Cobranga referente 14/07/2)

.)
023
>
023

Banco do Brasil

71.471

71.472

71473

71474

71475

71.476

821.851.100.083.400

821.951.100.083.401

821.951.100.083.402

821.951.100.083.403

821.951.100.083.404

821.951.100.083.405

821.951.100.083.406

821.951.100.083.407

821.951.100.083.408

821.951.100.083.409

821.951.100.083.410

821.951.100.083.411

821.951.100.083.412

821.951.100.083.413

821.951.100.083.414

821.951.100.083.415

821.951.100.083.416

821.951.100.083.417

821.951.100.083.418

448,78 D
316,06 D
960,06 D
1.384,33D
978,80 D

11,500 /

11,50 D /
11,50 D /

'
11,50 D?’i}

&

11,500 7
S

14,50 D/

e
11,500 s

11500 7

Ve

11,500

I
Fd

11,600 ’

150D &
i
11,500 ¢

1500 7

y

i

11.850D ¢

&

11,50 D¢
11,500 ¢
,;"
150D 4
11500 ¢

1,500 ¢
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14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023

14/07/2023
17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

310 Tar DOC/TED Eletrdnich

Banco do Brasil

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénich

-

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 14/07/2p23

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 14/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 14/07/2023

351 BB Rende Fécil

470 Transferéncia enviada
17/07 18:05 MEDMASTER €
470 Transferéncia enviada
17/07 18:05 MEDMASTER C
470 Transferéncia enviada
17/07 18:06 MEDMASTER €

470 Transterénicia enviada

OMERCIAL LTDA

OMERCIAL LTDA

OMERCIAL LTDA

17/07 08:24 DIAGNOSTICAPRO VIDA LTD

393 TED Transt.Hetr.Disponiv

077 0001 051184522000121

393 TED Transt Eletr.Disponiv

136 3192 00882794200015€

375 Impostos

MEDMASTER SER

F. T. SERVICO

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

393 TED Transt Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184
375 impostos

CONSULTORIO M

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

393 TED Transt.Eletr.Disponi

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletr.Disponi

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transf Eletr.Disponi

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Elewr.Disponi

237 1561 017582543000167| AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Elew.Disponi

237 1561 017582543000167| AYURVEDA SERV

293 TED Transt Eletr.Disponi

237 1561 017582543000167/AYURVEDA SERV

821.951.100.083.419

821.951.100.083.420

821.951.100.083.421

821.951.100.083.422

821.951.100.083.423

821.951.100.083.424

821.951.100.083.425

821.951.100.083.426

9.903
550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

551.510.000.108.651

71.701

71.702

71.703

71.704

71.705

71.706

71.707

71.708

71.709

71.710

71711

71.712

71713

11,50 2

11,500 ¢

1,500 7

150D

150D /

1,500

1E0D 7

11.50 D /

292.24820 D
863,16 D

560,000

1.085.000

6 704,87 O

332210

107,16

1216927 D

194,80 D

602,350

200,000

200000

200,00 D

200,60 0

200,000

200,00 D
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17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

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

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

393 TED Transt Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt Eley.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt Eetr.Dispor

v

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstEletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.Lietr.Dispomiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 01758254300016 7 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.Eley.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletr.Dispo!

iv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt Eletr.Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

375 mpostos
PREF MUNIC ITARARE IP!
438 TED

TU

748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPIT/
109 Pagamento de Boleto
CIRURGICA BASE DE APF
109 Pagamento de Boleto
CIRURGICA BASE DE APF
109 Pagamentio de Boleto
LONDRICIR COMERCIO D
109 Pagamento de Boleto
ATIVA COML HOSPITALAR
109 Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MEL
109 Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MED
10¢ Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MED
109 Pagamento de Boleto
ATIVA COML HOSPITALAR
310 Tar DOC/TED Eletrdnig
Cobranga referente 17/07/2
310 Tar DOC/TED Eetrdniq
Cobranga referente 17/07/2
310 Tar DOC/TED EetrOnig

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12

ALAR LTDA

POIO LTDA

POlO LTDA

E MATERIAL

X LTDA

ICOS

ICOS

ICOS

X LTDA

o]

023

023

[s]

71.714

71.715

71.716

71.717

71.718

71.719

71.720

71.721

71.722

71.723

71.724

71.725

71.726

71.727

71.728

71.729

71.730

71.731

71.732

71.733

71.734

71.735

71.736

891.981.100.055.063

891.981.100.055.064

891.981.100.055.065

200,002
200,00 D
200.00‘.5r
200,00 D
200,000
200,000
200000
200,00 D
200,00 D
200,000
200,000
200,00 D
283,68 D
19545737 D
821,87 D
488,800
1,957,200
11.198,80 D

8.122,32D

4.08077 D
5.488,00D

542,10 D
14,50 D /
11,50 D /

wsonl

2#emplate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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01/08/2023, 11:28

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023

17/07/2023
18/07/2023

18/07/2023
19/07/2023

19/07/2023

19/07/2023
21/07/2023

21/07/2023

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12

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
0420

0420

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

131138

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
13105

00000
13105

13113

00000
99015

99015

Banco do Brasil

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED tletrdnico

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletronice

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 17/07/2

310 Tar DOC/TED Hetrénigo

Cobranca referente 17/07/2

310 Tar DOC/TED Eletrdnido

023

023

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eetrdnigo

Cobranga referente 17/07/2

210 Tar DOC/TED Eletrbnigo

Cobranga referente 17/07/2
310 Tar DOC/TED Hetrdnig
Cobranga referente 17/07/2

310 Tar DOC/TED Eletrdnigo

023

023

[+)

023

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnido

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnic

[+]

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletdnido

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnigo

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Hetronic

Q

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnido

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED EHetrdnico

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED tletrdnico

Cobranga referente 17/07/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnido

Cobranga referente 17/07/2023

798 BB Rendse Facil
109 Pagamento de Boleto
CIRURGICAAL-STYN
798 BB Rende Facil

393 TED TranstElew.Disponi
033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU
310 Tar DOC/TED Eletrbnico

v

Cobranca referente 19/07/2023

798 BB Rendle Facil

470 Transferéncia enviada

21/07 14:44 KONIMAGEM|COML LTDA

470 Transferéncia enviada

891.981.100.055.066

891.981.100.055.067

891.981.100.055.068

891.981.100.055.069

891.981.100.055.070

891.981.100.055.071

891.981.100.055.072

891.981.100.055.073

891.981.100.055.074

891.981.100.0565.075

891.981.100.055.076

891.981.100.055.077

891.981.100.055.078

891.981.100.055.079

891.981.100.055.080

891.981.100.055.081

891.981.100.055.082

891.981.100.055.083

891.981.100.055.084

9.903
71.801

9.903
71.901

812.001.100.1564.332

9.903
553.320.000.002.695

553.415.000.105.047

| 2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

11,80 D /

s

1500 7
F
mson /0 T4 4

11,500 7
11,500 ¢

y
11.50D ¢

11,500 /

11,500 4

11,50 DY

H.SOD/

P
11,500/

,

7

7

11,500

s

11500 7

1,50 07

,

11,50 D
150D /7

1500 ¢

s

1,500 F

15007

26477448C 000G

1.283.28 D

1.28328C 0000

1.304.89 D
11,50 D /

131638C  000C

5.040,00 0

620,38 O
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01/08/2023, 11:28 Banco do Brasil
21/07 14:41 SOMA-S 00050055250000105 ) - {?‘ P
21/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 1366600 414 a
21/07 14:41 SOMA-S 00050055250000105 -
21/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 701888 C 0,000
24/07/2023 0000 14175 976 TED Transl Eletr.Disponiv 294.172.745 2;5384,@1
NR.PROC-000000000050000121920204036139 -
24/07/2023 0000 00000  3518B Rencle Facil 9.903 5384010 000C
26/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 564.148.000.041.297 769,48 D
26/07 16:55 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 72.601 586,73 D
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eetr.Disponiv 72.602 2208710
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf EletrDisponiv 72.603 2718580
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.604 4418850
237 3398 0112060990004411 SUPERMED COME
26/07/2023 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disportiv 72.605 364,50 D
033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED tletrdnico 812.071.100.195.302 11,50 0 /
Cobranga referente 26/07/2023 (
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.071.100.195.303 11.80D /
Cobranga referente 26/07/2023 )
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 812.071.100.195.304 11,50 D ;/;/
Cobranga referente 26/07/2023 .
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnich 812.071.100.195.305 11,50 D ’,/
Cobranga referente 26/07/2023 )
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.071.100.195.306 11,50 0 ﬁ}jv
Cobranga referente 26/07/2023
26/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 11.138,12C 0000
28/07/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.510.000.108.651 560,00 D
28/07 13:31 DIAGNOSTICA PRO VIDALTD
28/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 SSO.GQ C  000C
31/07/2023 0420 99015  B70 Transferéncia recebids 550.420.000.006.754 7 3555@
31/07 17:51 SANTA CASA M ITARARE - i
31/07/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 s 1%19 o
31/07 18:05 SANTA CASA M [TARARE
31/07/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 ‘ 2080& C
31/07 18:05 SANTA CASA M ITARARE ’ i "3
31/07/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 6'633;18 G o
31/07 18:07 SANTA CASA M ITARARE
31/07/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.62585D
31/07/2023 0000 00000 998SALDO 0000
osservacoES: |
Transag&o efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.12 2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 9/1C
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Dados do Cliente

- Agéncia
420-0

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ITARARE

BB RENDE FACIL

© Conta

© 18756-9

CNPJ

. 50.055.250/0001-05

esumo do més - Setembro/2023

e
Py
2y A
-
i

et L

Saldo bruto em 30/06/2023

AplicacBes no més:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més;

IOF sobre resgates no més;
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/07/2023:

listérico de movimentacéo

R$ 12.007,69 /

R$ 299.258,06

R$ 29,22

R$ 296.884,14

R$ 2,58

R$ 18,42

- ."/

R$ 14.389,83/

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/0622025 Svaldo” A;;;:rior “R$ 12.001,29 R$ 6,40 R$ 0,60 R$ 000 Ré b,OO
ojor0s  Ressmte  RS3®se Re239 RSO RS095  RS352866
050772023 Resgate. ks 10296 Rs 007 RSOOT  RSO02  R$10300
007202 Resgate Re 91881 Rsog RSOIT RS0 RE91919
12/07/2023 Resgate R$ 5.842,12 R$5,64 RS$ 1,14 R$ 0,56 R$ 5.846,06
14/07/2(‘);; Aplicagég | R$ 292.248,20 | R$ 0,00 R$ OOO “é$>0,00 vvvvvv R$ 29224820
:7‘;57/2023 Resgate .R$ 474,36 R$ 0,53 R$ 0,11 R$ 0,00 R$ 474,78
f%207/2023 | f%éésgaé | R$ ")35;56 N R$ 052 R$ 6,07 | R$ 0.,17v | §$ 735,7é |
s Resgate R 26356286 RS1338 RSO3 RST204 RS 26356390
Woas  Resgate Rsras2 RsOT3 RSO0 RSO RS128328
19/07/2023 Rges“gate" R$ 1316,35 ‘R$ O,ZOW é$‘“0,00 | "R$ C.),16v | R$ 1.316,39
21/07/2023 ées;éate R$ %.016,6;1 | R$ 1,75 R$ 0,09 §$ 1,35 R$ 7.016,98
20772023 Aplcagho s 538401 RS000 RSO RSO0 R§53840
‘éB;O‘7/2023 M‘Aé;\s“gate R$ 1”1 N A34,7\1 4. R$4,52 Ré 0,40 R$ 2,71 R$ 11.136,12
(284/07/2023 Resgate Wl‘il$vm5d59,89 | R$028 : R$ 0,03 R$ 0,14 R$ 560,00




iificacdo do emitente / . BVAINTD B l
. 1 / \\{«‘ DOCUMENTO \UXILXAR':!: ‘
y mf f..r’“ ; O‘{ @ -~ ; NOTA FiSCAL ELETRONIC .
whiioclarense 6 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e L | -
‘ Lf} i ! 7800 0572 5500 1000 1116 0110 6659 3963
/&;7 . ANOS i_sAiDA | 4123 0667 7291
IOMERGAL'CIRIBGICA RIOCLARENSE LTDA 1 ita de autenticidade no portal nacional da NF-e
b INA RODRIGU g ONDRAL 250 BLO1 GALPAQC 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0111601 /| FL1/1 Consulta de ; )
. i%ﬁmfo?:ls{oﬁg SERIE 1 / www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Na. REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ) ) 1
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141230155510584 19/06/2023 15:23:2
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY P
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72 AN %
DESTINATARIO/REMETENTE / -
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPI/CPF ‘DATA DA EMISSAC
~
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
fe]
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO _18460-000 19/06/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARZRE 1535324260 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0111601/1 04/07/2023 1.267,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.267,20 152,06 0,00 0,00 1.267,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,06 0,00 0.00 1.267:20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIC LONDRINA (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0005-72
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JCANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,14977 69,624 69,624
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL | . ICMS ICMS Pl [1cMs] Pt
021310 CLORETO DE $0DIO 0,9% 250ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 500 | 6108 | FR 240,00 5,28 1.267,20 1.267.20 152,06 0,001 12,00f 0,00
KABI) L:74SC1190Q:  240,0000 F: 12/03/23 V. 12/02/2025, nF
CI: 0 7B41233-AC27-410B-A50B-355F9A61856F
s foalid RECURSO MUNICIPAL
Lef 0 4334 17/01/202
b g 0 M
LYENION® 001/2023
sfgiurs Muricipal de Bererd
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2396335 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/06/2023 Pedido: 2531252 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2531252 *** 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 Privddo. AFE: 1.04397.7
** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.010011/2021-26 Validade: 02/07/2023 TIPO ENTREGA.: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




wayav uv wHncne

3 AFALNR RY
- % O Z,’ / ‘F DOCUMENTO AUXILIAR DA
B ~ O NOTA FISCAL ELETRONICA
%ﬁ?}gjﬁf vise 0 - ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
- o 3CHS 3123 0667 7291 7800 0220 5500 1000 7311 4310 9613 1945
COME CIAL CiRUkG]CA RIOCLARENSE LTDA 1- SAIDA /
%}g}?snggjsxzC(-)zT;:x:iggsoomwmm INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM ~ MG N°. 0731143 / FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Foul .
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235450141425 19/06/2023 20:59:27.
TINSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY AR l'
0629965806021 813016120116 67.729.178/0002-20 [
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREi‘ 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 19/06/2023
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
0731143/1 04/07/2023 768,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOJICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
768,84 92,26 0,00 0,00 768,84
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 76¢.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPJ
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente . 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,06365 29,051 29,051
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 IP1 iIcMS | IPI
021150 CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S, FECHADO (FRESE 30049099 | 500 | 6108 | FR .. 96.00 6,00 576,00 576,00 69,12 0,00( 12,00} 0,00
NIUS KABI) L:74RH3213Q: 96,0000 F: 08/08/22 V: 08/07/20 AN
24, nFC I AAFDD499-9E3F-47D7-85F8-510C71551EFC N ’
032157 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HYPOFARMA) L. 23 30039099 | 000 | 6108 §} AP 200,00 0,9642 192,84 192,84 23,14 0,001 12,060f 0,00
040679 Q:  200,0000 F: 14/04/23 V: 30/04/2025 "\x
& p
ECURS %’«* ‘“r:; HINICIPAL
”
1142023
59
ﬁﬁ} i!2@23
Karard
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO |ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/06/2023 Pedido: 2531241f Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2531241 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, casp nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privadp. AFE: 1.04397.7
*AE: 1.21715.1 ** ASS: 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 11,57 | _5




PULUMLNIUV AUALLIAK DA
) O4 JoT N i 1010
Q} Rioclarense 0 - ENTRADA CH ACESSO
o aNOS 1-saiDA Al ! 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7365 5117 4430 9500
y;ﬂwkcxu RIOCLARENSE LTDA é
— z !N/\ARiISNATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - °, 1736551 / FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CElwr 36074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230960787993 19/06/2023 17:12:03
1N§GR[CAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL £ CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAOQO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 19/06/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP ISk
FATURA/DUPLICATA ) LS
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENT® ~| “~ VALOR
1736551/1 04/07/2023 1.892,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO/ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.892,62 289,50 0,00 0,00 1.892,62.
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 0,90 1.892,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Z
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGQD ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP || 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,01212 4,267 4,267
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {|CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P 1ICMS | 1Pt
021833 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML (UNIAO QUIMICA) L: 2249038 Q 30049075 { 500 | 5102 | AP 50,00 2,0143 100,72 100,72 18,13 0,001 18,00 0,00
50,0000 F: 17/11/22 V: 30/11/2024, nFCI: 82CO1BAE-B17D-4 ’
23A- S8EBE-84712E85436A -
010794 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA (CRI 30049043 {000 | 5102 | FA /'f 10,00 9,2682 92,68 92,68 16,68 0,001 18,00] 0,00
STALIA) L:23010675Q: 10,0000 F: 03/01/23 V: 02/07/2024 j st
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0098 30042099 {500 | 5102 | FA ,00 14,80 740,00 740,p0 88,80 0,00} 12,00} 0,00
12Q 50,0000 F: 06/04/23 V: 31/03/2025, nFCI: D1538FAF- 856 J /Q
B-4FB B-ACC9-59FFSBBCIEAA %@ -~
031317 COLAGENASE 0,6U1L,CLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30049019 ﬁo 5102 | TB /10,00 11,449 14,49 114,49 20,61 0,00f 18,00f 0,00
IA) L:23010446Q: 10,0000 F: 03/01/23 V: 03/01/2025 Q\n
024422 LIDOCAINA 100MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: 30049043 | 500 | 5102 || FR /5,00 37,6288 112,89 112,89 13,55 0,00 12,00} 0,00
BB-010/22 Q: 3,0000 F: 1011722 v: 31/10/2024, nFCI: E24620
1A- C101-4F 15-83B8-360F84044A86 @\ ) 1 -
003109 MORFINA 10MG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 7:30‘30645: Q 30044990 | 000g] 5102 [|AP / 200,00 2,2342 446,84 446,84 80,43 0,00 18,00 0,00
200,0000 F: 01/03/23 V: 01/03/2025 *** Portaria 344/98 A1 m e
006709 HIDRALAZINA ZOMG,CLORIDRATQ (CRISTAL1A) L: 230300 30049039 {000 | 5102 ||AP / 50})0 5,70 285,00 285,00 51,30 0,00!{ 18,00 0,00
89 Q: 50,0000 F: 01/03/23 V: 01/09/2024 ™
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 RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 19/06/2023 Pedido: 2531250 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2531250 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo & 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: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
412023 )
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.eié Driod o NOTA FISCAL ELETRONICA 58 REERT AR TS QY
IOGaiense q / i' 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
éf) ANOS O 1—SAIDA : 1 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7363 8013 6093 5324
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 4
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1736380 S FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
é’%ﬁ‘ﬁﬁ'&f{::?ﬁmsgm SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NA'{NREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230959437803 19/06/2023 14:46:56,, o~
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ . é /». 2!
395060142110 67.729.178/0004-91 ‘ T
DESTINATARIO/REMETENTE -:J ~
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDERECO BAJRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 19/06/2023
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
1736380/1 04/07/2023 900,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
900,00 108,00 0,00 0,00 900,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA s
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
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
EN’B]‘E\RE‘CO‘ e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMEC(S) 0,00355 1,805 1,805
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 Pl {1eMs] et
010980 AMINOFILINA 240MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: 30049099 [ 000 | 5102 | AP /«0,00 9,00 900,00 900,00 108,00 0,00{ 12,060/ 0,00
E-001/22M Q:  100,0000 F: 21/08/22 V: 31/07/2024 -
PAGO CQM RE( U%SQ M%FN“@PM-
2 OO IR0
ChAvENID N 001} s
Profeiturs Municipal da |
CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 20/06/2023 Pedido: 2531237 | Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2531237 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@noclarense 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 Emitgnte: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




NoTA HSCAIELETRéNICA 0RO RO AC TR ORI R
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7408 8919 7345 5288
l}:lo MAR(,()NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1740889 f FL 1/1 Consulta de autenticidade no porta| nacional da NF-e
c,-ﬁﬁw’f‘?,ﬁ ,qfqmw, . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘\IATURbZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRC ESTADO 135231019784091 28/06/2023 20:48:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ £
£
395060142110 67.729.178/0004-91 b
DESTINATARIO/REMETENTE P
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,f 50.055.250/0001-05 28/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 ~ CENTRO 18460-000 28/06/2023
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
1740889/1 13/07/2023 597,20
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
597,20 100,86 0,00 0,00 597,20
VALCR 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 0,00 597,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS f
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE 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 PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,07038 29,299 29,299
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 Pl {1eMms]
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO 30049099 {000 | 5102 | TB 3,00 14,4956 43,49 43,49 783 0,00{ 18,00] 0,00
QUIMICA) L:2321882Q: 3,0000 F: 12/05/23 V: 31/05/2026
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30049099 {000 | 5102 | AP 50,00 2,2128 110,64 110,64 13,28 0,001 12,00f 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-043/22M Q: 50,0000 F: 24/0
8/22 V: 31/0 7/2024 *** Portaria 344/98 Al
011603 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 MUCAMBO) L:2320Q: 40151200 | 500 | 5102 | PR 200,00 1,9582 391,64 391,64 70,49 0,00{ 18,00] 0,00
200,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2026, nFCIL: 91191EC0-750C-443C-
A6B9 -20DESOBFEF01
033593 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 5000ML (PROLINK) L: P230500 38089429 [ 000 | 5102 | GL 4,00 12,8578 51,43 51,43 9,26 0,001 18,00 0,00
24 Q: 4,0000 F: 01/05/23 V: 01/11/2024
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
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 29/06/2023 Pedido: 2540832 Autorizacao de m 3 m
Compra(Pedido Cliente): 2540832 *** O p 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(Cedigo Interno Emitente: 5758 Nome m\:?db
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iITARARE)
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41’/ ‘j(_ NOTA FISCAL ELETROMICA HRLLFRRELE OO0 R T RN ER N M0 A A mngmn i
”@3 Riodarense o 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o ANOS 1-SAIDA ;1 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7364 0310 6633 8612
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1736403 éL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
é?ﬁ‘{?;‘,‘;%;i:;’é’m;-,sm SERIE 1 f www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZ£ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
VENBPA DENTRO ESTADO 135230959680512 19/06/2023 15:12:22 ,, , ,
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI . f}'at % l
395060142110 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIO/REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 19/06/2023
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
1736403/1 17/07/2023 887,20
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
887,20 159,70 0,00 0,00 887,20,
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 88720
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL IFRETE 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
2,00 VOLUME(S) 0,04641 5,855 5,855
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP|{ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P [1ems| v
034270 CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX (AMED) L: B22-6 Q: 30059090 | 000 { 5102 | PC /200,00 1,04 208,00 208,00 37,44 0,00] 18,00 0,00
200,0000 F: 30/05/23 V: 30/05/2028
031168 ESCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 {000 | 5102 | PC / 48,00 1,90 91,20 91,20 16,42 0,001 18,00 0,00
RMA) L:M33983 Q: 48,0000 F: 03/03/23 V: 30/03/2026 -
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291782 38221920 | 700 | 5102 | TI / 1.200,00 0,49 588,00 588,00 105,84 0,00{ 18,00{ 0,00
Q:  1.200,0000 F: 28/02/23 V: 28/02/2025
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 RESERVADO A0 FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO |ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/06/2023 Pedido: 2531248 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2531248 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, casp 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) ij@j?)}
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Netcamerton ¢ Prosios Foegital 1-SAIDA . 4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3751 1412 7081 9245
: LONDRICIR COM DE MAT HOS»PITALAR LTDA N2 000.375.114F
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler o ) J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: - CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i T iﬁFune: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
’ NATUFEZA BA dnm/\;io ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'VENDAS FORA DO ESTADO 141230155517332 19/06/2023 15:27:01
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPS N
— 601.28757-95 g 00.339.246/0001-92 '
DESTINATA RIO/REMETENTE _ ' i
;‘ NOMETRAZAG SOCIAL T ’/ CNPJICPFIdEStrangeiro DATA DE EMISSAO
i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2023
| TNBERESD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA |
'RUA SAQC PEDRQO; 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000
| MuNicPO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP oo
FATURA/DUPLICATA ‘ s . - :l Roh /:
001 . 17/07/23 - R$ 796,16 . :
CALCULO DO IMPOSTO
B BASE PE CALCULE DO 1TMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALORIDO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 796,16 95,54 0,00 0,00 209,63 796,16
DOFRETE T " VALOR 50 SEGIRO DESCONTO GUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA E
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 796,1,6
TRANSPORTADOR/ VOL UMES TRANSPORTADOS
[ FA7A0 SGCIAL FRETE POR CONTA CCDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUCFF
, RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914. 992/0038 20
[N[J[ AEGE T MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 1 16, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR [906.17064-77
GUANHDADEI EspeciE T | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 74,000 74,000
'DADOQ DO PRODUTO/SERVICO
L conian, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | crop | UND. | QUANT. | emcamy | YARoR | 8BS T VALORTT ALIGHTVERAPROX.

23771 |SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) COD-1510044 130049099 500 [6108] UN 64| 12,44/1796,16/796,16| 95,54] 12 | 209,63
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00 .
I Lote=74RL4995 Qtd=64 Fab=16/11/2022 Val=16/10/2024 m
i Cod Barras (cEan): 7897947709614 e

N : ATENCAC
| BOLETO EM ANEXC

- N SUJEITO A PROTESTO |
RECLAMACOES SO SERAOD APGS 3 DIAS DO x
ACEITAS NO PRAZO DE
24HRS. APOS A ENTREGA VENCIMENTO.
iclliléggilazﬁglisolv VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOA DO ISSON
| | |
DADOS ADICIONAIS

i “INF OlMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

i Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$47,77.
{ INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
I RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
<PED 791401 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENOC
1 Sep: WILLIAN Conf: WANDERLE!
! Val aprox dos trioutos R$ 209,63 (26,33%) Fonte:IBPT 4 i
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: G0 0N RECU RS0 MUN%C

| Produtos(23771) - o a3ka 171042023 =
. E?\ﬁ{}{*ﬁ@@”%@23 % .

i Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda conistituci Ta
[87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 47,77. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. V&lb ol 48 g@w,;ré
i ICMS UF remetente: R$ 0,00. Prafeit ara }\rﬁmﬁy@%

! Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao: 19/06/2023 Valor
TTOth' R%g%w Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAQ PEDRQ, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO
ITARAR

£000.375.11
‘ ()/A TA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N - - . 4
' z
: .
| 1 ‘ SERIE: 1
[ —— - e




- A bd0D & PO
’ v VY™ pénTiFicacAo Do EMITENTE DANFE
! Documento Auxiliar da
; é‘l ) NOTA FISGAL ELETRONICA
| Bl Bt & 3:;2{;:“ m ~CHAVE DE ACESS0
| MMedcamertes & Produles Hossilalare ] / 4123 0600 3392 4600 D192 5500 1000 3751 1018 5634 1750
f LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.375.110/
! Foy Timdeﬁtlﬁs, ?J.UO, GLP O3 MQdu lo 06 e 07 - Jardim Raosicler AN ) y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i - Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
il‘ﬁA TURESA 57 GPERAGAD ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
' VENDAS FORA DO ESTADO 141230155462461 19/06/2023 14:57:42
;/NSCI?I(;&OESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
: 601.28757-95 ; 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE g ) _
NOMEBAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/lJEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDERECO BAIRROIDISTAITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000
MuNiGiEIo FONE/FAX . UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP -
FATURA/DUPLICATA PR
001 17/07/23 R$ 3.565,50 T Y e
CALCULO DO IMPOSTO
;I-i-;l..-SE DE CALCULO DO ICMS VALOR LC 1ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR|DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 3.565,50 373,46 0,00 0,00 1.128,47 3.565,50
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUWEST’ESASACESSOHIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA .
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.565,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] ] 7
FI?AMO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULG | UF CNPJ/CPF i
{RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20
[ ENBERECD MUNICIFID UF INSCRIGAD ESTADUAL
{ RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77
" QUANTIDADE | ESPECIE MARCA " NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO
'3 35,000 35,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e B DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO ’ NCMISH csT | crop | UND. | ouant. | VAOR | VALOR Ghas | VenoR | AU VLR APROX.
18716 [CEFALOTINA SODICA (CEFARISTON) 1GR (S) CX/C/100 30042051/ 300 |6108| CX 2/340,00/ 680,00 680,00] 27,20 4 (218,21
- {F/A BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163701100036 .
5 PMC=1.025,64
K ‘Lote=23031515 Qtd=2 Fab=17/03/2023 Val=17/03/2025
i _..|Cod Barras (cEan): 7896014686964
126957 |CEFTRIAXONA (CEFTRIONA) 1 GR IV PO (S) CX/C/50 F/A
i FRESENIUS cProdANVISA=1004101890042 PMC=0,00
: Lole=78RL4931 Qud=12 Fab=29/11/2022 Val=29/11/2024
| .....iCod Barras (ctan): 7899498608422
122522 |GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML. COD-82
’ FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
i Lote=8280 23 Qtd=20 Fab=23/02/2023 Val=22/02/2025
T Cod Barras (cEan): 7896137600007 _ . . -
125134 IMETOPROLOL TARTARATO (BETACRIS) 1MG/ML 5ML (S)
CX/C/10 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029804480021
PMC=0,00
Lote=23020275 Qtd=2 Fab=01/02/2023 Val=01/02/2025
............ Cod Barras (cEan); 7896676431926 . .
17162 |PENICILINA G POTASSICA (ARICILINA) 5.000.000 (S}
CX/C/50 F/A BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163701080027
I PMC=524,74 ‘
* Lole=23010203 Qid=1 Fab=26/12/2022 Val=26/12/2025
... God Barras (cEan): 7896014686438, | r——e—————
17168 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 10 ML (G) FR HIPOL i
cProdANVISA=1134301330030 PMC=0,00 Zﬁola i
Lote=0290/23 Qtd=50 Fab=06/03/2023 Val=28]02/20 g i \
] Cod Barras (cEan): 7898123308074 ROIFTO E NEYD
N = A g =Y LAY B I “r- i NEea
. SUJEITO A PROTEST(
CALCULO DO ISSGN R <
 INSCRICAO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOUS SERVICPS A PUb 3 F&%@u@.@s SERVIGO: VALOR DO ISSQN i
[ | At
DADOS ADICIONAIS VENCIMENTO. v
t INFORMACOES COMPPLEMENTARES B +RESERVADO AOQ FISCO
! Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$268,33.
[ INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
' RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 791376 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO PAGO COM REQURSO MUNICIPAL
i Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WANDERLE] Lol n® 4334 1704142023
| PEDIDO N 3232 NyENIC NP 004/2023
'ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 CONVENID K" Ouniay
i Val aprox dos tributos R$ 1.128,47 (31,65%) Fonte:[BPT Prefoiiura Mupicipa de Rerard
i PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
| Produtos(17162, 17168, 187186, 22522, 25134, 26957) -
 Partilha ICMS operag4o interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
187/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 268,33. Valor FCP para o destino: R$/0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$.0,00
| Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisso:19/06/2023,Valor NF-e
?19;\&!\4;;3555550 Destinatdrio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO -
; 2)A77{ DE RECEUIMI;IV\VITBW“F ‘ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA 10 RECEBEDOR Ng 000-375.1 1 O
| . SERIE: 1




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

e Numero do RPS  |[Numero da nota
" p Ry " PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA 106 '
‘g g 7 j
%‘;’i : ## SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS o oo A Data da emisséo da nota
S * NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe ) ‘ oen ‘2 12/07/2023 09:09:10

Data do fato gerador
12/07/2023 09:09:10
Cddigo de verificagéo

P8SHEZKZM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME M/, Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscrigdo municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira JF: PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE S8ERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigcdo estadual:
Enderego: RUA SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRQ CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: Hararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 88159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DDS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104, 20 135,0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20x3,50= 283,65

Ref. JUNHO -2023

IRPJ (1.5%) : 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

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.322,14
RETENCC)ES FHEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 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

Coédigos dos servigos: -
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20 283,65
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo fora do municipio

Situagao tributdria do ISSQN: Retengéo [ﬂ“"}:’ﬁ@
Local da prestacdo do servigo: Itararé 50 MUNEC% PAL z ?%:1_:1
ECUR o
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. PAGO (}03!3&%34 1?;‘@’5!2@23 et B
O ISS desta NFS-e € devido fora deste municipio. Lein™ 4 El:-#’f; s

g 4 150
Situagdo desta NFS-e: Retida CONVENIO N® 00472083

> seinet dn Harerd
wra Muricipal de iter
B e 7 16 (3,42%) , com base na

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.090,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,G
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




,«.WI‘/
. Namero da Nota ata do Servigo
PREFEITURA DE |TARARE 00001638 /1310712023
5 e, tj., Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS . P 3 13/07/2023 09:55:04
o . " Cédigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe = =~ UGVWCE-001638/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigéo Municipal: 4714 / Inscri¢do Estadual:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA M EDICALTDA - ME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0) Celular|()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 neeriged u;ﬁfpa e v
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | /7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email; FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: sp
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo ORTOPEDIA 288 hrs x R$ 53,57 = R$ 15.425,28 Ref, JUNHO- 2023
157 Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 1.018,38 JUNHO|- 2023
37 procedimentes referentes a AlHs Ortopedia = R$ 638,53 JUNHO - 2023
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 17.082.19
IRPJ (1.5%): 256,23
P18 (0.65%): 111,03
COFINS (3.0%): 512.46
CSLL (1.0%): 170,82
Valor Liguido : R$ 16.031.65
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.082,19
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
17.082,19 3,50 597,88
LR, (R} LN.S.S. (RS) COFINS (RS): CB.LL (R3): P.LS. (RS).
256,23 0,00 512,46 170,82 111,03
OUTRAS INFORMAGOES EorTE
A aulenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcasppcom/amermoidade.asp by .‘-:,,3.*
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL" b2 3 ‘-\,:;
Local da Prestagao = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador &# Sa-ruis
E]l'.‘l. ] 3
Autenticidade
Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Services N° 00001638 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Dala de Recebimento: / / Assinatura:
PAGO COM RECURSO M}!NEG&PN-
Leir® 4334 17/01/2023
e N D Y
CONVENIQ W° 001/2023 .
Prefeiura Municipal ds ltera
Pagina: 1 de 1




e

. Numero da Nota #fata do Service
PREFEITURA DE TARARE R 00001639+ 13/07/2023
Sl Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS % 13/07/2023 10:09:12
~ i ow Codigo da Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA D E SERVIGOS - NFe LQBNMW-001639/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714 , Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME //
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: () Celulari()
Municipio: I TARARE UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
I ica icipal: 4 . :
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigéo Mu:(cnpa 1120 Insc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 K
Email: FINANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:iTARARE UF: 8P
DESCRIGAO DQ SERVIGO
MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - JUNHO DE 2023
IRPJ (1.5%):
P1S (0.65%):3,90
COFINS (3.0%)-78, ;QO"“"%\\
CSLL(1 .Q.%),f‘B,OO A
Valor Liguido : R$572.10 !
p)
1\
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (RS} Aliquota (%;): 1SS tributado ao Prestador (R$):
600,00 3,50 21,00
WRURS): LNS.S.(RS): COFINS (RS): C.S.LLRS). PLS (RS}
0,00 0,00 18,00 6,00 3,90
OUTRAS INFORMAGOES & &
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.com/autenticidade‘aspx ;uq?."
Contribuinte enquadrado sob o regime de ributagso " VARJAVEL" 3
Local da Prestagao = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
[t
Autenticidade
| 7
Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001639 - Sére ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Prafeiiura Municipsi de Narard

Pagina: 1 de 1




&

, Narmero da Nota{f Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE o 00000261 11/07/2023
. Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS . ;x f’; ? 12/07/2023 13:12:49
" Y 27 Cédigo de Verificacio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe~ - HUGMYN 000261 12023

PRESTADOR|DE SERVIGOS

. Inscrigio Estadual:
CNPJ/CPF: 22.912.625/0001-62 Insgrigdo Muricipal: 12734 nscrigao Estadua

380.067.252.117
Nome/Razo Social: JL.T APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO|- CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (1 5) Celdlar: () (15) 99732-1823
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR QE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscfi¢do Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Emait: FINANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE

UF: sp

DESCRIGAO DO SERVIGO
TESTE ORELINHA SUS 45 X 46,88- R$ 2.109,60- JUNHO de 2023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.109,60
Codigo do Servico: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (RS):
2,59
IR, (RS) INSS (R§): COFINS (RS): CSLL (RS) P.LS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenlicidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade . aspx

Contribuinte enquadrado 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.

Localda Prestagio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

—

Recebi {emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL]

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000261 - Séri¢ ELETRON ICA
Condices de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

L

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lot n® 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 009/2023

Prefeitura Mundclnal de Rararg

£ Pagina: 1de 1




7

/

Nimero da Nota /Data do Servico

PREFEITURA DE|ITARARE ~ ~ ~ | ooooozrs 7 s1ro712023

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS 12/07/2023 16:04:37

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KUPTO)-000278/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 inscriggo Municipal: 14245 Inscrigéo Estadual:
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: (15) Celular:()
Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricgo Munl?,l“pal: Insc.Estadual:

&

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: (15)3532-3783
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

SR

Plantdo pronto socof?i;,juhhb 023,
153 h X R$ 135,07 ~R$ 2066571
Ligquido areceber R$ 19.394,77

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 20.665,71

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-spcorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,580 0,00
LR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.S.L.L.(RS) P.LS. (R$):

309,99 0,00 619,97 206,66 134,33

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000279 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAGO COM RECLURS0 MUNICIPAL
Lei n® 4334 17/04/2023
CONVENIC W 00172023

Profeiura Municipal do Rareré

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE
SECRETARIA DE F|

ITARARE
NANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Ad

e

Numero da Nota ~ [ata do Servigo
00000281 #11/07/2023

Data e Hora de Emissac
12/07/2023 16:15:06
Codigo de Verificagéo
HNTRMK-000281/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 fnscricdo Municipal: 14245 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA |/

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA
CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio: I TARARE

COM RUANOVE DE JULHO N° 275 -

UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscri¢a
CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05

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

0 Municipal:

-

Insc.Estadual:

Telefone: (15)3532-3783

UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantao clinica médica janho de 2023
12 h X R$ 135,07 =R$ 1620.84
Liguido a recebfrvR&S 1521,16

VALOR TOTAL DA N

NOTA = R$ 1.620,84

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-s

ocorros, ambulatdrios e congéneres,

Base de Calcuio (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS P.LS. (R$):
24,31 0,00 48,63 16,21 10,54
- LNICIPAL
OUTRAS INFORMAGOES SO Wi
¢ PAG cOM RE,QU?

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FI1X0"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador P

: TTi01/2023
B Q0172023

fehwra Municipal

da Rarard

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000281 - Séri
Condi¢ées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

c ELETRONICA

Pagina: 1 de 1
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ™ ~

d
. Numero da Nota /" Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001281 ¢ 11/07/2023
FA NN e Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS Py G 12/07/2023 13:20:07

Codigo de Verificagsio
FNSKEQ-001291/2023

PRESTADOR

DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Ins
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO
Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTR
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefore: (15) 3532-4406 C
Municipio: ITARARE

@

gricdo Municipal: 8353 p
DE SOUZA LTDA /
D - CEP: 18460001

Wlar:() 99711-9073

Inscrigao Estadual:

UF: SP

TOMADOR L

E SERVIGOS

CNPJ/CPF: 60.055.250/0001-05

Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insoricdo Municipal: 11204
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAM?///’

insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO|DO SERVICO
Plantdo Cirurgia 72 Hrs x R$ 45,72 = R$ 3.291,84 Ref. Junho - 2023
61 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Bemardo = R$ 1.310,90 - JUNHO - 2023
46 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.293,95 - JUNHO - 2023
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 JUNHO - 2023
Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 JUNHO - 2023
TOTAL NOTA FISCAL ~R$.12.296,69 ?,,
VALOR LIQUIDO R$: 11.540,44
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 12.296,69
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Caiculo (R$): Aliquota (%) IS8 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INS.S. (R§): COFINS (R$}): CSLL (RSY: P1S. (RB):
184,45 0,00 368,00 122,97 79,93

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™

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

PAGO COM RECURSO MUNIGIPAL

i 4334 %?5@‘%52@%3
é%g‘éﬁ?\%%% NP BO1/EURS

ipdryand iaarnr
Prafoitura Municipal 08 arars

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001291 - Séfie ELETRONICA
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Namero da Nota ;{'ﬁata do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000591 J12/07/2023

- Data @ Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS

Cédigo de Verificagdo
JDYGMI-000591/2023

12/07/2023 14:34:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09,356.645/0001-36 Insc-iggg»Municipal: 9520 Inscricio Estadual:
Nome/Razzo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Endere¢o:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE|297, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: () Celdlar: ()
Municipio: I TARARE UF: §P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefore: 15
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAQ DO SERVIGO
Plantao ORTOPEDIA 312rs x R$ 53,57 = R$ 16.710,72 Ref. JUNHO- 2023
141Procedimentos referentes a Atendimentos Ambulatoriais = R$ 889,29 JUNHG - 2023
15 procedimentos referentes a Auxilio Cirurgias Ortopedia = R$ 1.500,00 JUNHO}- 2023
IRPJ (1.5%): R$ 286,50
PIS (0.85%): R$ 124,15
COFINS (3.0%): R$ 573,00
CSLL (1.0%): R$-197,
Valor Liguido : R$ 17.925.36
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.100,01
Codigo do Servico. 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$); Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
19.100,01 3,50 668,50
IR (RS); IN.SS. (RS); COFINS (RS): C.S.LL. (RS): P18 (RS):
286,50 573,00 191,00 124,15
) CURSO MUNICIPAL
OUTRAS INFORMAGOES PAGO COM REC

Lei o 4334 17/01/2023
A autenlicidade desta NE-g deve ser confirmada no site https://niseitarare.gcaspp.com/autenticidade AspX ¥ ' §uey N@ @%‘%i?ﬁza
Contribuinte enquadrado $0b o regime de tributagdo " VARIAVEL" CQ%‘%V%%%U g ?é
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador ?&’ﬁi@i@ﬁm gﬁg&ﬁiﬁa@ﬂ% @@ E@:ﬁ%’a L

Autenlicidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE] ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000591 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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. Nimero da Nota é/ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000236 1 14107/2023
- Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS VR 14/07/2023 10:09:03
A L - 'Z::‘ 5 z Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe _ il FGHBOL-000296/2023
PRESTADOR DE |SERVIGOS
CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 Inscricda Municipal 14385 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL} P
Enderego:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mait: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:(} 3532-2054
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao [Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 erigso flunicp c.sa
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE y/“
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVIGO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 -JUNHO DE 2023
IRPJ {1.5%) : 210,00
PIS (0.65%): 91,00
COFINS (3.09 420,00
CSLL (1.0%)}7140,00 ™ =
Valor Liquido : 13.139,00
,,//
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Codigo do Servigo: 04.03 .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicomios, casas de saude, prontos-socofros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS, IN.S.S.(Rs): COFING (RS}, C.SLL (Rsy: P.1S (RS}
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00
OUTRAS INFORMAGCOES § 3EH ol
¢ COM RECURSO MUNICIFAL
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo" PAGO * “;; %?‘5@@52@23 E E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site L%% g‘@ &3»@ b Py ng .,d;. :
https:/Infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx R wﬁwg@ %@ ﬂ@ﬁgzw .%:' 2504
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo" Q@%Wﬂ* e 3 ds ¢gﬂy3;"é
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador pm‘?e"%“}‘ﬂﬂ?% BsIrRCIDE WY Of
reIgiia 4
Autenticidade
Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N°00000296 - Série ELLETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
Pagina: 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS EL

www.esnfs.com.b

ETRONICA - NFS-¢ R

DE ARAPOTI

N e

A
>

O ]

A

AR

Numero da Nota:
0387
Data e Hora da Emisséo:
12/07/2023 09:31:32

Operador Emissor:
FELIPER.S. S

CPF/CNPJ:
Nome/Razéo:
Endereco:
Municipio:

45349063000196 LE.:

Arapoti

PRESTADOR DE|

FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS
R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL

JF: PR

SERVICOS

IM.: 6346
MEDICOS LTDA*
02 - 84990000

e-Mail: escritoriocontabiltorno@gmail.com

Telefone:

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

TOMADOR DE §

>ERVICOS

I.M.: 7646631

F. sp e-Mail:

Cod.
4.03

Discriminagdo

JUNHO -2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido

Plantdo Pronto Socorro 252 hrs x RS 135,07 = R$ 34.037,6

4 Ref.

Val.Servigo
34.037,64

Total Servigos (R$}{34.037,64

Retencdes (R$) COFINS

Jogr=s ™y

188 (0.00)
0,00

PIS
0,00

CSLL
0,00

INSS
0.00

Total Liquido (R$)|34.037,64

Esta NFS-e foi emitida com respalddia Lei 1283/2004
A tributag&io desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simpies Nacional.

OUTRAS INFOR

MAGOES  pagO COM RECORSO

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

ag 47012023

i ¢ 4334 i?f@’%.ﬁ,ﬁ
E%N‘JQNEO W @mm&%
Prefeitua Municipel de

;33
SRHGH A

tarard

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

Autenticidade:

6ABFGF69. E31BAE1B. BEAED65A . 377DAFRL (verificada em 12/07/2023 as 09:31:37)

MR

Eguiplanc - NFS-e 500.2005u

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Ndmero da Nota: (
043

Secretaria Municipal da Fazenda 5 f 3 Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Tt R | 12/07/2023 14:03:55
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FN.LBS
PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail: natalybezerra@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  50055250000105 LE.: ' I.M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio: Itararé UF. sp e-Mail;
Cod. Discriminagao Val.Servigo
4.03 Plantdo Pronto Socorro 72 hrs x R$ 135,07 = R$9.725,04 Ref. JUNHO 9.725,04
-2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido
Total Servicos (R$)[9.725,04
Retencdes (R$) COELNS\' 1SS (0,00) PiS IRRF CSLL INSS
s N, S
0,00 A 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Total Liquido’(R$)|9.725,04
. OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com fe,gpaldo na Lei 1283/2004
A tributac&o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. PN
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. o wa‘f& REQ{}R&Q MUN&Q‘
PRGOLUY Cod 1710112023
la! P o @ @23
CopvENQO N 0O smmm
DISCRIMINACAQ DE IMPOSTOS prefeiture aunicipsl de

WWW.procon pr gov br, 0800-041-1512 / 41 3223-1512, Ru

Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade: 6C1EC09F.C02409AZ.F687C69D.17712071 (verificada en

12/07/2023 s 14:03:55) Eguiplano - NFS-e 500.2005u

L MR g

7
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., Nimero da Nota /ﬁala do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000124 / 11/07/2023
JESTE Data ¢ Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS T 11/07/2023 15:25:09
o - P A "y Codigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe o NZFDHY-000124/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigéo Municipal: 16722 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS|MEDICOS LTDA ,;
Enderegco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 88155-7234
Municipio:l TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: 11204 A :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ocrigho Municlpal: 1120 Insc.Estadual
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR}"
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRI(}AO DO SERVIGO
Ref, JUNHO -2023-Plantdio Clinica Médica 156 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92
GO COM RECURSO MUNICIPAL
PRGUL "o 4334 4710112023
VENIO N 0172023
CONVER™ - ioa de Rararé
prafeiiura Municios
VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 21.070,92
Codigo do Servigo: 04.03 '
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-gocorros, ambulatdtios e congéneres.
Base de Célculo {R$): Aliquota Simples Nacignal(%): i8S (R$):
2,00
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R$): P.1LS. (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.gcaspp.com/autenticidadeiaspx E E
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagao " SIMPLES NACIONAL" .@,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 2
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. *ﬂ:’@
Local da Prestagéo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E
Autenticidade
Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000124 -Séne ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE
SECRETARIA DE FI
NOTA FISCAL ELETRONICA

NANGAS .
DE SERVICOS - NEe. ..

ITARARE

Fm

£

Numero da Nota//Data do Servige
00000125 11/07/2023

Data e Hora de Emiss&o
11/07/2023 15:27:12

Cédigo de Verificagio
EJZLFP-000125/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 -
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279

Municipio:ITARARE

Inscrigéo Municipal: 16722

MEDICOS LTDA <

CENTRO - CEP: 18460007

Celular:(15) 98155-7234

Inscricdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE

SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

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

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscriggo Municipal: 11204

P

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: ITARARE UF:SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Ref. JUNHO -2023- Planto Pediatria 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36
PAGO COM RECURSO MUNICIH
Lein° 4334 17/04/202
é@@&i@ﬁ%@ we 00412023 .
i} 3 U]
Prefeliura Municipal s lararn
VALOR TOTAL DAN DTA = R$ 6.483,36
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 0 1SS (R$):
- 2,0 -
IR (R): INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL (R3): P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,0 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.comautenticidade.agpx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000125 - Série
Condigdes de Pagamento: :

Data de Recebimento: / / Assinatura:

ELETRONICA
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%

PREFEITURA DE|ITARARE . .

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe -

SECRETARIA DE FINANGAS . ; Lt

NGmero da Notatl"" Data do Servigo
00000126{( 11/07/2023

Data @ Hora de Emissgo

11/07/2023 15:28:18

Codigo de Verificagdo

BNPCGW-000126/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 nscri¢dio Municipal: 16722
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS|MEDICOS LTDA/»’"
Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234
Municipio: ITARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

idao Municipal: 11
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razao 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: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
DIRECAO TECNICA - R$ 5.000,00 - JUNHO -2023
|
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023
. PRI 4
Prefsitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03 ' .
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socerros, ambulatdrios e congéneres.
Base do Célculo (R$): Aliquota Simples Naciopal(%): i ISS (R$}):
2,00
IR (RS): INSS.(RS): COFINS (RS): CS.LL (RS): P1S. (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.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

sz
=

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000126 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




‘ J.R.I
e 5OA O
RUA CARLOS LUZ, Nro 508 - SALA 002 - CENTRO b ;',-* 2
CEP | 78260-000 - ARAPUTANGA - MT s

e-maj

Ins.Municipal: 4
NOTA FISCAL DE PRESTA

)OS SANTOS DE BRITO

I :ESC.CRUZ ARA@GMAIL.COM

503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 L.E:

GCAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo

13/07/2023 - 16:05:30

Data do Servigo || Situagao da nota || Numer
13/07/2023 Emitida 2

023/18703

de controle

Nota Eletronica n°65 - série A

Nome/ Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

ITARARE-SP

Local ca prestagdo do senigo:

S

, DESCRICAO DOS SERVIGOS . coed L o
‘cod.servico quantidade descrigdo do servigo “vir.unitario’ vlr.total‘ dedugao aliquota
04.21 1 * Plantao Pronto Socorro 24 s x RS 135,07 = R$ 3.241,68 Ref, JUNHO 2023 324168 3.24168 0000 2%
IRPY (1.5%): ;
PIS (0.65%):

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

Estado de MATO GROSSO

RUA ANTENOR MAMEDES. N° 911 - CENTRO
C E P 78260-000. ARAPUTANGA(MT)

CNPJ 15.023.914/0001-45 - www.araputanga mt.go:

Prefeitura Municipal de Araput

anga | oetante |
| 3.241 ssl

| 64,83

.br

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 es
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nédo faga parte da sua impressio origin
fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2008,

SR AR R AR KRRk

Lei Complementar

FHERK IR IRANW N

crituragdo digital no

FRIARRR NSRRI

al tornara esta nota

e

AL T

B T e

,,,,,,

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

_ INFORMAGOES COMPL,
Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003. )
04.21(95500421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENE

EMENTARES
RS RSO MUNICIPAL

Pre

PAGOLC

1710112023

: 12023
ENj0 N 001
m{a yuricipal €2 Rarard

Orgamento N° Fatura N°

Vencimento

AIDF N° Limite das notas (AIDF)

2023/23 31a80

Para a certlflcaqao de autenticidade desta nota acesse e mforme

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

demais informagoes constante da nota. Cadigo de Verificagdo: 9C33D42CE

o Codlgo de Validagio G3EOM1.N6D5N1. J6C8Z7 com as
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOM
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servicos

Frmary
s

Numero do RPS  |NUmero da nota

69| 4

ICO E RECEITAS Data da emiss3o da nota

12/07/2023 10:53:25
Data do fato gerador
12/07/2023 10:53:25
Cddigo de verificagdo
WYFCFEQUA1

v anneY

e Sy
b 3

PRESTADOR DE

SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MED
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscrigdo municipal: 102040386
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424
Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes

E-mail: notas@runy.me

ICOS LTDA /

Bairro: Gravata CEP: 88372614

Inscrigdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Celular:
F.8C
Site:

TOMADOR DE ¢

ERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE d
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE /
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal:

Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
Plant&o Pronto Socorro 222 hrs x R$ 135, 07 = R$ 29.985, 54 29.985,5400 1,0000 ﬁ%@?@ 00 29.985,54x2,00= 599.71
Ref. JUNHO -2023 PAGO COM RECURSO M
IRPJ (1.5%): 449, 78 s o0 A%4 4710112023
: Lei n? 4334 170
PIS (0.65%): 194, 91 By NS 0042023
COFINS (3.0%): 899, 57 CONVERIO N° 05% iorard
CSLL (1.0%): 299, 86 Bratetiura Municipal de fara
Valor Liquido: 28141, 42 ©
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 28.141,42
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 194,91 R$ 899,57 R$ 0,00 R$ 449,78 R$ 299,86 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.985,54 Valor liquido = R$/28.141,42
Codigos dos servigos: ~ .
04.01 - Medicina e biomedicina. ’ e
: |y ; _g
Desc. condicionado(R$) Besc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.985,54 599,71

OUTRAS INFOR

MACOES

Natureza da operagao: TributacZo no municipio
Situacdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: itararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.033,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(0,00

) Verificar autenticidade
%), municipal - R$ 632,69 (2,11%) , com base na




NUMERO} 00084" )

Prefeitura de Ananas - DA NOTA:

. . . . &l fy  stre ELETRONICA
Secretaria Municipal de Finangas (H J@ ’ E
DATA: 11/07/2023

EMAIL: pmasefazananas@gmail.com

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300 FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
~ HORA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Eﬁ,ss,go: 14:33:38
PRESTADOR DE SERVICOS
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
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS -TO
CLASSIFICAGAQ: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAC SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /7 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 SERVIGOS

Qtde ttem  Discriminacéo Valor Unitario Desconto Dedugao  Aliq. IS8 Valor Total
1.0000 403 Plantdo Pronto Socorro 120 hrs x R$ R$ 16 208.40 R$ 0.00 R$ 0,00 3,00% R$ 486,25 R$ 16.208,40
135,07 = R$ 16.208,40 Ref. JUNHO -
2023 ,
PAGD COM RECURSO MUNICIPAL

in® 4324 %?58%522323
E%QV@NQ NP Q012023
cieiiura Municlpal de %@@mré

16.208,40

R$

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

"-\ COD. DE VERIFICACAD
, e BET73-14F0"

PIS RS 0.00 + VALOR DO SERVICO R$ 16 208.40 = BASE DE CALCULO RS 16.208,40
COFINS  R$ 0.00 - DESCONTO CONDICIONADO RS 0.00 - 1SS DEVIDO RS 486,25
csLL RS 0.00 - DESCONTO INCONDICIONADO RS 0.00
INSS RS 0.00 - DEDUCAQ R$ 0.00
iR R$ 0.00 - RETENCOES FEDERAIS R$ 0.00

- OUTRAS RETENCOES RS 0.00
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO: ITARARE - 5P
IMPOSTO DEVIDO EM: ANANAS - TO

DESCRICAO DOS ITENS DE SERVICO
4.03 - Hospitais. clinicas, laboratérios, sanatérios. manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
DESCRIGAO DOS CNAES

8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos

INFORMAGCOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF: JUNIO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada em:https:/fananas megalsoftservicos com.br




Péagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE

SECRETARIA DE Fi
NOTA FISCAL ELETRONICA

ITARARE

NANCAS .
DE SERVIGOS - NFe

i
[y

AR
-
e

Namero da Nota § Data do Servi
06000020

i)

11/07/2023

Data e Hora de Emissao

11/07/2023 16:59:14

Codigo de Verificagao

VLWRHY-000020/2023

PRESTADOR O

E SERVIGCOS

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45 Inscrig

Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA p
ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229,

&0 Municipal: 17344
e

Inscricdo Estadual: -

18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: Celular:
Municipio:ITARARE UF: §P
TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

L

Inscrigdo Municipal: 11204

o

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO O

O SERVICO

Referente aos servigos médicos prestados pela Dra Wirisllya Nathalya Ferreira Ba
Ref. JUNHO -2023

Plantéo Pronto Socorro 51 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.888,57 Ref. JUNHO -2023
IRPJ (1.5%) :

P18 (0.65%;) :

COFINS (3.0%):

CSLL(1.0%) :

Valor Liquido : 6.888,57

DADOS BANCARIOS: CPF/CNPJ: 45908060000145

Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948

Conta: 70162 -9

Agéncia: 42 )
L&

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

4334 177012023

ORVENIO NP 007/2023

2 Wunicinal de leraré

s

ros. Plantéo Pronto Socorro 51 hrs x R$ 135,07 = RS 6.888,57

VALOR TOTAL DA N

OTA = RS 6.888,57

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-sg

£

I
torros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caiculo (R$): Aliguota Simples Nacior

BT [RSIRS
2,04

LR (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$):

0,00 0,00

C.S.LL. (R$)
0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade. a
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACIONAL"
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

5px

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000020 - Série
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

ELETRONICA




Pagina: 1 de 1

PREFEITURA DE
SECRETARIA DE FI
NOTA FISCAL ELETRONICA

ITARARE

NANGAS
DE SERVICOS - NFe-

“ﬂj

&2

~

00000087/

NGmero da Nota /IEJata do Servigo
13/07/2023

Data e Hora de Emisséo

13/07/2023 11:02:48

Cadigo de Verificagio

NATGJX-000097/2023

PRESTADOR D

E SERVICOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52
Nome/Raz&o Social: NA SERVICOS MEDICOS

Inscrig

E-mail: NAT HALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Te!efone:()

Municipio:ITARARE

a0 Municipal: 15993

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

Celular:(48) 9193-1104

Inscrigao Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE|

SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.0556.250/0001-05 ‘ tnscrig

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

e

50 Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo Pronto Socorro 33 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.457,31 Ref. JUNHO -2023
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leir® 4334 17/01/2023
R i s
CONVENIO N° 001/2023
" Jediment dey b
Prefeitura Municipal 6 wara
VALOR TOTAL DA NDTA = R$ 4.457,31
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sogorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caicuio (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
R (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): CB.LL (RS): ENCED
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps://nfseitarare.gcaspp.oom/au(enticidade.aspx E] E]
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL" %

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. = i

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E
Aulenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000097 - Série ELETRONICA




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

Z1L0E26¥9S0LY .61 “oededyuai obipog

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N G iCORONICA
! / N°53
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 12/07/2023 Codigo Controle Interng: 668035
MUNICIPIO DE GOIANESIA
Secretaria Municipal de|Financas £ s
Nota Fiscal de Servigos Eletfonico - NFS-g i o8 o3
AIDF 2023000000864 1 N
PRESTADOR DE SERVICOS p
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 i Inscrigéo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 53
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissao 12/07/2023
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscricéo estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Raz&do: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /f
Enderego: RUA SAQ PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

Discriminag@o dos servigos prestados
PLANTAO PRONTO SOCORRO 84 HRS X R$ 135,07 = R$11.345,88 REF. JUNHO -2025
IRPJ(1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
VALOR LIQUIDO :

PAGO COM RECURSO ME%NE?&PAL
Lein® 4334 Wimﬁx;@.ﬁ‘f%
CONVENID W 00142023

Prafeiua Mumicipal 49 norard

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontossgcorros, ambulatérios e congéneres.

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

Observacao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto

Valor dos servigcos R$ 11.345,88 | Valor dos servigos R$ 11.345,88

(-) Desconto RS 0,00|{-) Desconto R$ 0,00

(-} Retencdes federais R$ 0,001 (=) Valor da nota R$ 11.345,88

(-) Outras retencdes R$ 0,001 (-) Dedugdes R$ 0,00

(=) Valor liquido R$ 11.345,88 | (=) Base de céiculo R$ 11.345,88
x) Aliquota % 2,00
=) Valor do imposto(ISS) R$ 226,92

Servico prestado em Servico devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servicos Desconto -~ Valor da nota _
11.345,88 0.0 ~ 11.345,88

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacionai. . -
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps //aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app:himl#/servicosonline/validanfe/
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/

PREFEITURAD
SECRETARIA DE

NOTA FISCAL ELETRONIC/

E ITARARE
FINANGAS

e

‘a-zr!

3
o

A DE SERVIGOS - NFe

Jpai

v
Nomero da Nota /Data do Servigo
00000042 {12/07/2023

Data e Hora de Emissdo
12/07/2023 13:42:29

Codigo de Verificago
XUJVVQ-000042/2023

PRESTADOR

DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 48.896.622/0001-76 Insg

Endereco:RUA SIRLEY COLTURATO DE ALMEID
18466571

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

Cel

Nome/Razzo Socia: AGN SERVICOS MEDICOS LT[

prigéio Municipal: 17227
A )
A 423, - ALTO

ular:

56S PINHEIROS - CEP:

Inscrigao Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR L

E SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Inscricdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /’

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipic:ITARARE UF: 8P
DESCRICAO|DO SERVIGO

Plantao Pronto Socorro 156 hrs x R$ 135,07 = R$21.070,92 Ref. JUNHO -2023,
IRPJ (1.5%) : R$316,06

PIS (0.65%) :R$136,96: =
COFINS (3.0%): R$632,13
CSLL (1.0%): R$210,71

Valor Liguido: R$19.775,06

Pre

B

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leln® 4334 17/01/2023
ENIC NP 00172023

P 2 £,
nicipat de Harard

VALOR TOTAL DA

NOTA = R$ 21.070,92

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saide, prontos-

socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota {%):
21.070,92

LR. (R$):

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

737,48

[N.S.S. (R$): COFINS (R$):

316,06

0,00

C.S.LL. (RS):
632,13

210,71

P..S. (R$):

136,96

OUTRAS INFORMAGOES

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

aspx

Autenticidade

Recebi (emos) de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000042 - Ser
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

e ELETRONICA
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PREFEITURA DE

NOTA FISCAL ELETRONICA

ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
DE SERVIGOS - NFe

o
e

AR
-
wa

Nimero da Nota /Déia do Servigo
00001327 + 11/07/2023

Data e Hora de Emiss&o
11/07/2023 15:29:32

Cddigo de Verificagao
EKFCOW-001327/2023

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA

E-mail: DRANDREYCOLOM BO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765
Municipio:I TARARE

Inscrigao Municipal: 9350
-EPP )
Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, - CENTRO - CEP: 18460013

Celular:() 99155-0794

Inscrigéo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE

SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 //5,
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscriggio Municipal: 11204

Insc.Estadual;

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DD SERVIGO

PLANTAO DE ANESTESIA - 60.000,00 - JUNHO DE 2023

IRPJ {1,5%) : 900,00

PIS (0,65%): 390,00

COFINS (3,0%) : 1.800:80:

CSLL (1,0%) : 600,00 ’

VALOR LIQUIDO : 56.310,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lot n® 4334 17/04/2023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeiturs Municlal do Rarard
VALOR TOTAL DA NOITA = 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 0,00
IR (RS): INSS. (Re): COFINS (RS): C.S.LL. (RS): P1S.(RS):
900,00 0,00 1800,00 600,00 390,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixo"

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

Autenticidade

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

CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001327 - Série ELETRONICA
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOM

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestag&do de Servigos

CO E RECEITAS

Numero do RPS  |NUmero da nota

P

%

Data da emissdo da nota
12/07/2023 10:59:33

Data do fato gerador
12/07/2023 10:59:33

Cddigo de verificagéo

g
A
i ¢d 6

OLW14R4HO

PRESTADOR DE

SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MED

CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscrigdo municipal: 10204036

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

Complemento: APT 202

COS LTDA /

Inscricdo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal; ) inscrigdo estaduatl:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: itararé UR: SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DQS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantéo Clinica Médica 144 hrs x R$ 135, 07 = R$ 19.450, 08 19.450,0800 1,0000 19.450,0800 19.450,08x2,00= 389,00
Ref. JUNHO -2023
IRPJ (1.5%): 291, 75 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
0/ \- . . SR 4
IS (0Es) 126,43 Lein°4334 17/01/2023
. o). ¥y B & x e
CSLL (1.0%): 194, 50 CONVENIO W° 001/2023
Valor Liquido: 18.253, 90 Prefeltura Municloal de Rarard
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.253,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 126,43 R$ 583,50 R$ 0,00 “55;_2,__9*1,75 R$ 194,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.450,08 Valor liquido =/R§ 1/8’.’2:)53,90
Cddigos dos servigos: 1\*-%”_“__«,,«*”“#”’
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 G,00 0,00 19.450,08 389,00
OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
-ocal da prestagéo do servigo: ltararé

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

/alor aproximado do tributo federal - R$ 2.616,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00
-8 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

%), municipal - R$ 410,40 (2,11%) , com base na




Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal

de Itapeva- -
de Finange{s

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢

Namero da Nota/Serie '
416/NFSE”

by

S
P

o~

Data e Hora de Emissao
11/07/2023 17:37:48

Cadigo de Verificacio

FB9133E74E41C89EE21D
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NOIREGIME DE ISS FIXO
CNPJ :24.003.684/0001-43 E: e IM: 27333
Raz&o Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS|LTDA
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  :ITAPEVA - SP ’ Telefone: (15)3522-2666
E-mail - ecsudoeste@gmail.com

Valor Liquido

Dados da Nota TOMADOR
:50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de |tarare .~
- Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairio: Cefitro - CEP: 18.460-000
(ITARARE - SP
Local de Prestaggo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminag&o do Servigo
PLANTAO OBSTETRICIA 114hrs x R$ 135,07 = R$ 15.397,98 Ref. JUNHO -2023
IRPJ (1.5%) 230,97 5
iy
o [ ¥ “:F 21
orns (3 0%) e CONVENIO N° 061/2023
cStb (1.0%) 18398 Prsfeliura Municipal de ltarare
'14.451,06

Dr. José Carlos Faicgal

Dedug&o / Outras InformacgGes

VALOR TOTAL DA N

OTA =R$ 15.397,98

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 15.397,98 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:
230,97 100,09 461,94 153,98 946,98
VALOR LIQUIDO = R$ 14.451,00
Dados do Vlencimento
Valor Documento R$:  15.397,98 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinze Mil Trezentos e Noventa e Sete Reais e Noventa e Qito Centavos
Outras Informagdes




Prefeitura Municipal|de Itapeva .. - - Numero da Nota/Série
NG 416/NFSE

B y] —
. . . ed e Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas . .
P as. . 11/07/2023 17:37:48
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
FBO133E74E41C89EE21D
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
416/NFSE
Emisséo
;o 11/07/2023 17:37:48
- Cédigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor FB9133E74E41CEIEE21D

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

clpel de Bararé

Frefeiiura Municipal de




MUNICIPIO DE SE

NGES

Nimero da Nota:
543

4

VALOR LIQUIDO : 20.535,64
PRESTAGAO DE SERVICO: MUNICIPIO DE ITARARE

Secretaria Municipal daFazenda ~ 9 Data e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e LARY. 12/07/2023 08:27:45
- Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. §
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE.: L I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razédo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA/
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO | 84220000
Municipio: Sengés Ur: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE. .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE lTARARE/
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugido Base Calc. Aliqg. ISS
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 162 HRS X R$ 135,07 = RS 21.881,34 REFERENTE 21.881,34 0,00 21.881,34 3,00 656,44
JUNHO DE 2023
IRPJ (1.5%) : R$ 328,22
PIS (0.65%) : R$ 142,23
COFINS (3.0%) : R$ 656,44
CSLL (1.0%) : R$ 218,81

PAGD COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/0142023
CONVENIO N° 00142023

Prefelirs Municlos! de Rararé

Total Servicos (R$)]21.881,34
Total ISS (R$)|656,44
Retencdes (R$) COFL» % 1SS (0,00) PiS (0,65% IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
,', 56,44 0,00 142,23 328,22 218,81 0,00
Total Liquido (R$)| 20.535,64 |
Mm/ OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com tespaldo da Lei.834/2012
A tributacd@o desta NFS-e est finj mo: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAOQ DE IMPOSTOS

PROCON
Autenticidade: 104CA4DB.62E9CCDO.DBF18C89,666DDA84 (verificada em 12/07/2023 3s 08:27:47) Eguiplano - NFS-e 500.2005u
EI .+J~J

1




Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal

de Finangé§ L

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

de ltapeva _

Numero da Nota/Sérig‘.,/
354/NFSE 7/

#60

Data e Hora de Emissao
11/07/2023 17:30:56

Cédigo de Verificagao

C1F752A58887EDE39945
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO|REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ . 23.365.003/0001-24 E: IM: 27041
Razé&o Social: CENTRO MEDICO TASSINAR| S/S LTDA - EPP
Endereco  :Rua Méario Prandini - Num: 658, Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2524
E-mall : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
4 [ CNPJ 1 50.055.250/0001-05 E: IM:
H-i' g : i Razso Social: Santa Casa de Misericordia de jtarare /
'; o ‘5}# mrd Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairto: Centro - CEP: 18.460-000
iy 2 Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagao de Servigo

Valor por extenso: Doze Mil Cento e Cinquenta e Seis Reais e Trinta Centavos

Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminag&o do Servigo

PLANTAO OBSTETRICIA 90 hrs x RS 135,07 = R$ 12,156,30 Ref. JUNHO -2023

IRPJ (1.5%) 182,34 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) 79,02 Lei n” 4354 17012023
COFINS (3.0%) 364,69 CONVENIO N2 00972023
CSLL (1.0%) 121,56 Prefeliura Municipsl de Rararé
Valor Liguido /*"?/;LI’."ZOB, 69

“~ Deduggo / Outras [nformagbes
Dr. Mario Sérgio Tassinari
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.156,30
Caodigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.156,30 0,00 0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CsLL .00%| TOT.TRIB:
182,34 79,02 364,69 121,56 747,61
VALOR LIQUIDO = R$ 11.408,69
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.156,30 Forma Pgto: A VISTA

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

Outras Informagdes




Prefeitura Municipal de ltapeva _ Ndmero da Nota/Série

04 354/NFSE
. ‘s . - AR T Data e Hora de Emissao
aria Municipal de Financas ?
Secretaria Clpal de §as .. 11/07/2023 17:30:56
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
. C1F752A58887EDE39945
Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINAR! S/S LTDA - EPP
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a nota

Nimero da Nota

354/NFSE
Emiss&o
/ / 11/07/2023 17:30:56
Data ldentificacdo do Recebedor Coaligo de verificagao
¢ C1F752A58887EDE39945

PAGC COM RECURSG MUNICIPAL
Lein®4334 17/01/2023
CONVENIO N° 001/2023

Prefsiura Municipal de Rarard




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

‘:'\

GUARIAIYA

y

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

ap

2

Numero do RPS

NUmero da nota

244 /

Data da emisséo da nota

12/07/2023 08:44:39

Data do fato gerador

12/07/2023 08:44:39

Cddigo de verificacéo

OXMZAGF7N

PRESTADOR DE|SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/ICNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal: 4679

Complemento: SALA

E-mail:

Nome/Raz&o social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO|LTDA - ME /
Enderego: R CAPIVARI Ntmero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000

Municipio: Jaguariaiva WF:PR

Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&0 social: SANTA CASA DE ITARARE "
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscric&o municipal:
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:

E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br

—

Inscrigéo estadual:

Municipio: Itararé UF:SP
elefone: (15) 3532-4200

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

O

04.01 - Medicina e biomedicina.

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA 120hrs x R$ 135, 07 = R$ 16.208, 40 16.208,4000 1,0000 16.208,4000 16.208,40x3,41= 552,71
Ref. JUNHO -2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.208,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) /R$'91’9€) “ R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.208,40 Valor quui/go"-*:”ﬁé ’16.208,40 :
Codigos dos servicos: ‘;

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$
0,00

)

Base de calculo(R$)
16.208,40

Valor ISS(R$)
552,71

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributaggo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Jaguariaiva

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do I1SS 3.41%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

PAGO COM

Letn® 4

RECLIRSO MUNICIPAL
334 170112023
Wi N° 00112023

icipal da tarard

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.180,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 648,34 (4,00%) , com base na

O 2

Verificar autenticidade




11/07/2023, 11:03 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - So Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA DO MUNICIiP|O DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Niimero da Nota //

00001675 /

Data e Hora de Emisséo

11/07/2023 10:58:40

Codigo de Verificagéo

20230711u08518228000124 R9T2-DiJJ
PRESTADOR DE SERVICOS , .
CPF/CNPJ. 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Mumq&pal 3.593.1434 L
. Nome/Razé&o Social: GESUALD! & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA # R LA
4 Enderego. R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 056465-050
4 Municipio: S8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razéc Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
CPF/CNPJ: §0.055.250/0001-05 rd Inscrigdo Municipal, ~—-
Enderego. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P Eqmail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ~mm- Nome/Razéo Social, ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

IRRF (1,5%} : RS206,66
COFINS (3%) : R$413,32

CSLL (1%} : RS137,77
PIS{0,65%): RS$SB3,56

Valor liquido: R$12.829,83

- servigo prestado no municipio de Itararé-sp

§g

Prag

Plantdo Obstetricia: 102h x R$135,07 = R$13.777,14 (ref. junho/2023)

Lein® 4334

PAGO COM RECURSO MUNICHPAL

1710112023

4
ca W*‘"j 4 ;?’vf*@mf 093

4 2
12 A (ﬁ"wﬂ "\g& ﬂ,,’a;-m;wé

% {J,&‘ \}
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.777,14
INSS (R$) IRRF (R$) " CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 206,66 137,77 413,32 89,56
Céadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (% Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 13.777,14 2,00% 275,54 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproxirado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/08/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1675&cod=R9T2DIJJ

7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Municipio de Duartina
Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ;

Informagoes Fiscals
Exigibitidade do {SS
Exigivel

Municipio de Incidéncia
DUARTINA-SP

Namero do Processe

Numero da NFS-e

N 178 7
& ¢
1) Cédigo de Verificagio de Autenticidade
40ZAI128NU

NFSe
S-e Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

11/07/2023 as 19:22:47
Chave de Acesso

do ISS Local da Prestagdo

NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

1057978T63K0C89YQIBUVFF7ONVQHKA1
ITARARE - SP
Competéncia
11/07/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Tipo 1SS http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS - 5 S T
v CPF/CN?J o ‘l’?Gllnscrigéo“E/stad/ual !nsériqéo Municipat éadaVs‘troV Nome/Razé&o Social
'|20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME -
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATIN|, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmailt.com
TOMADOR DE SERVIGOS , ; 2 g
CPF/CNPJ/Docuhenlo RG/Inséri;éo Estadual ‘ Insc*:riqao Municipal ‘Nome/Raﬁéc; Social ’ y
50.0556.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE//
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - 8P 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

Discriminag#o dos Servigos
Descrigdo

Vir. Unitario

A

Qtde. Un, Medida "TOtal
1,00 UN PLANTAO OBSTETRICIA - 72 HRS X R$ 135,07 = R$ 9.725,04 - JUNHO/2023 9.725,04 R$9.725,04
PAGO QQM RECURSO MUNICIPAL
Lai ef 4334 1770112023
CCSMEMQ N° 001/2023
Prefsiturg Munitipal de Harard
~ Gonstrugto.

Miquota

Atividade Municipid ' Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cd;digé ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do iSS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 - Ndo R$ 0,00

(9,725.04 x 0.65%

PIS ) ) INSS !RiiFv (9,725.04 x 1.50%) ééLL (9‘;72 A x71400";/<;) 6utras Retem;éé#
RS 63,21 /:!}$‘/’2§‘f;75 . R$ 0,00 R${145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS;é‘://R$'9.126,95 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,65,

. ]
Informagdes Complementares .-

£

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTA

Data CPFIRG

/

TE DA NFS-e DE NUMERO 178 & CODIGO DE VERIFICACAO 40ZAIZ8NU.

Assinatura




. Namero da Noza/;ﬁala do Servigo
PREFEITURA DE |TARARE o Lo0000rss 7 rniarizozs
. s g; ’3 Data ¢ Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS Coate 12/07/2023 11:29:32
2 . Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe YHTIGD-000798/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 !nscrig'GfMunicipaI: 10487 inscricdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: FUJITA SANTA ROSA EIREL] /?

Endereco:RUA MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM
Telefone: (15) Celulari(
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigép !\/{ummpal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Raz#o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘/’
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 REF. JUNHO - 2023

VALOR LIQUIDO R$: 6.084,64

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lel n® 4334 17/01/2023

CONVENIO N° 05172023

Prafeliura Municipal de larard

VALOR TOTAL DA NGQTA = RS 6.483,36

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

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

LR. (RS): LN.8.8. (R$): COFINS (RS): C.S.LL. (RS} P1S. (RS}
97,25 0,00 194,50 64,83 42,14

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIREL]
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000798 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




‘ NUMERO /
Prefeitura de Ananas _ | PANOTA: 00085
. - \ A PN . SERIE: ELETRONICA
Secretaria Municipal de Finangas /(] h . e
) © DATA:
EMAIL: pmasefazananag@gmail.com s 11,07/2023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS N 303 FONE (63) 3442- 1232 PAGINA: 1 de 1
oo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e ¢» *;,3,52;\0: 14 36: 34
PRESTADOR DE SERVIQOS
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS e INSC.MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 g FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL:  C DE P L CARDOSO CEP: . 77.890-000
ENDEREGO: 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 CEkL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDERECO: RUA SAQ PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - SP
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Qtde ltem  Discriminagéo Valor Unitario Desconto Dedugéo Aliq. IS8 Vaior Total
10000 403  Plantdo Pediatria 153 hrs x R$ 135,07 = R$20.66571  R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 619,97 RS 20.665,71
R$ 20.665,71 Ref. JUNHO -2023
PAL
£ J‘{‘a@ AUNICH
PAGO GQM ¢ 471042023
Leir® 4334 IR en
ERIO B %%ﬁ Z o
oraieitura Municlpa 2 R$20.665,71 |
R$20.665,71 =
RETENCOES FEDERAIS ~ CALCULO DO IMPOSTO * COD. DE VERIFICAGAD
: : ) BAED-1021
RIS R3S 0,00 . +VALOR DO SERVIGCO R$ 2066571 : =BASE DE CALCULO R$ 20.665,71
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,000 : -ISS DEVIDO R$ 618,97
CSLL R$ 0,00 : -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00
INSS R$ 0,00 - DEDUCAQ R$ 0,00
IR R$ 0,00 * -RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00
¢ -OUTRAS RETENQOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTAQAO DO SERVIQO ITARARE - SP
IMPOSTO DEVIDO EM: ~ ANANAS-TO

DESCR!QAO DOS lTENS DE SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
DESCRIGAO DOS CNAES

: 8630501 Anwdade medrca ambulatonal com recursos para real;zagao de procedtmentos cirtrgicos
INFORMAC}OES ADICIONAIS

NOTAS FISCAIS REF. JUNHO DE 2023

INFORMACOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:hittps./fananas.megasoftservicos.com.br




., Nimero da Nota // Data do Servigo
PREFEITURA DE|ITARARE - - 00000021 /111072023
£ o r Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS p 11/07/2023 17:04:57
Py P Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XNAGHN-000021/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45 Inscricgo Municipal. 17 344
Nome/Razzo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA .~
Endere¢co:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, {ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

Inscrigao Estadual: -

18466572

E-mail. CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone: Celulgr:

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DH SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estaduat:
Nome/Raz&o 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

DESCRICAO DO SERVIGO

Referente aos servigos medicos prestados pela Dra Wrrisllya Nathalya Ferreira Barros.Plantdo Pediatria 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref.
JUNHO -2023

IRPJ (1.5%) : PIS (0.65%) : COFINS (3.0%): CSLL (1.0%) : Valor Liguido : 9725,04 DADOS BANCARIOS: CPFICNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948 Conta: 70162 - 9 Agéncia: 42

PAGO COM RECURS0 MUNIGH
Lei i 4334 17/01/2023
CONVEMIO NP 001/2023

Prefaitura Municipel de Hararé

.

VALOR TOTAL DA NOTA =.R$ 9.725,04

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude. prontos-secorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calcuio (R$)

Aliquota Simpies NaGonBT e TsSRey.
- 2,01
TR (Re): NS5 (R COFINS (R3)" CSTL (Rey

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

P18, (R$):

OUTRAS INFORMACOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare gcaspp.comiautenticidade abpx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL" E%E}

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

Local da Prestacao = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador EE\. £

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000021 - SérielELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




Pagina: 1 de 1

PREFEITURA DE

SECRETARIA DE Fi
NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS - NFe

, Namero da thVﬁata do Servigo
ITARARE i 00000311 11/07/2023
£% Y Data e Hora de Emissdo
NANCAS ) EAR + 8 11/07/2023 17:04:49

Codigo de Verificagao
YEWKIZ-000311/2023

PRESTADOR D

E SERVIGOS

CNPJ/CPF:24.995.674/0001-31 Inscri
Nome/Razéo Social: DIEGO ROBERTO CALSONE 7

;{Municipal: 15141 Inscrigéo Estadual:

Endereco:RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CALSONE.CONSULTAS@OUTLOOK.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrig Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email. FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:1I TARARE

&0 Municipal: 11204

/

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO [

O SERVICO

PLANTAO PEDIATRIA 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. JUNHO -2023
IRPJ (15%): R$ 170,18

PIS (0.65%): R$ 73,74

COFINS (3.0%) : R$ 340,37

CSLL(1.0%): R$ 113,45

Valor Liquido : R$ 10.648.14

Dados para Deposito

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AG.: 0753

C/C.: 816612

CNPJ.: 24.995.674/0001-31

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4334 17/04/2023
COMVENIO N° 001/2023

P Safemmt olen Tempr
Prafeiture Municipn: 08 iararé

VALOR TOTAL DA N

OTA = R$ 11.345,88

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-s

pcorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS$): Aliquota (%):

11.345,88

1SS tributado ao Prestador (R$):

3,50 397,11

LR {R$): LN.S.8. (R$):

COFINS (R$):
170,18

0,00

C.8.L.L. (R§): P18, (R$):

340,37 113,45

73,74

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso " VARIAVEL"
Local da Prestago = ITARARE / 8P - ISS Devido ao prestador

SSPX

Autenticidade

Recebi (emos)de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000311 - Série
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

ELETRONICA




Pagina: 1de 1

e

Ngmero da Nota / Data do Servigo

PREFEITURA DE |ITARARE 00000094 / 11/07/2023
[ ’{3 p Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS Yk "3 11/07/2023 19:35:15
~ Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OYZGMW-000094/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscriggo Municipal: 15993 Inscrigdo Estadual:

Nome/Razio Social: NA SERVICOS MEDICOS /

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

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

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

Municipio:ITARARE ' UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 P 4
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo Pediatria 66 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.914,62 Ref. JUNHO - 2023
NCIPAL
CURSOM
PAGO COM %E 4710412023

10 @@% ?0‘@3
Picing

T S

P it

gin
G@W‘iﬁwﬁ =1 86 fiarar®

VALOR TOTAL DAN

OT"A = R$ 8.914,62

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-s

}/

carros, ambulatorios e c;cngeneres.

S
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacioral{%): ™ S V= (RS)
LR, {R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS} P.LS. (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.com/autenticidade.gspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000094 - Sérig
Condigcbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

ELETRONICA




NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

J. R. DOS SANTOS DE BRITO{
o

RUA CARLDS LUZ, Nro 508 - SALA 002 - CENT
CEP | 78260-000 - ARAPUTANGA - MT
e-mail .ESC.CRUZ. ARA@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 4503608 CNPJ: 46.320.915/0001-85 |.E:

R
sy

ES ¥
(o)

Data e horario da impresséo

13/07/2023 - 16:06:03

Data do Servigo
13/07/2023

Situagdo da nota

Numer¢ de controle
Emitida 2023/18704

Nota Eletronica n°66 - série A

Tomador de Servigo

Nomre/ Razdo Social:
Enderego:
CEF/Cidade/UF.

Local da prestacdo do servigo:

Email:
CNPJ:

Inscricdo Estadual:

ITARARE-SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Rua Sdo Pedro, Nro 30 - Centro
18460-009 - ITARARE - SP

50.055.250/0001-05

/

Lco&.serviqo' quantidade

0421 1

. Plantao Pediatria 12 hrs x R§ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. JUNHO 2023 |

“IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Ligui

Prefeitura Municipal de Araputanga
Estado de MATO GROSSO
RUA ANTENOR MAMEDES, N° 911 -

C.E.P 78280-000. ARAPUTANGA(MT)
CNPJ 15.023.914/0001-45 - www.araputanga.mt.goy.br

DESCRIQAO DOS 8 'RV!(;‘O’SV
descnqao do servigo

vlr umtarlo §

1. 620 84

dedugéot

162084 000

OPTANTE

aliquota

2%

1.620,84

1.620,84

CENTRO

fiscal invalida.
NAO TEM VALOR COMO

Fundamentos legais: Leis Complementares Federais 116/2003 e 123/2008,
Municipal 585/2003 (CTM) e Decretos 49/2011, 51/2011 e 52/2011.
NOTA FISCAL emitida através do site www.araputanga.mt.gov.br, com escrituragao digital no

banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que n&o faca parte da sua impresséo original tornara esta nota

RECIBO.

Lei Complementar

] FdHIRI R I AHHANKAN

32 42

e

FRERIRIRIRI IR RRNE

B R Y

FHERRRIIHEHARR RN |

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

HREHEHERRERHRRNHN N

PR
HHIRRRRRRRIENR AR |

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

INFORMAGOES COMPILEMENTARES

Orgamento N°

Fatura N°

Vencimento Limite das notas (AIDF)

2023/23

31a80

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse evinforme
demais informag6es constante da nota. C

CEISS CONTROLE ELETRONICO DE 1SS

ddigo de Verificagao: 0694049A7

o Codlgo de Validagdo G3EOM1.C0S4B2.T7D0UY com as




Recebi(mos) de MED REZENDE LTDA os servigos constantes da Nota Fisc

al indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELETROKICA
DE SERVICOS;
N° 54

NF-e Emitida em: 12/07/2023

Cadigo Controle interng

: 668038

PAGINA: 1/1

MUNICIPIO DE GOIANESIA

Secretaria Municipal de

Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e
AIDF 2023000000854 1 -

U

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Y
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA v
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL
Municipio: GOIANESIA/IGO

Inscrigdo municipal: 35

CEP: 76.383-3(

6844

5 Telefone:

N°danota 54
Série
Data emissédo

UNICA
12/07/2023

TOMADOR DE SERVIGCOS

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo:

Endereco: RUA SAQ PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO

Municipio: ITARARE / SP

lnscrigéo’estadL :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

e

CEP: 18.460-0(

o

9 Telefone:

Inscrigdo municipal:

Discriminagéo dos servigos prestados

PLANTAO PEDIATRIA 132 HRS X R$ 135.07 = R§ 17
IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%);

CSLL (1.0%)

VALOR LIQUIDO :

.829,24 REF. JUNHO -2023

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos

cirurgicos

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, man

icdmios, casas de salde, prontoss:

corros, ambulatorios e congéneres.

informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https:/d

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO PAQQ CQM %guﬁs@ MUE\%&@%?M-
Servigo prestado fora do municipio: SIM Lei e 4524 ‘i??@'ﬁi@;?gg
. CONVERIO W 00412023
Observagdo: prsteihira Mupitipal de Niarard
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$ 17.829,24 | Valor dos servigos R$ 17.829,24
(-) Desconto R$ 0,00 {-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 17.829,24
(-) Outras retencdes R$ 0,00 | {-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 17.829,24 | {=) Base de calculo R$ 17.829,24
x) Aliquota % 2,00
=) Valor do imposto(ISS) R$ . 356,58
Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE
Valor dos servicos Descgnto - Valor da nota
17.829,24 0,00 : 717.829,24

plicacoes.goianesia.go.gowbr/sig/appAhtmI#/ser\?it:osonline/yglidanfé)

Z120£22£9E5 L10.8 ‘0E5RayLIan obipos



11/07/2023, 11:02 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

H A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIP|O DE SAO PAULO  |™“™( 0

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
11/07/2023 11:01:45

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

20230 u‘U 518229000124 wsgx'TWKc
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 inserigao Municipal: 3.693.143-4
. Nome/Raz&o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 2
; Enderego: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP; 05465-050 R AN
" Municipio: S#io Paulo UF: 8P

TOMADOR DE S?VIQOS
Nome/Razéo Sacial. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE,/

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-06 Inscrigdo Municipal: ==

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: Itararé UF: SP E-mail: financeiro2@santacasaltarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. enem Nome/Razéo Social; awe-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregdo clinica: R$3.000,00 (ref. junho/2023)
IRRF (1,5%} : RS545,08
COFINS (3%) : R$90,00
CSLL(1%) : R$30,00.
PIS(0,65%): R$19,50
Valor liquide: R$2.815,50

- servigo prestado no xgun‘féipio de Itararé-SP

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Leln®4334 17/01/2023
CONVENIO W0 05472023

Prefeitura Muricing! de iarard

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) " COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,60
Cadigo do Servigo '
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (% Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
9,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero lnscrit;éln da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1676&cod=W83XTWKC




Prefeitura Municip

Secretaria Municipa

Numero da Nota/Sérij

| va
al de ltape 1.924/NFS

| de Finangas Data e Hora de Emisséo

Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 1
Municipio :ITARARE - SP

f ";! 3 30/06/2023 15:48:00
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
09975BE0430D65EBASD3
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 /
SeHIE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare /
Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio  :ITARARE - SP
8 E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) %ﬁ%@m
CoMRECURSC S o
i opGl \;Q ” 470 INE
Local de Prestagéo de Servigo i g ;‘f’ ?”i ; ¢

8.460-000

Preidn

Discriminaca
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDA
Casa de Itarare competéncia Junho de 2023 R

o do Servigo
DE TECNICA do setor de radiologia da Santa
5 3.000,00

Dedugéo / Outr:

VALOR TOTAL DA

as Informagdes
o1l 7o

\ NOTA = R$ 3000,00 LD

o

I
S

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORA
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

TORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA“ DE SAUDE,

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 6,00%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 180,00 90,00 30,00 345,00
VALOR LIQUIDO = R$ 2.655,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.655,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais
Outras Informagdes

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao iado.

Dados que identificam a nota

Ntmero da Nota
1.924/NFSE

Emisséo
30/06/2023 15:48:00

Data Identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagéo
09975BE0430D65EBASD3




Prefeitura Municipal de Itapeva

i
Numero da Nota/Série

1.933/NFSE
. - . . G a Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Flnangas_? vt 4 30/06/2023 20:49:03
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
E5066BD681B41AFS0C50
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail . cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
EI CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare .~
~AEnderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000
=00 Municipio  : ITARARE - SP
o3 '._'- 4 E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) .- &w%m%‘;é%aﬁ
PO e oy
Local de Prestagdo de Servigo E‘f@\gg% S L on BRrEr
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 peaiel
Municipio :ITARARE - SP
' Discriminagdo do Servigo

Nota referente ao pagamento de 20 EXAMES ULTR
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé
diferenciado:
7 exames ultrassonograficos de abdome total a
265,65

8 exames ultrassonografia geral (aparelho uri
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) a
193,60

5 exames ultrassonogrédfico de Doppler venoso
R$ 1,500

265,05 + 193,60 + 1,500,00= 1.959,25

IASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
no més de Junho de 2.023, assim

o valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS

nario, obstétrico, abdome superior, bolsa
0 valor unitédrio de R$ 24,20 no total de RS

MI ao valor unitédrio de RS 300,00 no total de

Deducgdo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL D4

A NOTA = R$ 1.959,25

Cadigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOG
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

IA, ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,

Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |iSS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.959,25 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:
29,39 12,74 58,78 19,59 120,50
VALORLIQUIDO=R$1.838,75 - , *
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.838,75 Forma Pgto: A VISTA
Valpr por extenso: Um Mil Oitocentos e Trinta e Oito Reais e Setenta e Cincp Centavos
Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
reteitura -IP P 1.933/NFSE
. . . Data e Hora de Emiss&o
Secretaria Municipal|de Finangas
P ¢ 30/06/2023 20:49:03
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificago
E5066BD681B41AF90C50
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificamanota | [W]HS e ["EI
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nutmero da Nota 3 ¥ J
1.933INFSE | § ,
Emissdo
;o 30/06/2023 20:49:03 1 R
. . Cadigo de verificagéo :
Data Identificagdo do Recebedor E£5066BD681B41AF90C50 E c




|

Prefeitura Municipal de Itapeva

Nimero da Nota/Serie
1.925/NFSE

| de Finangas Data e Hora de Emisséo

i ici o™E
Secretaria Municip ot 2 30/06/2023 17:00:21
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
22BB840F1140368BCABB
Pégina1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA / \'
Enderego  :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
i [ElCNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: ) IM:
Razé&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
YMunicipio  : ITARARE - SP
e E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 1
Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servigo

8.460-000

Discriminaga
Nota referente ac pagamento de honordrios méd
SUS ao valor unitario de R$ 11,25 realizados 1
1.203,75

0 do Servigo
icos de 107 laudos
no més de Junho de

MAMOGRAFICOS de exames do
2023 com valor total de RS

Deducéo / Outr:

as Informagdes

VALOR TOTAL DA

 NOTA = R$ 1.203,75

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORA
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

TORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

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

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.203,75 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:
18,06 7,82 36,11 1204) e 74,03
VALOR LIQUIDO =R$ 1.120,72
Dados do Vencimento .~
Valor Documento R$:  1.129,72 Forma Pgto: A VISTA '
Valor por extenso: Um Mil Cento e Vinte e Nove Reais e Setenta e Dois Centavos
Outras Infarmagdes

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota
1.925/NFSE

Emissédo
30/06/2023 17:00:21

Data Identificagdo do Recebedor

Cddigo de verificagéo
22BB840F1140368BCABB




Nurmero da Nota, Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 0000003 _12107/2025

Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS ~

A

g

T e Cédigo de Verfficagao

G, P 6 12/07/2023 13:46:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS = NFe. FRASBP-000043/2023

PRESTADOR|DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:48.896.622/0001-76 Insgricdo Municipal: 17227
Nome/Razzo Social: AGN SERVICOS MEDICOS LTOA
Endereco:RUA SIRLEY COLTURATO DE ALMEIDA 423, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

Inscricdo Estadual: -

18466571

E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME

Telefore: (44) 3031-1015 Celytar:

Municipio:I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP

DESCRICAO|DO SERVIGO
Plantéo Clinica Médica 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 Ref. JUNHO -2023
IRPJ (1.5%): R$121,56

PIS (0.65%). R$52,68

COFINS (3.0%): R$243,13

CSLL (1.0%)#R$8T.04 ~ e,

Valor Liquido: R$ 7.605,79

PAGO COM RECURSC AIMCIPAL
Lol P 4334 wgfm;z@z}s
CONVENIO N° @@%523%3

Profeiture Municipal de arar®

VALOR TOTAL DAINOTA = R$ 8.104,20

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos

socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Caiculo (R$)

Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
8.104,20 3,50

LR. (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (R$):
121,56 0,00

283,65

C.8.LL. (R$) P.LS. (RS):
243,13 81,04

52,68

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL™

Localda Prestagéio = ITARARE / SP- I8$S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000043 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




7 O » Receita Federal

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

'

CNPJ Razéo Social f N
( 50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
{ Perfodo de Apuragiio ) Data de Vencimento Numerg do Documento
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23194.4466988-9
rObservag(')es
Exemes e Laudos - Junho 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
“Composi¢ao de Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,39 29, 39
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 26/07/2623
Totais 29,39 0,00 0,00 29,39
0 MUNICIPAL
PAGO COMRECURSOLE, o
Leire 4334 1T
COMVENIC e 001 ﬁie:mfe
oxsfainura Muricipel 59 1
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: {1/1 13/07/2023 171512 .
85800000000 3 29390385232 5 01070123194 4 44669889799 8

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [ 29390385232 5 | [01070123194 4 | [446698897

AUTENTICAGAO MECANICA

AR BOA AR ORI

998 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero:  07.01.23194.4466988-9

lll Pagar até: 20/07/2023
Valor: 29,39




' Receita Federal

Documento de Arrecadacgdo
de Receitas Federais

5 ™o
1 £ D
CNPJ Razao Sacial j
(50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7+
Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento . Nimerg do Documento
[ 30/06/2023] [ 20/07/2023} ( 07.01.231 94.4466992-7)
(Observag,c’)es

Exemes e Laudos - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 18,06 18,06
86 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADDS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 18,06 0,00 0,00 18,06

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei i 4334 Wi&‘éﬁz@%‘;ﬁ
CONVENIO W 0042023
Prefeiuma Mumcingl de arare
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: f1/1 13/07/202317:15:12/
858800000008 180603852321 010701231944 44869927020 4 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85880000000 8_| [ 18060385232 1 | [ 01070123194 4 | [ 446699270204 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23194.4466992-7
NRRUR IR o= ==
Valor: 18,06




Receita Federal

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

azdo Social

CNPJ
[50.055.250/0001 -0

R
5] [SANTA CASA DE MISERICG

)RDIA DE ITARARE /

eriodo de Apuragdo

30/06/202

g

Data de Vencimento Nmerg
3} ( 20/07/2023] (

do Documento

07.01.23194.4467018-

¢

(Observaqées

Exemes e Laudos - Junho 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composic¢do do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais

SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina:
\.

Principal Muilta Juros Total
91,11 91,11

BRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
91,11 0,00 a,00 91,11

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

Prafeiura Municipel de Harars

i
}

171 13/07/2023 17:15:12 )

85810000000 5 91110385232 0 01070123194 4 446701860

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

190 AUTENTICAGCAO MECANICA

[ 85810000000 5 | [ 91110385232 0 ] [67070123794 4 | [ 446701860

AR AR

[190 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4467018-6

II' Pagar até: 20/07/2023
Valor: 91,11




Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

ST
4,

o
&

CNPJ Razao Social 7
[50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

)

(Periodo de Apuragio

Data de Vencimento Ntimerd
30/06/2023] [ 20/07/2023] (

do Documento

07.01.231 94.4466997-8J

Pagar este documento alé

(Observagﬁes
Exemes e Laudos -~ Junho 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédige Denominagio
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023

Totais

\_ SENDA (Verséo:5.1.6)

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

P

Pégina:

v
Composi¢ao do Documento de Arrecadagio :

Principal Muita Juros Total
55,97 . 55,97

A PJ DE DIREITO PRIVADO
55,97 0,00 0,00 55,97

Lol ¥ 4334 17/04/2023
CONVENIO MN° 009/2023
releiure Municipal do Harand

o,

13/07/2023 17:15:12 J

85850000000 2 55970385232 0 01070123194 4

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 85850000000 2 | [ 559703852320 | [[01070123194 4 | [ 446699780806 |

44669978080 6

AUTENTICAGAO MECANICA

L

06 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.23194.4466997-8

m Pagar até: 20/07/2023
Valor: 55,97




O ¥ Receita Federal

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

o g

=

ab
B ]
s

azdo Social

CNPJ
{ 50.055.250/0001-0 )

r 7‘%

RDIA DE ITARARE /

R
5} (SANTA CASA DE MISERICC
Perlodo de Apuracédo
L 31/07/202

do Documento

07.01.23194.4422528-

o

Data de Vencimento Nimen
3] [ 18/08/2023) (
(Observagﬁes

Diregdo Clinica - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadagio

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina:

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/88/2023
Totais 45,00 9,00 0,00 45,00

1/1

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 171042023
CONVENIO N° 0012023

Prefoiura Municipal do Barard

Lrag

13/07/2023 17:02:00 )

85830000000 9 45000385232 8 30070123194 6 442252808,

Documento de Arrecadacéio de Receitas Federais

[ 85830000000 9 | [ 450003852328 | [ 30070123194 6 | [ 442252808

04 6

AUTENTICACAO MECANICA

LR

046 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4422528-0

Illl Pagar até: 18/08/2023
Valor: 45,00




¥ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

i 4

azéo Social

CNPJ R
( 50.055.250/0001 -05} {SANTA CASA DE MISERICC

R

Va
DIA DE ITARARE”

)

Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23194.4434530-7
fObserva‘;ées
RT Radiologia - Junho 2023
 Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/87/2023
Totais 45,00 0,00 6,00 45,00
PAGO CD RECURSO MUMICIPAL
Leip® 4334 17/0%/2023
C@i«w%%ﬁ MO 001023
Prafeiiura Municips! de Hareré
\__ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 17:05:34
858900000000 450003852328 010701231944 44345307418 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[85890000000 0 | [ 450003852328 | [01070123194 4 | [ 443453074

AT AT

188 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23194.4434530-7

m Pagar até: 20/07/2023
Valor: 45,00




Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

oo
-t
R RS

»

CNPJ
( 50.055.250/0001-0

Razdo Social
5} [SANTA CASA DE MISERICC

)RDIA DE ITARARE #

eriodo de Apuragiio

31/07/202

¢

Data de Vencimento Nl.'lmerc‘:
3} [ 18/08/2023} [

do Documento

07.01.23194.4422545-

0

fObservagées
Direcéo Clinica - Junho 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web >
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139, 50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/88/2023
Totais 139,50 ©,00 0,00 139,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
tein? 4334 17/01/2023
CONVENIO NP 001/2023
Prafetuia Murigipal de Yararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 11/1 13/07/2023 17:02:00 J
858100000013 395003852321 300701231946 44225450306 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[T85870000007 3 | [ 39500385232 1 | [ 30070123194 6 | [ 442252503

AR Mg

064 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23194.4422545-0

ml Pagar até: 18/08/2023
Valor: 139,50




¥ Receita Federal

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

7
&

NPJ

C
( 50.055.250/0001-0

azdo Social

R
5} (SANTA CASA DE MISERICC

7
)RDIA DE ITARARE |

erfodo de Apuragio

30/06/202

¢

Data de Vencimento Nimer
3} { 20/07/2023] L

do Documento

07.01.23194.4434544-

/
7

(Observagées

RT Radiologia - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagio : :

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Totai
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 139,50 0,00 0,00 139,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4834 17/09/2023
COMVENIO N° 001/2023
Brafaiturs Municioa! de Hararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: 11/1 13/07/2023 17:05:34 J
85880000001 6 39500385232 1 01070123194 4 44345447428 7

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

AUTENTICAGAO MECANICA

| 858800000016 | ! 305003852321 | [[01070123194 4 ] [ 443454474

LA A

287 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero:  07.01.23194.4434544-7

m Pagar até: 20/07/2023
Valor: 139,50




» ¥ Receita Federal

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

ol

azdo Social

CNPJ
[ 50.055.250/0001-0

)RDIA DE ITARARE ‘g’i

erfodo de Apuragio

R:
5} [SANTA CASA DE MISERICC
P
[ 31/07/202

do Documento

07.01.23194.4444518-

2

Data de Vencimento Ngmer
3] [ 18/03/2023) (
(Observaq,ﬁes

Medicina doTrabalho - Junho 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Vaior Total do Documento

Composig¢io do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagdo

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SQ
PA ©7/2023 Vencimento 18/68/2023

Totais

Leind
CONY

Bl

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Prefeitur

Principal Multa Juros Total

27,906 27,90
BRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

27,96 0,00 0,00 27,90

4334 17032023
ENIO b 00142023

 Municipat de fiarars

13/07/2023 17:08:24 /J

85860000000 4 27900385232 3 30070123194 6 444451825

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[785860000000 4 | [ 27900385232 3 ] 730070123794 6 | [ 444451825

AUTENTICACAO MECANICA

IR

397 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4444518-2

Hl' Pagar até: 18/08/2023
Valor: 27,90




( Q Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receit_as Federais

1,,;\‘
B *:%16

CNPJ Razéo Social F h
[50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE ITARARE /

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namerd
( 31/07/2023} ( 18/08/2023) [

do Documento

07.01.231 94.4389957-0)

(Observagﬁes
Pl Pediatria - Junho 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 97,25 97,25
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 97,25 0,00 0,00 97,25
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lol 4334 17/01/2023
OHVENIO NP 00112023
Prefoiura Muricips) de Rararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 16:53:06 J
85820000000 7 97250385232 0 30070123194 6 43899570200 7 AUTENTICAQAO MECANICA

l 85820000000 7 | | 97250385232 0 | 30070123794 6 ] [438995702007 |

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals

A ENTRT AR

CNPJ:
Ndmero:
Pagar até:
Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23194.4389957-0
18/08/2023

97,25




. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

y or
/ ' i3 4)
CNPY Razao Social /
. 50.055.250/0001-05; |{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
{ Perfodo de Apuragéo Data de Vencimento Niimerg do Documento
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4389947-3
(Observagées
Pl Pediatria - Junho 2023 Valor Total do Documenio
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 170,19 170,19
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 170,19 0,00 0,00 170,19
PAGO COlM RECURSO MUNICIPAL
Leind 4334 17/01/2023
CONVERIO N° 00472023
Prefetura Municipai de Rarard
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Péagina: [1/1 13/07/2023 16:53:06 J
85810000001 3 70190385232 5 30070123194 6 43899473409 6 AUTENT!CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[(85870000001 3 | [ 70190385232 5 | [ 30070123194 6 | [ 438994734096 ] CNPJ: 50.056.250/0001-05

n " " N "' I“ II ll I" Numero: 07.01.23194.4389947-3

Pagar até: 18/08/2023
Valor: 170,19




. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
// -;!‘ 0 Q
7
CNPJ Razéo Social }
50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
[ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimerg do Documento
31/07/2023} [ 18/08/2023) [ 07.01.23194.4389977-5
'Observag:ﬁes
Pl Pediatria - Junho 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagéo
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 301, 48 301, 48
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 301,48 0,08 0,00 301, 48
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leiln® 43%4 1770172023
CONVENIO N° 0012023
Prefeiurs Muricipel de liarard
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 11/1 13/07/2023 16:53:06
858000000038 014803852320 300701231946 438997754160 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[85800000003 8 | [01480385232 0 | [ 30070123194 6 | [438987754760 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4389977-5
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 301,48




Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

L
2
L

t
!

7

/

YR

o

CNPJ Razdo Social {
(50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntimero do Documento
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4390006-4
(Observag:ées
Pl Pediatria - Junho 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 527,58 527,58
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SQBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2623
Totais 527,58 8,00 0,00 527,58
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lot n®4334 17042023
CONVERIO N° 0012023
Prafeiure bMunivingt de Horers
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 16:53:06 J
85870000005 7 27580385232 5 30070123194 6 43900064360 3 AUTENTlCAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
‘ 85870000005 7 ! [ 27580385232 5 | | 30070123194 6 | | 43900064360 3 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23194.4390006-4
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 527,58




Receita Federal

Documento de Arrecadacdo
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Numerg do Documento
[ 3110712023] [ 18/08/2023] [ 07.01.231 94.4334388-2]

(Observagées

Pl Obstetricia - Junho 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documentp de Arrecadagio

Cddigo Denominagio
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

~ 96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTAD
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

Lelnf
CONY
Fagr@ v« T 3

Bl il

\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Principal Muita Juros Total
230,97 230,97

0S POR PJ
230,97 0,00 6,00 230,97

4334 17102023
fENIO MR 00172023
ra Municipal de Harané

13/07/2023 16:39:15 J

85830000002 5 30970385232 1 30070123194 6 433438824

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federa i

[ 85830000002 5 | [ 30970385232 1 | [ 30070123194 6 | [ 43343882437 9 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

LR [T

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ntimero: 07.01.23194.4334388-2
[I’ Pagar até: 18/08/2023
Valor: 230,97




Receita Federal

Documento de Arrecadacgéao
de Receitas Federais

azdo Social

CNPJ R
[50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICC

)RDIA DE ITARARE

&
b

erfodo de Apuragdo

P
( 31/07/202

Data de Vencimento Nimerg
3} ( 18/08/2023) (

do Documento

07.01.23194.4334423-

4

(Observagﬁes
Pl Obstetricia - Junho 2023
. Darf emitido pelo Sicalc Web
.Composicao do Documento de Arrecadacdo
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 328,22 328,22
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 328,22 0,00 0,00 328,22
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/012023
CONVENIO 8° 00112023
Prafeitura Munigipal de Yerard
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: [1/1 13/07/2023 16:39:15 /
858400000035 282203852327 300701231946 43344234790 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85840000003 5 | [ 282203852327 | 730070123794 6 | [ 433442347

LR B

903 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23194.4334423-4

l Pagar ateé: 18/08/2023

| Valor: 328,22




Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

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

J

Perfodo de Apuragio Data de Vencimento Nimere do Documento
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4334350-5
(Observagées
Pl Obstetricia - Junho 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composic¢io do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 182, 34 182,34
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 182,34 0,00 0,00 182,34
PAGO COM REQURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
C@%vém N° G014,
Prefeiiura Mupicinad do i
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: [1/1 13/07/2023 16:39:14]
858200000015 823403852323 300701231946 43343505499 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

[ 85820000001 5 ] 7823403852323 | [T30070123794 6 | [ 43343505499 8 |

LA

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23194.4334350-5
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 182,34

¢
7
;
.



P Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimerg do Documenio
( 31/07/2023} [ 18/08/2023] [ 07.01.23194.4334378-5]

(Observag()es
Pl Obstetricia - Junho 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documento de Arrecadagiio
Cdédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 206, 66 206, 66
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 206,66 0,00 0,00 206,66
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 170902023
CONVERID N° 00112023
Prefeitura Municihal de Harars
\__ SENDA (Vers&0:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 16:39:14
858300000025 066603852320 300701231946 43343785623 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

[ 85830000002 5 | [T06660385232 0 | [ 30070123194 6 ] [[43343785623 4 |

(NWEHATH

CNPJ: 50.055.250/0001-05
NUmero: 07.01.23194.4334378-5
|| Pagar até: 18/08/2023
Valor: 206,66




Q Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

3 e
S

@ | .::-’

wira

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

07.01.23194.4334351 -3]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimerg do Documento
[ 31/07/2023} [ 18/08/2023} [

(Observaqc‘)es
Pl Obstetricia - Junho 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145,88 145,88
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2623
Totais 145,88 0,00 ©,00 145,88
L
AGO C@M R&,"Sﬂ Uﬁ%ﬁ,@ M&f&@% %AL
Leln° 4334 1704005
COMye oauzs
refaitim Nt VN”“E“WMQ
if
wm:?'a J\@Mfﬁ?» ggo .2 ggﬁmfé
\_ SENDA (Versgo:5.1.6) Pagina: [1/1 13/07/2023 16:39:14 J
858900000018 458803852328 300701231946 43343513758 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federai

[ 85890000001 8 | [ 45880385232 8 ] [30070123194 6 | | 43343513758 3 |

AN lz I

CNPJ:
Nimero:
Pagar até:
Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23194.4334351-3
18/08/2023

145,88




@B i, . Documento de Arrecadacéo
S Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz30 Social /
[(50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE *

Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimerg do Documento
31 IO7I2023J ( 1 8/08/2023} [ 07.01.23194.433431 7-3}

(Observaqc‘)es

Pl Obstetricia - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 121,56 121,56
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 121,56 0,00 0,00 121,56

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 43534, 17/01/2023
CONVENIOING 00142023

Prefeitura Municinat do liavaré

\_ SENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 16:39:13 J

85850000001 0 215603852328 300701231946 43343173006 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

] 85850000001 0 I [T21560385232 8 ] 30070123794 6 ] 433431730069 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.23194.4334317-3
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 121,56




Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

U
o
=3

CNPJ Razéo Social 7
£50.055.25010001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |

Perfodo de Apuragio Data de Vencimento Nimer
L 31/07/2023] [ 18/08/2023} [

6 do Documento
07.01.23194.4334511 -7)

(Observa:;ﬁas
Pl Obstetricia - Junho 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Comiposigdo do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 716,01 716,01
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SQBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 716,01 9,00 9,00 716,01
PAGO COM RECURSO MusicipaL
Lein® 4334 17/01/2003
CONVENIT e 001/2023
Prafeitura Murlic cinal de Barars
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/202316:39;16/
85830000007 6 160103852328 300701231946 433451177314 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federai

[ 858300000076 } 16010385232 8 ] [30070123794 6 | [ 43345117"

CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23194.4334511-7
! Pagar até: 18/08/2023
Valor: 716,01




Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001 -05} {SANTA CASA DE MISERIC(

DRDIA DE ITARARE |

4

Periodo de Apuragiio Data de Vencimento Numer
[ 31/07/2023] [ 18/08/2023} (

6 do Documento

07.01.23194.4334525-7

fObservagﬁes
Pl Obstetricia - Junho 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
'Qo‘rnposi‘géo do Documerito de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.017, 48 1.017,48
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 1.017,48 0,00 0,00 1.017,48
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leln® 4334 17012023
CONVENIO N° 001/2023
Prefeings Municige! de Rararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Péagina: |1/1 13/07/202316:39:16/

85840000010 8 17480385232 0 30070123194 6 433452576

Documento de Arrecadagéo de Receitas Feder:
[85840000010 8 | [ 17480385232 0 | [ 30070123194 6 | [ 43345257¢

RIS
301 |

LR T

CNPJ:
Nimero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.23194.4334525-7
18/08/2023

1.017,48




Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

7 :é

<%
L
-

oy

P

P

7

CNPJ Razdo Social 7 }
[50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f J
(Periodo de Apuragic Data de Vencimento Ndmerg do Documento Pagar este documento até

31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4334465-0
(Observagﬁes

Pl Obstetricia - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cémposigéo do ﬁocua’nento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 565, 27 565,27

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUI(}@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 565,27 0,00 0,00 565,27
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lain® ﬁ%@ 1710142023
A, 4 fl " " 4
o, CONVENO I 05172023
TEeiirg Municing! de larand
\ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: [1/1 13/07/2023 16:39:15 J
85870000005 7 65270385232 0 30070123194 6 43344650201 6

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federa

AUTENTICACAO MECANICA

is

[ 85870000005 7 | [ 65270385232 0 | 730070123194 6 | [ 433446502

016 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23194.4334465-0

ll |I Pagar até: 18/08/2023
Valor: 565,27




Documento de Arrecadacao

Receita Feder al de Receitas Federais
| $4Y
CNPJ Razsio Social 7 -
[50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / J

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numer
[ 31/07/2023] [ 18/08/2023} [

do Documento

07.01.231 94.4334484-6]

(Obsewag.ées
P! Obstetricia - Junho 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
‘Composigéq'do Bocumento de Arrecadagéo
Cdédigo Denominagéo Principal Muita Juros Yotat
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 640,64 640,64
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SQBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/20623 Vencimento 18/08/2023
Totais 640,64 0,00 0,00 640,64
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leln®4334 17/04/2023
CONVENIO e 002023
Prefsiiura Municipal de Yarard
\_ SENDA (Vers#0:5.1.6) Pagina: {1/1 13/07/2023 16:39:16 /
85830000006 8 406403852328 300701231946 433448462720 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85830000006 8| [ 40640385232 8 | [ 30070123194 6 | 433448462720 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

LR AR

Ndmero:
Pagar até:
Valor:

07.01.23194.4334484-6
18/08/2023
640,64




"Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ
[ 50.055.250/0001-0

Razéo Social
5} (SANTA CASA DE MISERICC

DRDIA DE ITARARE

erfodo de Apuragdo

31/07/202

§

Data de Vencimento Numer
3} L 18/08/2023] [

do Documento

07.01.23194.4334454-4

(Observagﬁes
Pl Obstetricia - Junho 2023 vValor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
i Co‘mposigéovdo Bocumento de Arrecadagéo
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 452,21 452,21
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SQBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADU
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 452,21 0,00 0,00 452,21
FAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lein® «Z%BM 1776112023
CONVERID N° 00172023
refeliure Murddpal de Harand
\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pégina: [1/1 13/07/2023 16:39:15 _/
85860000004 7 522103852320 300701231946 433445443768 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
[ §5860000004 7 | | 52210385232 0 | | 30070123194 6 l ] 43344544376 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
I Ndmero: 07.01.23194.4334454-4
Pagar até: 18/08/2023
| Valor: 452,21




i Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

- _‘! i b
CNPJ Razao Social / J B
50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE ITARARE
Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4334429-3
(Observagﬁes
Pl Obstetricia - Junho 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicio do Dpcumento de Arrecada«;éo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 376,85 376,85
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}AO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 376,85 0,00 0,00 376,85
PAGO COM RECURSO M&}M@&PAL
Lein® 4334 | 17/01/2023
CONVERIO I amgma
Drafeiiura Munidipal de terard
\_ SENDA (Vers20:5.1.6) Pégina: |1/1 13/07/2023 16:39:15 /
85800000003 8 76850385232 9 30070123194 6 43344293353 5 AUTENTICAQAO MECANlCA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[85800000003 8 | [ 766503852329 | [ 30070123194 6 | [ 433442933535 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23194.4334429-3
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 376,85




” Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

102

azdo Social

CNPJ
( 50.055.250/0001-0

R
5] (SANTA CASA DE MISERICCG

4
§
§

)RDIA DE ITARARE

erfodo de Apuragio

31/07/202

¢

Data de Vencimento Ntimerd
3} L 18/08/2023] [

do Documento

07.01 .23195.5603864-3]

fObservagﬁes

Auxilio Cirurgia - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Decumento

Cédigo Denominacio
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA ©7/2023 Vencimento 18/88/2023

Totais

Lein®4

\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina:

Composigio do Documento de Arrecadacio :

06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTAD!

PAGO COM{

CONVEN
Prefsiiura i

Principal Multa Juros Total

210,00 210,00
0S POR P3J

210,00 0,00 0,00 210,00

RECURSO MUNICIPAL
334 17012023

N G01/2023
i

nicingl de Korard

7

LS £
598
e

n/1 14/07/2023 10:26:22 /

85830000002 5 10000385232 2 30070123195 4 560386430

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federsd

] 85830000002 5 | [ 10000385232 2 ] 7300701237954 | [ 560386430

760 AUTENTICAGAO MECANICA

(MRS

1S

760 | CNP. 50.055.250/0001-05
Ndamero: 07.01.23195.5603864-3

ml Pagar até: 18/08/2023
Valor: 210,00




| . Documento de Arrecadacao
O Receita Federal de Receitas Federais

s "o
¥

>

CNPJ Razao Social ¢
[50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Petiodo de Apuragdo Data de Vencimento ﬁﬂmer do Documento

[ 31/07/2023} ( 18/08/2023] [ 07.01.23195. 5603885-6]

fObservagées

Auxilio Cirurgia - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagio

Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651, 00 651, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 651,00 0,00 0,00 651, 00

CONVENTO NP 00112023
Prafoliurs My Rmmg}% de ltarard

L SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 14/07/2023 10:26:23 /

85870000006 5 510003852325 300701231954 56038856447 O AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

["85870000006 5 | [ 51006385232 5 ] 30070123195 4 | [ 56038856 4470 ] CNPx 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.23195.5603885-6
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 651,00




Q » Receita Federal

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

40

14

azdo Social

CNPJ
[ 50.055.250/0001-0

3¢
5] {SANTA CASA DE MISERICG

)RDIA DE ITARARE

erfodo de Apuragio

31/07/202

[P

do Documento

07.01.23194.4278686-1

)

Data de Vencimento Ntimer
3] [ 18/08/2023J [
(Observag‘.ﬁes

Pl Cirurgia - Junho 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

Cédigo Denominagio
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA ©7/20823 Vencimento 18/08/2023

Totais

Composigao do Documento de Arrecadacio

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTAD

Principal Multa Juros Total
184,45 184, 45

0S POR PJ
184,45 0,00 @, 00 184,48

e g o
PAGOD ?O{gﬁﬁ RECURSO MUNICIPAL
Lefn® 4324 1710112023
CONVENIO po 0012023
Prefejiura Municlpal de larams
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Péagina: |1/1 13/07/2023 16:23:31 j
858100000013 844503852328 300701231946 427868611767 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 85810000001 3 | [844503852328 | [ 30070123194 6 | [ 427868611767 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.23194.4278686-1
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 184,45




Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

5

.

e

1

CNPJ Razédo Social f
[50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  ©

K

Petfodo de Apuraggo Data de Vencimento Niimer
[ 31/07/2023} ( 18/08/2023] [

do Documento

07.01.231 94.4278704-3}

rObservagc’)es
Pl Clrurgla = Junho 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominacgiio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 571,80 571, 80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SUBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 571,80 0,00 0,00 571,860
PAGO @O%ﬁ RECURSO MUNICIPAL
Lein®4384 17/01/2023
CG‘WQ%E”? N® 00142023
Prefeitura Mun cipal de itarars
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 16:23:31 J
858700000057 718003852323 300701231946 42787043161 4 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
] 85870000005 7 | I 71800385232 3 [ | 30070123194 6 | I 42787043 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4278704-3
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 571,80

LT lr I




¥ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

/

azdo Social

NP
[ 50.055.250/0001-0

R
5} [SANTA CASA DE MISERICC

7

)RDIA DE ITARARE ¢

eriodo de Apuragdo

31/07/202

¢

do Documento

07.01.23194.4299112-

) N

0

Data de Vencimento Niimer
3) [ 18/08/2023] (
(Observagﬁes

Pl Ortopedia - Junho 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

Composigio do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 256, 23 256, 23
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 256,23 0,00 0,060 256,23
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4338 17/01/2023
CONVENID N 00172023
Prefaitura inicipal de Hararé
\ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 13/07/2023 16:29:11 J
858400000027 562303852323 300701231946 42991120109 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 858400000027 | l 56230385232 3 | | 30070123194 6 | [ 429911201

AT g

096 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23194.4200112-0 PRl
Pagar até: 18/08/2023 '_n;%%:f P
b=, oEreda)
Valor: 256,23 103




"Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Py
197
CNPJ Razéo Social z;
50.055.250/0001-05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE *
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomera do Documento
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4299136-8
"Observagc')es
Pl Ortopedia - Junho 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
‘Composigao do Documento de Arrecadagiio ‘
Cédigo Denominagio Principal Muita Juraos Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 286, 50 286, 50
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTAGOS POR PJ-._
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023 Y
Totais 286,50 0,00 0,00 286,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4334 17/01/2023
CONVENIO WP 001/2023
Prafsturs Municloet ds liaram
\__ SENDA (Vers50:5.1.6) Pagina: [1/1 13/07/2023 16:29:12 J
858900000026 865003852321 300701231946 42991368740 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 85850000002 6 ] [ 86500385232 1 | l 30070123194 6 | [ 429913687

(AT

409 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
NGmero: 07.01.23194.4299136-8

IIl Pagar até: 18/08/2023
Valor: 286,50




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social 7
(50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomers do Documento
( 3110712023) [ 18/08/2023) L 07.01 .23194.4299149-0)

(Observages *
Pi Ortopedla - Junho 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web , -
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 794,32 794,32
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 794,32 8,00 0,00 794, 32
FAGO gmﬁ RECURSO MUNICIPAL
1770172623
i G012093
Q%mz%m E‘e el de Korarg
\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 16:29:12
85840000007 8 943203852320 300701231946 42991490021 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85840000007 8 | [[94320385232 0 | [‘_‘_—fsoo7o123194 6 | [42997490021 1] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23194.4299149-0
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 794,32




" Receita Federal

Documento de Arrecadac¢ao
de Receitas Federais

< : 4

(CNPJ

Razéo Social
_50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERIC(

)RDIA DE ITARARE /

4

[ Periodo de Apuragido

Data de Vencimento Numer
31/07/2023] [ 18/08/2023} [

do Documento

07.01.23194. 4299183-0]

[Observagc‘)es

Pl Ortopedia - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composic¢ao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo
5952

PA 07/2823 Vencimento 18/08/2023

Totais

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SO

PAGO Com
e.e 14
7 »&.

Principal Muita Juros Total

888,15 888,15
BRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

888,15 0,00 0,00 888,15

gﬂ‘ CURSO M MICIPAL

?‘.

s"«\fh

“arard

u;}ymﬁ f:f”
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: (1/1 13/07/2023 16:29:12 /
85800000008 8 881503852322 300701231946 42991830756 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85800000008 9 | [ 88150385232 2 | [ 30070123194 6 | [ 429918307566 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23194.4299183-0
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 888,15

(AT ’I I




Q < . Documento de Arrecadacao
&Y Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social f
{50.055.250/0001-05J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | )
Perfodo de Apuragéic Data de Vencimento Nimerp do Documento Pagar este documento até
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4227278-7
(Observagées
Pl a Distancia - Junho de 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
- Composi¢ao do Documento de Arrecadagio
Caodigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 200, 00 900, 80
86 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTANOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 900, 00 0,00 0,00 900, 00
PAG ,
0 COM RECURS0 pypges
LEIN® 4330 g SolFAL
@@MM@TF ee{}: # ;{{ ?%2@:?3
Prefetiim g, 112023
.,‘Ea@ag,‘;&"ﬁ go 5&%@{@
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: /1 13/07/2023 16:09:20
858200000090 000003852326 300701231946 42272787517 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85820000009 0 | | 00000385232 6 | ! 30070123194 6 | | 422727875017 1] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23194.4227278-7
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 900,00




' O ” Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

4

1t

A1
i

{CNPJ

Raz&o Social 7
L 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

{ Periodo de Apuragio

Data de Vencimento Normer
31/07/2023) [ 18I08I2023) (

v do Documento

07.01.231 94.4227262-0)

(Observagées

Pl a Distancia - Junho de 2023

Parf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

Cédigo Denominacgéo
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

\_ SENDA (Versgo:5.1.6) Pagina:

Composigdo do Documento de Arrecadacao

©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTAD

Prafely

Principal Multa Juros Total

291,75 291,75
0S POR PJ

291,75 9,00 0,00 291,75

O COM RECURSD MUNICIRAL
Lein®4334 17inim 3
CONVENID 30 g
Bdlag

§ s

iloa

1/1 13/07/2023 16:09:20 /

85810000002 1 91750385232 7 30070123194 6

Documento de Arrecadagéo de Receitas Feder

| 85810000002 1 | | 917503852327 | [ 30070123194 6 1 [42272620

42272620620 9

AUTENTICACAO MECANICA

T

IS
20 9 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4227262-0
Ill Pagar até: 18/08/2023
Valor: 291,75




O > Receita Federal

Documento de Arrecadacgéao
de Receitas Federais

41
142

(CNPJ Razéio Social 7

L50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

(Pariodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmerg do Documento Pagar este documento até

{ 31/07/2023} ( 18/08/2023) ( 07.01 .23194.4227247-7]

(Observagﬁes

Pl a Distancia - Junho de 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

_Valor Total do Documentn

Composigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2623

Totais

06 IRRF - REMUNERAGAOC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PRGO COM

Lein® 4334 17/0%/2023

Principal Muita Juros Total
24,31 24,31
24,31 0,00 6,00 24,31

RECURSO MUMICIPAL

sipat de itarard
\_ SENDA (Vers3do:5.1.6) Pégina: [1/1 13/07/2023 16:09:19 /
85800000000 3 243103852324 300701231946 422724772550 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [[243103852324 | [[30070123194 6 | [ 422724774560 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.23194.4227247-7
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 24,31




O | . Documento de Arrecadagao
v Receita Federal de Receitas Federais

o

LY

.

A
¥

1

c

CNPJ Raz&o Social "
(50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

{ Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimerg do Documento
L 31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4227237-0
Q)bservagées )
Pl a Distancia - Junho de 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 121,56 121,56
08 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 121,56 0,00 0,00 121,56
it ‘.;“”*f ; *‘i&m%@ MUNICIPAL
\_ SENDA (Vers0:5.1.6) Pagina: 1/1 13/07/2023 16:09:19
858400000019 215603852328 300701231946 42272370000 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

l 85840000001 9 | l 21560385232 8 l [ 30070123194 6 | 742272370000 8 ] CNPu&: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23194.4227237-0
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 121,56




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

"Receita Federal

CNPJ
( 50.055.250/0001

v

DRDIA DE ITARARE

eriodo de Apuragio

-05) SANTA CASA DE MISERIC(
P
( 31/07/202

o do Documento

07.01.23194.4227328-

7

Data de Vencimento Nimer
3} [ 18/08/2023] [
(Observagéas

Pl a Distancia - Junho de 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Documento

;Co,mposigéo‘do Documento de Arrecadacio

Cédige Denominagiio
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES S¢
PA ©G7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Prafaiiure Mun

Principal Multa Juros Total
2.7906,00 2.790,00
BRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
2.790,80 0,00 0,00 2.790,00

Lein® 4334 17inio003
CONVENIO Mo pg1/on03

oy om?
tingi

13/07/2023 16:09:21 J

85810000027 7 90000385232 3 30070123194 6 422732870

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85810000027 7 | [ 60060385232 3 | [ 730070123794 6 | [ 422732870

AUTENTICACAO MECANICA

LRI AT

409 ]  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4227328-7

II’ Pagar até: 18/08/2023
Valor: 2.790.00




Q P Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social F
50.055.250/0001-_05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Z

Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Nimerh do Bocumenio
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4227322-8
(Observagbes -
Pl a Distancia - Junho de 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composig¢ao do Documento de Arrecadacgio
Cédigo Denominagdio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 904, 43 904, 43
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 904, 43 0,00 0,00 204, 43
PAGO COM RECURSO MUN
Lein®4334 74
CONVENH
Prefeiturs &
\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina: {1/1 13/07/2023 16:09:20 .,
| 858200000090 044303852323 300701231946 42273228227 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[85820000008 0 | [ 04430385232 3 ] | 300701237946 | [ 42273228227 2 |

AR

|

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23194.4227322-8
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 904,43




. . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
50.055.250/0001-053 {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4!/

Perfodo de Apuragio Daé de Vencimento Nemero do Documento
( 31/07/202?1 L 1 8/08/2023] [ 07.01.231 94.4227292-2]

(Observagﬁes

Pl a Distancia - Junho de 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigio do. Documento- de Arrecadagéio

Cdodigo Denominacgiic Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 75,37 75,37
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SQBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 75,37 0,00 0,00 75,37

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

e e
Profeiurs 34 o Herars

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pégina: /1 13/07/2023 1€:09:20 J

858500000002 753703852324 300701231946 422729228190 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

85850000000 2 | [ 75370385232 4 | | 30070123794 6 | [ 4227292281190 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.23194.4227292-2
Pagar até: 18/08/2023
! I 11 Valor: 75,37




” Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

7

Razéo Social

CNPJ
( 50.055.250/0001-0

SANTA CASA DE MISERICC

DRDIA DE ITARARE /j

erfodo de Apuragio

31/07/202

D
g

b do Documento

07.01.23194.4227302-

)

Data de Vencimento Nomer
3) [ 18/08/2023] [
rO!;:servag:c”.‘es

Pl a Distancia - Junho de 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

'Composigéo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio

\_ SENDA (Versg0:5.1.6) Pagina:

Principal Muita Juros Total
§952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 276,85 376, 85
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SQBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 376,85 8,00 0,00 376,85

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein°4334 17/0/2023
%wﬂwws@ 2023

oipsl de Barerd

n/1 13/07/2023 16:09:20 J

85800000003 8 768503852329 30070123194 6 422730231

56 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federsz

[ 85800000003 8 | [ 76850385232 9 ] [ 30070123194 6 | 422730231

LR T R I% I

[422730231756 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4227302-3
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 376,85




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

118

KN

CNPJ Razdo Social
[50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICC(

DRDIA DE ITARARE

Perfodo de Apuragdo Data de Venciments Ntimer
( 31/07/2023} [ 18/08/2023} [

o de Documento

07.01.23194.41 07777-8]

fObserva(}ées
Pl Pronto Socorro Junho 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Compoesigio do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 309, 99 309,99
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 309,99 0,00 0,00 309,99
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
leln®4334 17042023
CONYENIO Mo 004/2023
Frefsiurs Municihs! dp Barard
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 13/07/2023 15:39:26 )
858000000038 099903852321 300701231946 410777784320 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 85800000003 8 ] 09990385232 1 ] [ 30070123794 6 | [ 410777784

LA AR A

Ndmero:

Pagar até:

320 | CNPJ:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.23194.4107777-8
18/08/2023

309,99




Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

4
,;’f 19
7 N
{CNPJ Razio Social .
_50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
( Periodo de Apuragio Data de Vencimenta Nimerp do Documento
4 31/07/2023 18/08/2023 07.01.23194.4107815-4
(Observagzﬁes ‘
Pl Pronto Socorro Junho 2023 valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 449,78 449,78
96 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/68/2023
Totais 449,78 0,00 8,00 449,78
PAGO COM Rf;waﬁ@ MUNICIPAL
L@a '{7 ‘E%;Z:‘é
\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina: 11/1 13/07/2023 15:39:26 J

85890000004 2 49780385232 9 30070123194 6 41078154487 7

Documento de Arrecadagédo de Receitas Feder

[ 85850000004 2 | [ 49780385232 9 | [ 30070123794 6 | 41078154

AR
l

IS
877 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.23194.4107815-4
”ll Pagar até: 18/08/2023
Valor: 449,78

AUTENTICACAO MECANICA




O " Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

i I
R ¥

kel

CNPJ Razao Social
(50.055,250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERIC()RDIA DE ITARARE /

2

[Pen’odo de Apuragio

Data de Vencimento Ntmern
31/07/2023] L 18/08/2023] (

o do Documento

07.01.23194.41 07804-9}

(Observagées

Pl Pronto Socorro Junho 2023

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documents

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTAL
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

\_ SENDA (Vers30:5.1.6) Pagina:

Principal Muita Juros Total
316, 06 316,06

0S POR PJ
316,06 0,00 0,00 316,06

Lei m ﬁ*@giéw.
CORVEN *}4&
Prefatiura

Wb §

171 13/07/2023 15:39:26 J

85820000003 1 16060385232 7 30070123194 6

410780493

00 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

[ 85820000003 1 | [16060385232 7 | [ 30070123794 6 | [41078049300 4 ]

LI TR

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4107804-9
m Pagar até: 18/08/2023
Valor: 316,06




P Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Rece:tas Federais

n

171

F
i

CNPJ Razao Social 4
[ 50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Perfedo de Apuraggo Data de Vencimento Nimerp do Documento
{ 31/07/2023} [ 1 8/08/2023) L 07.01.23194.41 07829-4}
(Observagﬁes

Pl Pronto Socorro Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicéo do Documento de Arrecadagao

Cédige Denominacio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 960, 96 966, 96
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/20823 Vencimento 18/88/2023
Totais 960,96 0,00 @,00 960,96
PAGO Coms RECURSO Municy 1PAL
Lein® 4334 Wfﬁ‘* wz”; 3
COM fﬁm MN° 00112023
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: |1/1 13/07/2023 15:39:27 J
85800000009 7 60960385232 9 30070123194 6 41078294856 4 AUTENT!CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

{ 785800000009 7 | [ 60960385232 9 | [ 30070123794 6 ] 741078294856 4 |

LT AR ]

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4107829-4
| ”Il Pagar até: 18/08/2023
Valor: 960,96




Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

{CNPJ

Razdo Social i '
\50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

{ Periodo de Apuragdo

Data de Vencimento Nimert
31/07/2023] [ 18/08/2023] (

6 do Documento

N

07.01.23194.4107848-0

(Obsewagéas

Pl Pronto Socorro Junho 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagéo
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES s@
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina;
-

Principal Multa Juros Total
1.394,33 1.394,33
BRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

G,
1.394,33 ' ®,00 0,00 1.394,33

PAGO COM RECURSO MU &:3 IPAL
uzc n°4334 17igi02
ﬁ w@ M’* %“2“@3
P%@ ae b in

1/1 13/07/2023 15:39:27 J

85810000013 7 94330385232 2 30070123194 6

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

410784803

14 8 AUTENTICACAO MECANICA

[ 85870000013 7 1 [94330385232 2 | [30670123194 6 | [ 410784803

L TR

148 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero: 07.01.23194.4107848-0

"l Pagar até: 18/08/2023
Valor: 1.394,33




' O Receita Federal

Documento de Arrecadacéac
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social /” :
50.055.250/0001-05J (SANTA CASA DE MISERIC()RDIA DE ITARARE [/ J
Periodo de Apuragdo Data de Vérxcimenic Nimero do Documento f .
[ 31IO7/2023] L 18/08/2023} [ 07.01.23194.41 07832-4}
fObservagées

Pl Pronto Socorro Junho 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

:Composigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES S(Q
PA 97/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

\_ SENDA (Vers3o;5.1.6) Pégina:

Principal Multa Juros Total
979, 80 979, 80
BRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
——
979, 80 3 0,00 0,00 979, 80

PAGO COM RECURSD MUMICIPAL
lein® 4’”‘

‘é"" @3525 ES

171 13/07/2023 15:39:27 )

85820000009 0 79800385232 1 30070123194 6

41078324467 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federai

[ 85820000008 0 | [79800385232 1 ] [30070123194 6 | [ 47078324

LA I A

is
67 6 CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.23194.4107832-4
l Pagar até: 18/08/2023
| valor: 979,80




o DANFE
(W) DOCUMENT(
S AUXILIAR DA
; NOTA FAISCAL
% ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
o 0-ENTRADA 3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0582 4418 3560 5967
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 15aipa [ﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.058.244 / www.nfe. fazenda.gov br/portal ~ s
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 - B 1 2 (é
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorxzadora o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135230990788611 23/06/2023 17:16:25
INSCRICAO ESTADUAL~ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO ;
NOME / RAZAO SOCIAL /' l TNPY DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 23/06/2023
MUNICIPIO UF | FONEFAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE l SP 15) 3532-4200 l 16:53:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 58244 Valor Orig: 663,10 Desc: 0,00 Valor Lig: 663,10
58244/001 21/07/2023 663,10 | l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
13,60 34,38 s 0, 663,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> 5 3 3 0500 5 63 ’IQ"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO 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
QUANTIDAD’X;Z ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH| | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0525 DIMEN PIRIDOXINA B6 IML INJ NAUSICALM (CXA 50 300450901 060| 5405} AMP 50| 8,99{449,501 0,00] 0,00 0,00
AMP) UNIAO QUIMICA
Lote=2224637 Val=30/06/2024 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=1049711280027
S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 &
Cod. Barras: 7896006272717
7435 .FENITOINA SOMG/ML 5SML FENITAL (C1) (CXA 10 AMP) |30049065100015102| AMP 20 3,99 79,80| 79,80} 14,36} 18 0,00
CRISTALIA
Lote=22010331 Val=30/01/2024 Qtd=20 PMC=0,00
R.ANVISA=1029800150213 ‘@%\.
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Céd. Barras: 7896676426175
5110 PENTOXIFILINA 400MG CP GENERICO (CXA 30 CPR) 30049099 00015102 | CPR 30] 226) 67,80 67,80 8,14} 12 0,00
GERMED
Lote=317830 Val=28/02/2025 Qtd=30 PMC=0,00 /
R.ANVISA=1058309070039 et
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF_ 0.00- s RECURSY |
5987 SONDA FOLEY N 162V ¥ u‘:" h 24 i 901839211000} 5102 UNI f== 20| 3,30 66,00| 66,00} 11,88} 18 0.00
LOTE:2SFAAAO003H & g oy
s A
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO 1S5GN
22 f g
DADOS ADICIONAIS =7 U - &
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =7
- PEDIDO/MEDMASTER: 53627 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, W«%’f’f’@d
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36 ,ﬁ‘y / '%
18/ ;
o8
l\/ ™ .
Pl T 3H




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
= NOTA FAISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0582 8611 9330 4947
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.058.286 ,/ www.nfe. fazenda.eov.br/portal .
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 # ._____g__p;. - 4~ in
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 54
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135231010939755 27/06/2023 16:41:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL 7 N3] DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE~ 50.055.250/0001-05 27/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 27/06/2023
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 16:38:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 58286 Valor Orig: 560,00 Desc: 0,00 Valor Liqg: 560,00
58286/001 25/07/2023 560,00 | l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 100,80 X X 560,00 |
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 7
> bl 3 > 07 2 560,00
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 MOUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ. | v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7632 CATETER INTRAVENOSO 22G (CXA 100 UNI) TOP MED _ | 901839291000} 5102 | UNI 100} 1,377137,00[137,001 24,66] 18 0,00
LOTE:21896
7633 CATETER IV 24G 90183929|000]5102] UNI| 200 1,37]274,00(274,00| 4932 18 0,00
LOTE:21109/015
6791 CATETER IV 24G (CXA 100 UNI) DESCARPACK 901839291 000{5102| UNI| 100{ 1,49]149.001149.00126.821 18 0.00
LOTE:SCTPAAQ63F
PABC COM§ AL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON l VALOR DO 1850N ’
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 53665 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36
www.nlphd.com.br




L

DANFE g
- DOCUMENTO
L AUXILIAR DA
NOTA F}SCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0583 1519 5061 0980
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| ;.saipa :l:l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.058.315 - / -
.058. ; www.nfe. .ZOV.
17054-300 BAURU - SP SERTE 1 wyw.nfe fazenda.gov.br/portal bripotta] ~ i‘;
(14) 3236-4400 FOLHA Ui ou no site da Sefaz Autorizadora” P |
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDAS 135231019112145 28/06/2023 18:27:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO 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 28/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 28/06/2023
MOUNICIPIO UF__|FONE/FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 18:25:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 58315 Valor Orig: 1.035,00 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.035,00
58315/001 26/07/2023 1.035,00 ! !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST | TOTAL POS PRODUTGS
1.035,00 124,20 R X 1.035,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPIO VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA35 00
3 2 3 3 b 3 9 )’4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PGR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ ]CNPJ
INIKKEY RIO PRETQO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | GST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR |ALIQ | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
4422 MEROPENEM 1G INJ GENERICO (CXA 25 FRC) 30042099 G001 51021 FRC 501 20,70 (1.035,001.035,00 124,20 12 0,00
BIOCHIMICO
Lote=9594 Val=30/07/2024 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=1006302290111
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7897406115949
PABD Q0M HECUR:
Leiln® 4334
¢ C.J VENID
Prefeiurs ;
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I15SQN VALOR DO ISSGN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 53695 - N DO PEDIDO 3289 - DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX
03.521.785/0001-36
DESL TSN ¢
2N
www.niphd.com. br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A‘N F E
s DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. NOTA FISCAL ELETRONICA
’ LABORATORIAIS LTDA - EPP § DA CHAVE DE ACESSO
1- 3523 0700 8551 4500 0174 5500 1000 0396 3914 7084 1825
14 /T |N° 000,039,639 ~ .
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 : z ) / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal P
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 1 é |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA PROD TERCEIROS 135231140773617 17/07/2023 10:56:14
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
647.256.372.119 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL J CNPJICPF/IdESstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 17/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAZENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 Centro [ 18460-009 17/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare (15)3532-5882 10:56:00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INGCRICAO ESTADUAL . oo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055. 250/0001 05
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ltararé SP |(15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA
001 18/07/2023  R$ 560,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 175,61 525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASIDESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA e
35,00 0,00 0,00 . 0,00 560,00 }
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA JUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csosN | crop | unmD. | QuanT. | piians | YAROR o Ve | VAR | Al | AL VIR APROX.
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] 0 0 175,61
,,,,,,,,,,,,, - SIEMENS | ~ -
Lote: 042312730 Validade: 22/10/2023 N B
&5\0\\@>
Marceio te Biscaia
RG 40 . 264-4
Santa Rararé
DADOS ADICIONAIS N
L FORlAyC‘t:S COMPLEMENIARES RESERVADO AQ FISCO
TRIB APROX R$: 81,11 FEDERAL E 94 50 ESTADUAL FONTE IBPT/empresometro.com.br
75B7F2
Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: N F_e
IIZt)ata d/es 'ejmlssao 17/07/2023,Valor Total: R$560,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAQ PEDRO, 30 - Centro -
arare,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000 - 039 s 639
SERIE: 1




I - - 'l
PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

~
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ‘ ?l& 8
Prestador ‘ e
DADOS DA NFS-e ,
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cddigo de Verificagédo
12/07/2023 14:27:28 07/2023 11U

EFyKFh9cv

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
51.184.522/0001-21 y

Nome/Razao Social: e 4191(_)8
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.
Enderego: RUA FRANCISCO PAULO BRAION 45( CASA:A6; BELVEDERE BR

Municipio / Pais: UF: CEP;
SOROCABA / BRASIL SP 18045-727

TOMADOR DO SERVICO

Telefone:
(44) 3025-2182

CPFICNPJ:
50.055.250/0001-05
Nome/Razo Social: P E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAR/ RE 4
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO

Inscricdo Municipal:

Municipio / Pais: UF: CEP:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009

DESCRIGAO DO SERVIGO

referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almeida De Olivdira
Piant&o Pronto Socorro 03 hrs x R$ 135,07 = RS 405,21 Ref. JUNHO ~2023

Telefone:

IRPJ (1.5%) 0,00
PIS (0.65%) 0,00
COFINS (3.0%): 0,00
CSLL (1.0%) 1 0,00
Valor Liquido : 405,21

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/04/2023
CONVENID NP 001/2023

IO ) g PN JPE P T
Prefeitura Municloal ds Barard

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pafs da Prestaggo do Servig Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situago do prestador perante o Simples| Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
, CALCULODQ ISSQN
Valor Servigo (R$) Deductes (R$) Desc. !ncondic_:ionado R$ Base Calcuio ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
405,21 0’00 0,00 dekdedek Kdekdkk Fedekkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) CCFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor qugjd% (E$)
405,21 0,00 0,00 ;405,21

INFORMAGOES COM PLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:




:ITARARE - SP

: Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bajirro: Centro - CEP; 18.460-000

PAGO COM RECUR <0 MUNICIPAL
mwew&”"wﬁ% mfﬁ 2&

Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30, Bairro: Centro - CEP: 18§
Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo

.460-000

H ici imero da Nota/Séri
Prefeitura Municipal de ltapeva Nd 4‘1 O/NFSE /e/
. . . ) 4 2 ¢ Data e Hora de Emisséao
Secretaria Municipa ?de Finangas - L 3 49 11/07/2023 22:50:11
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
i 2EB218DDIE11BI1F6D54
i Pagina1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO Np REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razéo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS | /
Endereco  :Loteamento Residencial Mon# Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
Lt : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Discriminagéo
Plantdo ORTOPEDIA 120rs x R$ 53,57 = RS 6.427
54 Procedimentos referentes a Atendimentos Am
15 procedimentos referentes & AIHs Ortopedia

do Servigo

/120 Referente & JUNHO - 2023

bulatoriais = R$ 301,32 JUNHO - 2023
= R$ 415,752 JUNHO - 2023

(R$).
0,00

Dedugéo / Outras Informagoes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.144,24
Cddigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) {ISS Retido na Fonte
0,00 7.144,24 0,00 0,00

Retengdes na Fonte pelo Tomador

IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:

107,16 46,44 214,33 7144 ... 439,37

P
VALOR LIQUIDO = 3}’&“6.704,87 )

Dados do Vencirento

Valor Documento R$:  6.704,87 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Seis Mil Setecentos e Quatro Reais e Oitenta e Sete Centavos
Outras Informages

- Contribuinte sujeito a tributaco fixa do ISS

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota

440/NFSE
Emissédo
/ / 11/07/2023 22:50:11
Data ldentificagdo do Recebedor Cédigo de verificagdo
2EB218DD9E11B91F6D54




” Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

150

&

CNPJ Razéo Social 7

( 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,/
Perfodo de Apuragéo Data de Vencim-ento Nimero do Documento

( 31 l07/2023] [ 1 8/08/2023) [ 07.01.23194.42991 20-1}

(Observac;ées

Pl Ortopedia - Junho 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIQGES SOk
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

Principal Muita Juros Totai

332,21 332,21
3RE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

332,21 0,00 0,00 332,21

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4334 171092023
CONVENIO NP 60410003
Prafsiiura Municlpal de Barars

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: #/1 13/07/2023 16:29:12 J
85850000003 7 322103852328 300701231946 42991201650 0 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 85850000003 7 | [ 32210385232 8 | [ 30070123194 6 | [ 429912016500 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23194.4299120-1
Pagar até: 18/08/2023
Valor; 332,21




| . Documento de Arrecadacgao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social 7 '
(50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE l'/

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero|do Dacumento
( 3110712023] [ 18/08/2023) ( 07.01.23194.4299121-0]

(Observaq.f)es
P! Ortopedia - Junho 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacgio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 107,16 107, 16
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA @7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 107,16 0,00 0,00 107,16
PAGO GO RECURSO MUNICIPAL
Lol pt e@’i% 1THIZ0ES
C,Q?'@ﬁf NIO MR 0012023
Pref inat de Harard
\_ SENDA (Vers&0:5.1.6) Pagina: /1 13/07/2023 16:29:11 /
85800000001 1 071603852326 300701231946 42991210820 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federalis
| 85800000001 1 | | 07160385232 6 | ! 30070123194 6 | | 42991210 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nuamero: 07.01.23194.4299121-0
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 107,16




Numero da Nota / Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE : 00001303/ 17/07/2023
‘Q n’ 2 Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS x4 17/07/2023 09:04:46
A - ) Odi Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe WNSE,",‘;TSOT;';*’;,;OZS

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11601 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA o

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

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE . UF: sP

Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRIGAO DQ SERVIGO

Plantgo Pediatria 96 Hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. JUNHO -2023
IRPJ (1.5%) : 194,50
PIS (0.65%): 84,28
COFINS (3.0%);.
CSLL (1.0%):129,67
Valor Liguids™: 12.169,27

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72

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

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

IR (RS)- INSS. (Rs): COFINS (R9): C.SLL. (RS): P.1S. (RS
194,50 0,00 389,00 129,67 84,28

OUTRAS INFORMAGOES

PAGO COM REC
Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 12.169,27 : LD 4%3@
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.com/autenﬁcidade.asp 3..@» HEM o
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL" C@M}%ﬁ%@ N
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador ; £ i

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001303 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 12.169,27 ‘
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Q Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

17238
CNPJ Razao Sacial 7 ‘
[ 50.055.250/0001 -OSJ {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nmero go Documento )
( 31 10712023J ( 1 8/08/2023] [ 07.01.23198.9523172-1
%bservacées

Pl Pediatria - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

Composicao do Documento de Arrecadacgdo

Cédigo Denominacic
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADQ

PAGD COM RECURSO MUNICIPAL

Principal Multa Juros Total
194,50 194,50
S POR PJ
579 “\‘1
194,50 0,00 0,00 194,50

L]

Leine 4334 17/01/2023
CEAVEND 1P 0012023

1 17/07/2023 13:52:12 J

85800000001 1 94500385232 3 30070123198 9

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federa

9523172150

00 AUTENTICAGCAO MECANICA

is

Pague com o PIX

[85800000007 1 | | 94500385232 3 } [730070123798 0 | 952377275000 |

LR

CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23198.9523172-1
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 194,50

l



" O > Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

4™z
$ % bk

CNPJ Razéo Social 7

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

Periodo de Apuraggo Data de Vencimenta Nemero do Documento

( 31/07/2023} ( 18/08/2023] [ 07.01.23198.9523183-7}

fObserva(}éﬂs

Pl Pediatria - Junho 2023

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

Composigao do Documento de Arrecadagio ;

Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 602, 95 602,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 602,95 0,00 0,90 602,95
PABO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n° 4324 ‘,
Prafan
\_ SENDA (Vers50:5.1.6) Pagina: /1 17/07/2023 13:52:12
85830000006 8 029503852323 300701231989 95231837369 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federa
] 85830000006 8 I | 02950385232 3 [ | 30070123198 9 I ] 9523183736

is

(LA

596 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.23198.9523183-7

Il ll’ Pagar até: 18/08/2023
Valor: 602,95




Pagina: 1 de 1

e

Nimero da Nota / Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000739 { 1610512023
Data e Hora de Emissio
SECRETARIA DE FINANGAS 4 ,-. E_‘" 16/05/2023 14:39:32
A v " .i 3 J Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe OJMSTQ-000738/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscrigéo 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:. SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 recrigro Mnicip © e
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
DESCRIGCAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE FRANCIEL! APARECIDA DE LIMA FROES.
VALOR TOTAL DA NOTA ;'&Rs 200,00
Codigo do Senvigo: 04.03 ]
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Naclonal(%): 1SS (R$):
5,00
1R (RS): LNSS.(RS): COFINS (R$): C.SLL (R$): P.LS. (R$):
0,00 08,00 0,00 6,0 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagic " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl

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

no site https://nfseitarare.gcaspp,conﬂautenlioidade.asp
897
PAy

=y

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS M EDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000739 - Série E
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

LETRONICA




, Ndmero da Notyf Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 000007537 2510512023
o Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS ) 1 o 6 25/05/2023 15:42:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NEe, _ = XYFKZD 00075 es023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggio Municipal: 14230 ' Inscricéo Estadual:
Nome/Razo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA e

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular ()

Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE |SERVICOS

, igdo Municipal: 1120 ! :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE v
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 &
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE INEZ DIVINA SANTOS.

o

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Senvigo: 04.03 p
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R3): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
. 5,00

LR. (R$): 0.00 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.LL. (R$): 0.00 P.LS. (R$): 0.0
, s , , ,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htmsd/nfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.asp..

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 Prestagio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000753 - Séric ELETRONICA
CondicSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / : Assinatura;

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE
SECRETARIA DE Fl
NOTA FISCAL ELETRONICA

ITARARE
NANCAS

1

DE SERVICOS - NFe -

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000770‘/ 07/06/2023

Data e Hora de Emiss&o
13/06/2023 13:44:35

Cédigo de Verificagao
ACKTXV-000770/2023

PRESTADOR DlE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA4 -C
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Inscriga

iao Municipal: 14230
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
ENTRO - CEP: 18460000

Inscricdio Estadual:

Telefone: (15) Celuiar: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigs icipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 hscrigdo Municipa nsc.Estadua

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

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

Emazil: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE ROBSON FERREIRA CARVALHO.
yﬁ‘{”ﬁ;’“%"\\‘
,,»"’ N
d
VALOR TOTAL DA NOTA = ﬁs 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socomos, ambulatérjgs e.congéneres.
Base de Célculo (R8): Aliquota Simples Nacionpl(%): 1SS (R$):
5,00
IR. (R$): INSS. (R§): COFINS (R$): CS.LL (R$y: P.iS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES -

Contribuinte enquadrado sob o regime de tfributagéio ” SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site https:/Infseitarare.gcaspp,com/autenﬁcidad%a C

OM RECURSO MU ;zsm
Lein? 4334 170 5%@2:&
CONVENIO WP 061 2023
Prafeiura My

2 B

i

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000770 - Série
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

ELETRONICA

Pagina: 1de 1




Pagina: 1 de 1

, Nimero da Nota - Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000771 0710612023
1 B Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA DE FINANCAS § 8 13/06/2023 13:45:42
- - Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe JDQVVL-000771/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 14230 Inscricéo 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) Celdlar: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscriggio Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigeo Municipa s
Nome/Razgo 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
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE JOICE FIUZA RAMOS DA SILVA.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03 o
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Alfquota Simples Nacionai(%): 188 (R$):
5,00
IR (RS): IN.SS (R8): COFINS (R$): CSLL. (R§): PLS (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacsic " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

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

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.agpx

P
s
L

CO

ﬂﬁ

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000771 - Série
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

ELETRONICA




Nimero da Nota _ Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE 00000772 /1210812023
0, Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA DE FINANGAS 1 9 13/06/2023 13:47:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe MKYHE B 0007781023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggio Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE ‘ UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Municipal: 1120 nsc.Estadua

Nome/Raz&o 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

CONSULTA MEDICA DE JAIR CLEMENTE DE CARVALHO.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatérios e cohgéneres.

Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(Pa): 1SS (R$):

5,00

LR. (R$): 0.00 LNS.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.SLL. (R$) P.LS. (R$):
s s s 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

) . .
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gspp.cornlautenﬁcidade.asp X FAG@ QQM RECU?’&SG MUM&@@M
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio " SIMPLES NACIONAL™ 8 ol g é@% ‘W?mﬁ%@%
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. L8N 50y ol sl
= & P! 24 AR
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 00 M0 00472023
S
e do larerd

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

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000772 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: 7 Assinatura:

Péagina: 1 de 1




.;5;: n
)

PREFEITURA DE ITARARE 1 .
SECRETARIA DE FINANGAS 3 '
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota / Data do Servigo
00000773/ 13/06/2023

Data e Hora de Emissao
13/06/2023 13:48:03

Cédigo de Verificagéio
INTWHX-000773/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inserigéio Municipal: 14230
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA s

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

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio:ITARARE

Inscricdo Estadual:

UF:sP

TOMADOR DE| SERVIGOS

icio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 1120

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

Municipio: ITARARE

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF. SP

DESCRIGAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE JOSE ROQUE PAINCO JUNIOR.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03 :
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-sogorros, ambulatrios e congéneres.

Base de Calcuio (R$): Aliquota Simples Nacional{%): ISS (R$):
-— 5,00 i

LR. (R3): INS.S. (RS} COFINS (R$): ) ‘C.S.L.L. (R$):

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

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/amenﬁcidade.aspx @ Q@
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio * SIMPLES NACIONAL" PAG !
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ‘é_@lﬁ ﬂg

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 60000773 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




. Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000774/ 1310612023
1 A4 Data e Fora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS i f»% i 13/06/2023 13:49:05
- AN Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RFIDNN-000774/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscrigéio Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS M EDICO?LT DA &
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
N E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipic:ITARARE UF:. SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 11204 X :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 scrigho Municipal Insc.Estadual
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 d
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE ALESSANDRO MACHADO DE ALMEIDA.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
1R (R$): INS S (Rs): COFINS (R8): C.SLL (R$): P.LS.(R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES ;
- . . g G0 COY RECURSO MUMICIPAL
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hxtps:/mfseltarare.gcaspp.comlautenncldade.aspx PA\J st - SPud 52@23
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibttagso ® SIMPLES NACIONAL™ Lei n® 4334 TRV
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, oo ol 30y B 004 @@23
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. COMYehs ™ o
endaiten Municiogs 48 Hare
Local da Prestacsio = ITARARE / SP - I1SS Devido ao prestador Prafoiliirg walinng
Autenticidade
Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LT DA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 80000774 - Séric ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE 1
SECRETARIA DE FINANCAS R
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

o
ta ]

Namero da Nota -Data do Servigo
00000776 jy 13/06/2023
Data e Hora de Emissdo
13/06/2023 16:42:23
Cédigo de Verificagiio
JLZFQC-000776/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Raz#io 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: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipa nec.Estadud
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
DESCRIQIT\O DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE JEREMIAS CRISTIANO SOARES.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%}): ISS (R$):
5,00}
IR, (RS} IN.SS. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.1.S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 a,00

OUTRAS INFORMACOES
<o« PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

A autgnti_cidade desta NF-e deve ser conﬁnpada no s.i.te https:llnfseitarare.gcaspp.corflaulenﬁcidade.a ot =4 5’”@23
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagiic * SIMPLES NACIONAL L?E% nﬂ @554 %{rky HLEA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ' - &%@ Qm ; 52@23
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. GC}%’VQN @ H A

P S,
i e Bivmieingt de Mc‘sic&fé
Local da Prestacao = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador Prefeiiure Wunicipg o

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000776 - Séri ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: 7 Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE
SECRETARIA DE FIi
NOTA FISCAL ELETRONICA

ITARARE
NANCAS

DE SERVICOS - NFe

(R
‘};,;, »
a2

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000779 /14/06/2023

Data e Hora de Emiss#io

14/06/2023 16:59:43

Cédigo de Verificagao

CDASLR-000779/2023

PRESTADOR D

E SERVICOS:

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67
Nome/Raz3o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: {1 5)

Municipic:ITARARE

inscri¢do Municipal: 14230

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

UF:. 8P

TOMADOR DE

SERVICOS

Municipio: ITARARE

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscrigéio Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRICAO D

0 SERVICO

CONSULTA MEDICA DE EVERTON APARECIDO DE AZEVEDO.

VALOR TOTAL DA N

OTA = R$ 200,00

Cédigo do Senvigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de salide, prontos-soc

orros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS$):

Aliquota Simples Nacional{%):

5,00

188 (R$):

LR. (R$):

0,00

LN.S.S. (R$):

0,00

COFINS (R$):

C.SLL (R$):
1]

0,00

P.1S. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site http:
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio ™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

s://nfseiuarare.gcaspp.comlaulenﬁcidade.as;
SIMPLES NACIONAL"

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

;;MEG coM RECUR
Lei n° 4334 L
CONVENID B

Prefs

8 5
g RN

S0 MUMICIPAL

47104/2023

0042023

cing do arare

Autenticidade

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento:

/

/ Assinatura:

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LT DA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de

Servicos N° 00000779 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1




. Namero da Nota i/ ’Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000780 | 1410612023
4 ARG Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS i FE] 13: 14/06/2023 17:01:07
. i Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe YIRSKJ-000780/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscn'iéo Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA y’/
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:l TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao Municipa nec.tstadua
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/f
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:SP
DESCRICAO DD SERVICO
CONSULTA MEDICA DE WANDIR ALMEIDA DE OLIVEIRA.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03 R e
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-sodomos, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): ISS (R$):
5,00
IR (R$): INS.S. (R§): COFINS (R$): C.S.LL (R$): PLS (RS):
0,00 0,00 8,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site h!rps:/lnfseitarare.gcaspp.comlautenﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio * SIMPLES N ACIONAL" NU%E{_‘%PAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 460 CQM R&{}ﬁﬁﬁ@ L ,‘,,ﬁ
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi. ?MG é @ 254 17804 1265238
N AN
Local da Prestacgo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador a"e%:;é;&wsﬂ% 32 %@152@23
CONVER et 4o Rarar®
ped Junspe Autenticidade
Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Senvicos N° 00000780 - Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /I Assinatura:
Pagina: 1 de 1




Pagina: 1 de 1

Prefeinug

. Nimero da Nota . Data do Servigo
PREFEITURA DE | ITARARE ooooo7es j1sieeranzs
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA DE FINANCAS 1 A 5 15/06/2023 16:40: 41
~ i Cédigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NFFCEG-000781/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 InscrigBo Municipal: 14230 Inscri¢do Estadual:
Nome/Razsio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigio Municipal nsc.Estadua
Nome/Raz#o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARIﬂEy,
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 *
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE JOEL GONCALVES DE MACEDO.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Naciondl(%): ISS (R$):
5,00
IR (R§): INSS.(R$): COFINS (R§): CSLL. (RS): P.LS.(R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES .
- . ] " LRSO MAMICIPAL
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site https://nfsentarare.gcaspp.comlautenﬁmdade.a%{‘Q C@%ﬁ RE% g PR
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio * SIMPLES NACIONAL" e 254 {008
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. e 43 5 o 2%
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. G@g ggi;ﬁl%\é‘?ﬁ R U 8
B B T e a1
Local da Prestacdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador surm BTG

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000781 - Série
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

ELETRONICA




., Nimero da Nota ., Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE | 00000782 ¢_19/06/2023
- 4 2 6 Data e Hora de Erniss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 14 19/06/2023 10:14:14
a ' Cédigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 10YGSY-000782/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO -"CEP: 18460000
E-mail. ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 frecrigeo Municlpa : nec.Estadual
Nome/Raz&o 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
DESCRICAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE ALICE MARTINS SOARES.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatsHos e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacioral{%): 1SS (R$):
5,00
IR (RS): INSS. (R$) COFINS (R$): C.SLL. (R$): P.LS. (RS}
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES ’ﬁ%&
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.dspx PAGO C@M Y s ;?@ oy 3
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio ™ SIMPLES NACIONAL" PR !@3‘ '%ﬁ'@‘é?' B b S
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 8l ﬂ Bon 1 Bo @@M“E@Eﬁ
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. CONY! Ok e e a6
Local da Prestacdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador Pﬁf@%@‘%}?@ W
Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000782 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Pagina: 1 de 1

Nimero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE - 00000783 _19/06/2023
1 /Q P Data e Hora de Emissio
SECRETARIA DE FINANGCAS T g i A) 19/06/2023 13:25:21
a sy s Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe VHFUJF-000783/2023
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigéo 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

Telefore: (15) Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
1 igdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigso Nunice s
Nome/Razéo 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: SP
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE MAYCON LOPES CAETANO DA SILVA.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-sgcomos, ambulatérios e congéneres,
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5 1SS (R$):
,00
IR (RS): INSS(RS): COFINS (R$): CSLL (RS} P1S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
PAGO COMRE

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagsio * 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 - ISS Devido ao prestador

Prafeitura ¥

s

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000783 - Série ELETRONICA

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




PREFEITURA DE

NOTA FISCAL ELETRONICA

ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
DE SERVICOS - NFe

Frm

L0

Y
£

00000786 f

Nimero da Nota # Data do Servigo
20/06/2023

Data e Hora de Emisséo

21/06/2023 09:08:59

Cddigo de Verificagio

JOXKAX-000786/2023

PRESTADOR D

E SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67

Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO +

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Inscrigdo Municipal: 14230

7

CEP: 18460000

Inscriggo Estadual:

Telefone: (15) Celutar: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscriggo Municipal: 11204 .Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 hecrigho Municipal Insc Estadud
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 f
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE MATHEUS CRISTIANO FURQUIM PAULA PINHEIRO.
VALOR TOTAL DA NOT_‘K % R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-spcorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (R$): INSS. (R$): COFINS (R§): C.SLL. (Re): P.IS. (R$):
0,00 0,00 0,0 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.d
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 IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000786 - Série
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

ELETRONICA

PAaina - 1 de 1




27

PREFEITURA DE
SECRETARIA DE FI
NOTA FISCAL ELETRONICA

ITARARE

NANGAS
DE SERVIGOS - NFe

{44

" Nimero da Nota ,# Data do Servigo
000007877 21/06/2023
Data e Hora de Emiss&o
21/06/2023 09:11:15

Cédigo de Verificagéia
JNFNOP-000787/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA4-C
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15)

Municipio: I TARARE

Inscrigio Municipal: 14230~
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS ’

LTDA
ENTRO - CEP: 18460000

Celular: ()

Inscri¢go Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE

SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO D

O SERVIGO

CONSULTA MEDIGA DE GIULIANO SANTOS BENETTI.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lel M 354 W“@ﬁ@’" 23

VALOR TOTAL DA

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-s|

bcorros, ambulaiords e congéneres.

Base de Calculo (RS):

Alfquota Simples Naciof

al(%): 188 (R$):
5,00

IR (RS} INS.S. (RS): COFINS (RS):

0,00 0,00

CS.LL (RS):
0,00

0,00

LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio ” SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

aspx

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000787 - Séri¢

Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

> ELETRONICA

PAnina: 1 de 1




PREFEITURA DE

SECRETARIA DE FI
NOTA FISCAL ELETRONICA

L, Nimero da Nota 7 bata do Servigo
ITARARE 00000793 § 27/06/2023
. Data e Hora de Emissdo
NANCAS 1 I‘; @ 27/06/2023 15:32:10
¢ Cadigo de Verificagdo
DE SERVICOS - NFe IITBOH-000793/2023

PRESTADOR D

E SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscri

cd0 Municipal: 14230

Inscrigdo Estadual:

Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS$ LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA4-C
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

ENTRO - CEP: 18460000

Telefone: (15) Celular:{)
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS ’
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

s

7

/

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ’ UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE SILVANA APARECIDA TEIXEIRAAZEVEDO.
f'b
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 17/04/2023
CONYVENMIO e 00172023
Profotura Municipe! de arard
VALOR TOTAL DA
Cédigo do Servigo: 04.03 y
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-spcorros, ambulatonos e gcmgéneres
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): lSS‘(R$)
IR (R$): IN.S.S. (RB): TCOFINS (RS): CSLL (R§): PLS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.
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 DEIPI.

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

aspx

Autenticidade

PAnina- 1 de 1

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000793 - Série
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

> ELETRONICA




NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota; Data do Servigo
00000794j 27/06/2023
Data e Hora de Emisséo
27/06/2023 15:33:11

Cédigo de Verificagéo
WZETDW-000794/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

(15)

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Inscri¢gio Municipal: 14230

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS ,

Municipio:ITARARE

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /’
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscrigéo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO OO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE MARCELO ESTAVAM DA SILVA.

, A
coM REGU!
PA@?:@ " 435

47/01/2023

P80 AEIMCIPAL

VALOR TOTAL DA NOTA'=/R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-s

St

ncorros, ambylatorios’e congéneres.

Base de Céleulo {R$):

Alfquota Simples Naciorjal(%): ISS (R$):

5,00

TR (RS):

0,00

TNS.S. (RS):

COFINS (RS): CS.LL (RS}

0,00 0,00

P.LS. {RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.gspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggio = ITARARE / SP - I8S Devido ao prestador

Condigtes de Pagamento:
Data de Recebimento:

/

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000794 - Série

/

ELETRONICA

Assinatura:

PaAnina* 1 de 1




S
. Namero da ng;:’7 Data do Servigo
PREFEITURA DE|ITARARE 00000796 27106202
4 r‘ Ea) Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANCAS A4 27/06/2023 15:54:56
- . Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe UMTPKT-000796/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscri¢go Municipal: 14230 Inscricdo Estadual’
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA »
Enderegco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA4 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE, -
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Ve
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE DEISE DE LIMA SILVA MADUREIRA.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4334 1740472023
CONVENIO W° 0051202
a .
VALOR TOTAL DA NOTA =
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-spcorros, aﬁtbx,;lg}@;iosﬁe congéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- ,00 -
LR. (R$): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (R¥): P1S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
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 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 Eletrénica de Servigos N° 00000796 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
Paaina: 1 de 1



17/07/2023, 15:11

https://nfseitarare.gcaspp.com/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWIfQRaXsLEP4gN

1SS-Online - Boleto

Recibo do Sacado

Sacado

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05  INSCRICAO MUNICIPAL: 11204
RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

Numero do Documento Vencimento

3170360 14/08/2023

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

COMPETENCIA: 07/2023 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANGA

!"!

)

b
cal

A

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.40;

Referente as Nota(s) emitida(s): 106
Principal: R$ 283,65

Pagével nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, itad, Bradesco, Sicre

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

2.332/0001-72

i e Casas Lotéricas. Apds o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE
ENTO.

Data Documento Espécie Doc, Nosse Numero Valor do Documento
17/07/2023 ISSQN 3170360 283,65
Cedente
PREFEITURA DE ITARAR_E
AUTENTICACAO
I 8 17 I 81790000002-4 83652120202-5 30814000000-8 00003170360-6
Local de Pagamento Vencimento
pagavel na rede credenciada 14/08/2023
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedenle
PREFEITURA DE ITARARE
Data Documento Numero Documento Espécie Doc. Apeite Data Processamento Nosso Nomero
17/07/2023 3170360 ISSQN 17/07/2023 P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Docurpg‘r,ﬂ”i)' :
16 R$ ) 28365}
InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Cedents) {-) Desconto F
Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72 7

Referente as Nota(s) emitida(s): 106
Principal: R$ 283,65

MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAC

7

i

Pagével nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Itatl, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento

7 Outras Dedugdes | Abatmaro
{-) Outras DedugBes ai;;g,,e

{+) Mora/ Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

) RECEBER APOS O VENCIMENTO.

(=) Valor Cobrado
R$ 283,65

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
RUA SAO PEDRO 30

18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista

CNPJ: - 50.055.250/0001-05
COMPETENCIA: 07/2023

ARV

b ke K 20 R R e X ke w B a e e w e e 0 R A W X B0

UBDHXjrOQBOkdzAKLNN1XRILCPbH+jfU4S0O5dpw==

PAGD COM RELUNSY e A Aulenticagao

Lein® 43
COWvVE
Prefaitera

X

144

D ——_—

SO S

171



18/07/2023, 09:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ig8/e7/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.00.53
0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9

borihe
Wt
et

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM ITARARE C INTERVENCAO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 0753-6 - SICREDI CAPAL

CONTA: 34.293-9 T
o ",

FAVORECIDO: PM ITARARE C INTERVENfAQMM

CPF/CNPJ: 50.055,250/0001-05 ]

VALOR: R$ ¢ 195.457,37
DEBITO EM: 17/07/2023 P

DOCUMENTO: @71727 S
AUTENTICACAO SISBB: 1.7€3.7DD.FAB.030.083

PAGD COM RECURSO MUNICIPAL

el n® 4334 171042023

CONVENIO NP 051/2023
itura Municlpa! da Harard

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12/2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 27/40




22/09/23, 16:03 Relagado de Funcionarios Julho 2023.xIsx - Planilhas Google

400
14

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pégina: 1
Folha de Pagamento Relagdo de Liquidos Data:  07/07/2023

Hora: 9:03:14
Situag&o: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 06/2023
Funcionario Liquido
00002 - SUELI ROLIM CARNEIRO R$ 977,59
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA R$ 2.495,19
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS R$ 1.306,40
00017 - DAIANE WESSEN CAVALHEIRO R$ 1.099,80
00018 - INARA JANSSON R$ 1.343,40
00020 - MILENA ROSA MACEDO R$ 1.780,72
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA R$ 1.718,27
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIROC R$ 1.152,89
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ R$ 3.433,52
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS R$ 1.489,20
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA R$ 3.620,85
00030 - NAYARA DE OLIVEIRA SILVA RS 934,34
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA R$ 3.589,62
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS R$ 722,28
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO R$ 1.580,24
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA R$ 993,75
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA R$ 1.598,82
00044 - RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA R$ 2.510,76
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK R$ 1.238,47
00046 - THIAGO LOPES PINHEIRO R$2.732,91
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA R$ 1.213,85
00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA R$ 214,32
00050 - JOEMIL. PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI R$ 915,61
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS R$ 1.674,22
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO R$ 1.612,55
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ R$ 971,34
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA R$ 1.334,22
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL RS 168,93
00083 - JULIANE APARECIDA DA SILVA R$ 876,55
000865 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS R$ 1.626,67
000686 - PAULA FRANCINE ROCHA R$ 1.204,04
00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAC FORCINETT! R$ 2.048,34
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS R$ 2.138,79
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! R$ 1.635,70
00079 - LUANA DE SOUZA GERING R$ 2,158,47
00081 - ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITORIQ R$ 168,98
00082 - MATEUS CESAR AMARAL R$ 1.875,01
00085 - FRANCIELL! DO ROCIO PEREIRA RICCARDI R$ 3.084,16
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES R$ 1.655,81
00087 - THIAGO NOLASCO R$ 1.929,39
00092 - VANESSA APARECIDA FERREIRA TEIXEIRA RS 1.484,71
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA R$ 1.793,36
00094 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA R$ 2.445,56
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVANETO R$ 2.581,75
00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES R$ 2.003,46
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE RS 165,20
00101 - SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO R$ 3.161,42

00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO PAl R$ 2.193,27
00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS PAGO COM RECURSO MUNICH RS 208,50

00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA Lei n° 4334 17[01[2023 R$ 1.491,48

00105 - CAROLINA SILVA BANDONI

o R$ 2.104,85
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA CGNVEN%O N 0@1’2023 R$ 1.714,13

00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS Prefeitura Muricipal de Htarard R$ 2.088,19
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS R$ 1.977.,16
00108 - GISELE VENINA DE ALMEIDA RS 1.767,36
00113 - GABRIELA COGO MENDES DA SILVA R$ 3.008,23
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA RS 1.521,25
00117 - ROSALIA PARIGIN| RODRIGUES RS 880,51
00120 - AMANDA BARROS AVILA R$3.326,74
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO RS 112,15
00125 - SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL R$ 1.561,28
00127 - ANA LUCIA JACINTO RS 112,15
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS R$ 1.507,76
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES RS 160,01
00132 - MARIA FERNANDA CAMPOS RS 1.367.98
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO R$ 3.461,21
00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN R$ 2.967,67
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA RS 3.069,14
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA R$2.217,67
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS RS 1.484,69
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA RS 1.491,10
00146 - MARILENE PIRES DOS REIS GERMINIANI R$ 3.063,22
00149 - ANA GLAUDIA GESUALDI RS 3.844,84
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO RS 1.647,74
00155 - MARIZA DE ALMEIDA RS 2.638,05
@‘57/"
1(9

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mNJ_8nHHBDeuPdbMSxRjb5SX0-0Nkp041 ledit#gid=501823248 12
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00157 - MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
00158 - SANDRA REGINA BATISTA

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00162 - SIMONE APARECIDA PEREIRA

00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL

00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

00172 - SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00176 - REGINA CELIA MACHADO

00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA
00180 - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO BRAGA
00187 - SILMARA PIRES CAMARGO

00188 - RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRQC
00188 - SERGIO RICARDO KONIG

00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00195 - GILMAR FERREIRA

00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00217 - ALBANI DAS GRAGCAS SANTOS

00230 - MAYARA DE SOUZA

00238 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL
00242 - LEONARDQ GARCIA SCHEIDT DO VALLE
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSSI GIORDANOC
00250 - ELIANE ALMEIDA ANDRADE

00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00252 - DANIELY CARNEIRO BRENE

00253 - GABRIELLY DA SILVA AMARAL

00255 - BRUNO CASTORING ROSA

00257 - PRISCILA MARA DOS SANTOS GONGALVES
TOTAL GERAL

Relagédo de Funcio

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mNJ_8nHHBDeuPdbMSxRjb5X0-0Nkp041/edit#gid=501823248

narios Julho 2023.xIsx - Planilhas Google

R$ 1.405,13
RS 1.790,78
RS 3.549,07
RS 2.975,77
R$ 587,10
RS 1.065,59
RS 3.179,66
RS 1.226,32
R$ 3.576,62
RS 226,63
RS 1.452,81
R$ 1.083,64
RS 1.222,82
R$ 3,083,82
R$3.547,73
RS 2.546,67
RS 1.245,22
R$ 3.015,22
R$ 3.468,63
RS 935,53
RS 1.281,69
R$ 2.926,03
R$ 2.682,77
RS 559,19
R$ 3.017,22
RS 1.501,33
R$ 2.897,63
RS 1.422,90
R$ 1.193,51
R$ 1.364,22
R$ 191536
R$ 195.457,37 /

272



i Mio*

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 19/06/2023 VALOR TOTAL: RS 8.211,67 DESTINATARIO: SANTA CASA IDE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAC PEDRO, 030 ""I I !Iﬂ ll l l"ll' “I l I“ “l
CENTRQ ITARARE-SP )

- (1]
DATA DE RECEBIMENTO TDENTITICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L F NFe N . 900’037'366
5) Série 001
; : A
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE 1
Documento Auxiliar da Nota
», B S titic Fiscal Eletronica
- 0-ENTRADA CITAVE DE ACESSO
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;_saipa A §
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.0 3323 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0373 6611 4232 2284
CENTRO - 27175-000 - BOU. < Iy 5 N
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 0 C?nﬁulta de autenticidade no port.al naolon?l da NFE .e
www.medicamental.com.br Folha www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230126554124 - 19/06/2023 18:13:59
[INSCRICAO ESTADUAL thccho ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 /819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL / [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 19/06/2023
MUNICIPIO UF }FONE /FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE SpP 1535323783 19:13:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/07/2023
Valor R$ 8.211.67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALORTCMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
8.211.67 983.01 ~ 000 0.00 0.00 0.00 8.211.67
[\JALOR PO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO B OUTRAS DESP{iSAS VALOR TOTAL [P] VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.211.67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA_ ~ [copGo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 7
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
TENDEREGO : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAOQO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE }MARCA NUMERACAD [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 Volumes J 98,377 98.377
DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS
PR, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QuANT | VGRER | YEROR ipaspicms| VAROR | VALOR | VALOR [ ALIO 1y, 10 1p
20718 |AGUA P/ INJECAO SOL INJ EST TV/IM C/200 AMP 30049099 | 500 | 6108 | CX 301 555900 1.667,70{ 1.667.70 200,12 12,00
10ML/EQUIPLEX R+ £ e
Lote: 2330798 Ot: 30 Val: 30/04/25 o S X
FCL:A6CD77AA-F39E-488C-BA2D-72B25F159151 W
| 727756 |ALBUREX 20% SOL INF IV FA SOML/CSL BEHRING | 30021236 | 00 ':91' 08 |UN| =" 5| 175,0000] _875.00] &75.00]  fos00] 1T oo
| [Lot:PlO04S9817 QuS Val: 62/0424 I ‘;ﬁ‘.‘ g 1 RS ISR N B 200 IS IS N N I B
26935 |DEXAMETASONA 4MG/ML INT IV/IM C/120 AMP 30043999 | 000 | 6108 | CX 7 231,9600f 1.623,72f 1.623,72 194,85 12,00
2,SML/TEUTO G+ § ; /
Lote: 5198621 Qt: 6 Val: 28/02/25~ j

4Lote: 5198619 Qt: | Val: 28/02/25<

| 26697 |DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ VM C/72 AMP
2ML#*%/TEUTO/B1 G+

Lote: 9075065 Qt: 7 Val; 07/10/23
FCI:5625D6B1-582D-45E0-B 12F-B3BD3A335642

24953 |FLUXON 25MG CX C/30 CPR/NEOQUIMICA 30049069
8+ PmPf: 10,47 PMC: 13.23 n
Lote: DFDOBS5A Qt: 4 Val: 31/01/24

12,00

29,90 29,90 120 4,00

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

RESERVADO AO FISCO

Rota inicio SAQ JOSE DO RIO PRETQ/SP fim ITARARE/SP
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1,18.507-0- AE 1.18.508-3 m\?@
(F) Venda para consumo final. Bm‘a

Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012. 320.264-4
Regime Diferenciado de Tributacao instituidoe pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE-220010/000386/2020. b
Valor ICMS p/estado destino: R$ 198.28 tararé
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 "

ENTREGAR:20/06/23 TERCA-FEIRA S

0C:3222 ;
Orc 14231465 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 2 vols, 4/4 32 vols

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 1.147,09 Estadual: R$ 1.478,10 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

CNPI: 15.066.184/0001-60

Transportador Redespacho CNPJ: 15.066.184/0001-60 razao social NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIRELI %\\‘
(A) Venda para consumo final
ROTA: CD AVARE -R 60

Impresso em [9/06/2023 as 19:47:40 www.geweh.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Au:

iliar da Nota
Fiscal Eletronica

) - 6 - ENTRADA :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | . saipA CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.037.366 e 3323 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0373 6611 4232 2284
CENTRO - 27175-000 N°, 000.037. 44 — : -
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 1 Al \“3 Consulta de autenticidade no port‘aI nacional da NF 'e
www.medicamental.com.br Folha|2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230126554124 - 19/06/2023 18:13:59
INSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
rI)AD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
R0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFoP | UN | quanT | VRRIR | YALOR lgasrioms| VALOR | VALOR SALOR | K12 | aLigPr
338093 |OMEPRAZOL SODICO 40MG PO SOL INJ IV C/20 FA 4 30049069 | 500 | 6108 | CK //3 126,6300] 1.646,19] 1.646,19 197,54 12,00
20 DIL AMP 10ML/BLAU G-
Lote: 23050238 Qt: 13 Val: 28/02/25 /
FCL7DEDOIDC-09FC-4B4F-8F84-016674BF1692 ) , 3
| 24868 |PROPRANOLOL 40MG CX C/30 CPR/NEOOUIMICA | 30040036 | 300 16108 Tk |~~~ "1l INE20 s IS HY | B Y7 I R 1200 T
G+ PmPf: 4,45 PNIC: 8.79
Lote: B22K0284 Qt: 1 Val: 31/10/24 Y / /
FCI:50059D76-9AAB-466B-82A0-46B 1 BECCA879
32712 ”g%b"é?éiié's" 25MCG CX *+/HEBRON/CT ~ "ébﬁ&é'éb"g' 500 | p108 | 118253100 82531] e AT T Teeal T T T M Eee [T
Lote: 2301016 Qt: 1 Val: 31/01/25=
| 27757~ [RHOPHYLAC 300MCG INJ [V/IM SER PREENG | 30021239 | 23462200 Li7331] 147310 TH077 T 7T 200 T
2ML+AGULHA/CSL BEHRING PMC: 383.12
Lote: P100423078 Qt: 5 Val: 12/08/24
PAGO COM RECURB
Leintda3d 4T
CONYENO 19 0
2 8 cmtetimt o)
Prafeiup Municpe: 88 8

Impresso em 19/06/2023 as 19:47:40

www.geweb.com.br
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RECEBEMOS DE Cirurgica Base de Appoio Ltda Me OS PROBUTOS CONSTANTES DA NOTAFISC

AL INDICADAAQC LADO

NF-e
) T 1rG N° 006628
Data de regebimento Identificag#o e assinatura do recebedior ql‘i .j Série 1
P =

Rua pauline Vaz da Silva, 698, Centro 1-Saida
83.900-000 - Sao Mateus do Sul - ©

Fone (42) 3532-4661 www. basedeappom.com.br - ?ER?EQ ?628 ,/
comercial@basedeappoio.com.br Pégina" 1de1

DANFE |
2 Cledbgicn Documento Auxiliar -
ﬁ“‘ Base de appoio da Nota Fisca
" . Eletrénice
Cirurgica Base de Appono Ltda Me 0-Entrada

.-l

Controle do Fisco

AT AT

¢ {Chave de acesso
4123 0608 7262 6400 0139 5500 1000 0066 2811 1326 8392

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

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagao de
141230156388315 20/06]

SO

/2023 10:46:19

Inscrido Estadual
90.714.801-75 7

.'

A Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
08.726.264/0001-39

/

Destinatario/Remetente

Noms / Razao Social CNPJ/CPF 1 = Data emisszio
' nscrigdo Estaduat
Santa Casa de Misericordia de ltararé 50.055.250/0001-05 20/06/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 16.460-009 20/06/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Itararé (15) 99704-1617 SP 10:46:19
Faturas
INGmero Vencimento ‘ {Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
l 001 19/07/2023 499,80 :
Célculo do imposto :
Base de céiculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor totat dos produtos
0,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 489,80 s
Valor do frete - Valor do seguro Desconto Qutras despesas acéssorias Valor do 1Pt Valor total da plota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,80
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta ) "
Nome 0 - Contratagzo do Frete por cortado | COBIGOIANTT Placa do velculo UF CNPJ/CPF
Remetonte (U'F)
Enderego !Municfplo UF E inscrigdo Estaciu:l
Quantidade Espécie Marca Numeragao Pesc bruto Peso liquido
0 9520 0,000
Itens da nota fiscal :
Cadigo Descrigio do produto/servigo NCM/SH |CSOSN|CFOP{UN]Qide| P’eggl P[ﬁfa‘} lcag VILICMS [VILIPH%ICMS| %P1
61005250002635[ spacador Clear adulto ¢ infantil - G-Tech . .1901920201  1102] 6. 104 UNIOBE, ™ 29,981 0f 0,001 0,000 .0.,0
61 0052500033 i 190211020~ 0102 | 0,004 0,000
901 80069 11 02 0,00
100573 , fubo °°"”93d°' 6 diluidores, - 9019201 o 2102 0,00 0.0000 o oo
319 90306 ) o ST R
61005250005216 901 89099 0102 ' 0,00 0,0000 0 00
¢ F,,ao tip k.lsghennem.@.me’Xﬁ-""Qm__ - € N 992,11.9.291""‘.0.192 8102 UN| 2,0 " 1164] 4 0,0000{ 0,00
Calculo do ISSQN .
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQM Valor do ISSQN
0,00 ) 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
Documento emitido por ME Optante pelo Simp!zs Nacionai. Ndo Gera direito a
crédito de ICMS e IPI.
Tota: aproximado de tributos: RS 167,71 (33,56%) Federais 23 77,75 (15,56%)
Estaduais R$ 89,96 (18,00%) . Fonte IBPT.
Pedido 3240

20/06/2023 10:46:31



~ 49 Bl

o RECESEMOS DE Cirurgica isase de Appoio Lida Me OS PRODUTO S CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADAAC LADO NE-e
G ‘ T ; s N° 006629
. - = " 4
Data de recebimento Identii. zag&o « assinatura do recebedor " %% f\; Série 1
. o : . Controle do Fisco -
. o DANFE
) . gﬁrﬁwggﬁa . " - Docurmiento Auc)glia o
‘ « Bage de appoie . da Nota Fiscal : -
- leappoic. . R " Eletrénica : 1R . I
Cirurgica Base de Appoio Lida Me | o O-Entrada 1 | Chave de acesso ]
Rua paulino Vaz da Silva, 698, Centro i-Saida 4123 0608 7262 6400 0139 5500 1000 0066 2911 1341 5350

83.900-000 - Sdo Mateus do Sul - PR ) N° 006629 /
Fone (42) 3532-4661 www.basedeappoio.com.br - SERIE: 1 A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
comercial@tasedeappoio.com.br Pégina.' 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

: ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagdo ‘ Protocclo de autorizagdo de Uso

Venda de mercadorias ¢ |141230156391084 20/06/2023 10:47:49

Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.irib. CNPJ

90.714.801-75 08.726.264/0001-39
Destinatario/Remetente i

Nome / Razao Social f/ CNRJ/CPF Inscrics Data emissao

.. ) nscrigao Estadual

Santa Casa ce Misericérdia de ltararé 5v.055.250/0G01-05 20/06/2023
Enderego Bairro CEP Data saida

Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 18.460-009 20/06/2023
Municipio . Fone/Fax UF Hora saida
ftararé {15) 99704-1617 :}SP 10:47:49
Faturas '

Namero Vencimento Valor Namero _ |Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 19/07/2023 1.657,20 '

Calculo do imposto : . .

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. - | Valor do ICMS Subst. *, - Valor do FCP ST Vaor total dos produtos
0,00 . 0,00 0,00 0,00 . 0,00 1.957,20

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias . Valor do 1Pt Valor totat da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.957,20

Transportador/Volumes transportados

Nome gteém:g%:tio Frete por conta do Codigo ANTT Flaza do vefculo UF CNPJ/CPF
X Remetente (CIF)

Endereco I Municipio ] UF { Inscriggo Estadual ] i
Quandidde— Eepéci " l\;a-r’:a N;J:J_r-neragéo — Fsso bruto Peso liquido J
0 104,000 0,050 5

[ 4
tens da nota fiscal
Codigo Descrigio do produtolservigo NCM/SH |cspsA|cFoP(uN|atde | Prege "zgg; m?ng ViricMS{VIrIPI%ICMS|%IPI
51005250003074} \nger of lactato 500ml bolsa pve - JP Ferma - 30040009 0103 6.104unpsogle  7.14] 114240 000 0,00 0,00 0,0000

Célculo do ISSQN - ~
Inscrigdo Municipal Vator to.al dos servigos Base de calculo do ISSQN ] Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00 l

Dados adicionais
Observagdes K Reservado ao fisco
Documento emitido por ME Optante pele Simples Nacicrai. Nao Gera direito a
crédito de ICMS e IPI.

[Total aproximado de tributos: R$ 615,53 (31,45%) Federzis (\$ 263,24 (13,45%)
Estaduais R$ 352,29 .(18,00%) . Fonte IBPT.
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; LONDRICIR COR! DE MAY HOSPITALAR LTDA N2 000.375.1337

¢ A Tiradentes, 7100, GLE O3 Madulo 06 e 07 - Jardim Rosicler AR ) J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 8607 2-000 Lond rina-PR SERIE: 1 / www.nfe.fazenda.gov.br/portal !

: “Fome: (43) 3373-3400 FOUHA: 1/4 ou no site da Sefaz Autorizadora

; NATUREZA DA OPLRAGAQ = & PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USCG

}VENDAS FORA DO ESTADO _ 1 % i 141230155658390 19/06/2023 16:44:25

; INSCRICAO ESTADUAL | INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO - " ONPY - i

: 601.28757-95 | - 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE : ‘ _

i NOMERAZAO SOCIAL F CNPJ/ICPF/ldEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 19/06/2023
ENDEREGO BAIRFO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTFADA
RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000
MUNICIFIO FONE/FAX : UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

HITARARE (15)3532-3783 SP

FATURA/DUPLICATA - i ] RS

0oy T 19/07/23° R$ 11.198,60 g RELARSW

| PAGD COM B o

} &m@& ) sz g %

CALCULO DO IMPOSTO e N 278

| HASE DE CALCUL.O DO ICMS VALOR DO ICKS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUE ‘I? )O'DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

; 10.657,60 ’ 839,52 0,00 prefel , 3.490,59 11.198,60

{"varOn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA ]

; 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 11.198,60
[RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : 7
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPU/CPF hd
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20

T ENGEREGO ) . MUNIGIFIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
QUANTIDADE | ESPLCIE MARCA v NUMERAGAO 7 PESO BAUTO PESO LIGUIDG

163 ‘ ‘ 331,000 ]331 ,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO -

Soneo |  DESCRIGAO DO PRODUTQISERVIGO NCM/SH csT |l'cror | ump. | quant. v Yoran A Vo | pQ. VLR APROX.

27239 |ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/C/10 44218900| 000 |i6108| PCT 1| 44,000000f 44,00/ 44,00f 528 12 | 13,20

PCT/C/100 UN THEQOTO . \ .

! cProdANVISA=0080082369003 PMC=0,00

ﬂ Lote=019 Qtd=1 Fab=04/04/2023 Val=04/04/2028

e Cod Barras (cEan): 7891334560154 . | | W 4 o o
23877 |AGULHA DESC 20X5,5 CART/C/100 UN SR 90183219| 200 {6108 | CART 14]  8,000000| 112,00f 112,00f 4,48] 4 | 33,42

i cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00

Lote=1232 Qtd=14 Fab=01/03/2021 Val=31/03/2026 \

o soan0d Baras (cEBan): 7898250401207 b LW

122963 |AGULHA DESC 30X08 CART/C/100 UN SR 90183219| 200 {6108| CART 50| 8,000000{ 400,00, 400,00] 16,00 4 [119,36

1 cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00 *%

! Lote=J555 Qtd=50 Fab=01/03/2022 Val=31/03/2027 ’

Do God Barras (cEan): 7898260481433 & | W o o o e

24465 |AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219| 800 {B8108] CX 2/465,000000/ 930,00 930,00{ 37,20 4 277,51

C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 “X‘

. Lote=2237062 Qtd=2 Fab=12/09/2022 %

: Val=31/08/2027

L Cod Barras (cEan): 37891463005664 ...\ | W 4 o\ 4 S

125034 |ALGODAOQ HIDROFILO 500GR DELICATO C-218367{30059080] 500 (8108 "BL . 16| 14,050000| 224,80 224,80 26,98] 12 | 72,14

: RL CREMER cProdANVISA=0010071150056 Y

. PMC=0,00 . |

I Lote=367182253 Qtd=16 Fab=26/12/2022 \

| Val=25/12/2027

Loeoeeo.1G0d Barras (cEan); 7891800218381 I Lo FAU SN NN SOV STV U S

16114 JALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT CJi56838 W@%&Jﬁ@ 08PCT 14 15 11,300000] 169,50] 169,50| 20,34| 12| 54,39

: PCT/C/12 RL CREMER ; S5 ; \

: cProdANVISA=0010071150059 PMC=0,00 | RO ETA o

ha BN e g |

CALCULQ DO ISSON
; INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
: APOS 3 DIAS

£ VALOR DO ISSON
. AS DO 1
. YENGIMENT s
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: B$] A’Bkgk =N,

'INSCRICAC AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISBENSADS DG~
i RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

| PED: 791384 Vendedor: RICARDC ALEXANDRE BUENO

; Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WANDERLE! .

| PEDIDO N 3234

| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 11l DECRETO 7871/2017

| Val aprox dos tributos R$ 3.490,59 (31,17%) Fonte:IBPT

| ICMS ISENTO CONF ITEM 4 POSICAO 67 ANEXO V RICMS PR: Produtos(23283)

1 ICMS ISENTO CONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241, 7242,
110838)

% PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO !l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(22963, 23067,.23070, 23076, 23283, 2348323539 23779, 23780

i Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fisoal indicada a0 1ado: Data do emissao:19/06/2023,Valor NF-e
| Total: R$11.198,60, Destinalario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - GENTRO -
| ITARARE/SP

g‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDNOR N g O 0 O . 3 75 . 1 3 3
H s
L SERIE: 1
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0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAiDA 4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3751 3319 2514 0393

DANFE l

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.375.133

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Medulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
£ore: (43} 3373-3400 ’ 4 g’ ) FOLHA:2:4 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAG : - .‘.‘L Q i “@aﬁ@ V}%ﬁf FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO ] G0 e 141230155658390 19/06/2023 16:44:25
INSCRIGAQ ESTADUAL [ INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIQ, % ) o {% %ﬁé %ﬂ“”?@?gb ONPJ
601.28757-95 ! OO anh FUashlE 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO K R NGRS
o060 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO SR UNID., QUANT. R VALOR s VAR | R [atres

Lote=836082228 Qtd=15 Fab=04/07/2022
Val=03/07/2027

PCT/C/12 RL GREMER K
cProdANVISA=0010071150059 PMC=0,00

Lote=850082305 Qtd=15 Fab=01/02/2023
Val=01/02/2028

COD-0805-4 PCT/C/12 UN J PROLAB ]
cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 k
Lote=102938 Qtd=1 Fab=08/02/2023 Val=08/02/2026

LAMINAS COD-174 UN MAXICOR \

Lote=220308 Qtd=20 Fab=08/03/2022
Val=08/03/2030

CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER !
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 \
Lote=645302248 Qtd=6 Fab=23/11/2022

Val=22/11/2027

CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER \«\

cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00

Lote=645302303 Qtd=36 Fab=18/01/2023

Val=17/01/2028 -

6089 JATADURA CREPE 13FI0OS/1,25MT 15CM EMB.DZ  {30059090| 500 |6108| PCT 14 19,320000; 270,48 270,48, 32,46} 12 | 86,80

CYSNE C-156683 PCT/C/12 RL. CREMER :

cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 %

Lote=683302244 Qtd=14 Fab=27/10/2022 \\

Val=26/10/2027

2234 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 20CM EMB.DZ  {30059090| 000 | 6108 PCT |. 7| 23,520000 164,64] 164,64 19,76 12 | 52,83
CYSNE C-156706 PCT/C/12 RL CREMER

cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 *\‘

Lote=706302235 Qtd=7 Fab=23/08/2022

Val=22/08/2027

CYSNE C-156706 PCT/C/12 RL CREMER
CProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=706302253 Qid=3 Fab=28/12/2022
Val-27/12/2027

10838 TATADURA GESSADA 10CMX3MT CYSNE C-316080 00211099 5401 6108] 6K 4] 35,000000] 156,00] 0,00] 0,00 0] 50,08
CX/C/20 RL CREMER \ :

CProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00

Lote=080262307 Qtd=4 Fab=13/02/2023
Val-12/02/2026

5541 IATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE G-214355 90211095 540 [8108] EX |5 47,000000 235,60~ 0,06] 0,00] "0 | 75:41
CX/C/20 RL CREMER
CProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00 .
Lote=352262306 Qtd=5 Fab=09/02/2023

Val-08/02/2026
7345 IATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE G-216097 90211065 540 |[6108] € 1] 66,000000] 86,00 0,00] 6,00 0| 27,60
CX/C/20 RL CREMER
cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00
Lote=097262306 Qtd=1 Fab=07/02/2023 ~
Val-06/02/2026

19245 |BRACADEIRA FECHO METAL ADULTO TECIDO 90189095| 000 |/ 6108] UN 6| 19,500000; 117,00{ 117,00{ 14,04} 12 | 37,55
-COD-117 UN MISSOURI

cProdANVISA=0080218930003 PMC=0,00
Lote=12/2022 Qtd=6 Fab=24/03/2022 Val=24/03/2024

______ Cod Barras (cEan); 07899524404653 oW S L L
23483 [CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G 90183929| 200|[6108| CX 6] 33,000000] 198,00 198,00{ 7,92 4 | 63,54
COMP.32MM D.E. 1,10MM.. CX/C/50 UN SOLIDOR

cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=052207E Qtd=6 Fab=01/07/2022
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‘Medoamertos & Produles Hospitslares 1 4 . 4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3751 3319 2514 0393
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.375.133
I Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Medulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR ob SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
Fone: (43) 33733400 1 383 FoLHA:aa ~ @ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACIO) . N "5. PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

141230155658390 19/06/2023 16:44.25
00.339.246/0001-92

VENDAS FORA DO ESTADO
INSCRICAC ESTADUAL
601.28757-95

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

CODIGO -
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH

Val=30/06/2027
Cod Barras (cEan); 17898157729949 ... ... .| ... B

25372 |CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,05MT 12 FR 90183929
ADULTO UN MARK MED \

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

VALOR VALOR BC
UNITARIO TOTAL IcMS

VALOR ALIQ. VLR APROX.
ICMS ICMS | TRIBUTOS

cProdANVISA=0010207820020 PMC=0,00
Lote=19878 Qtd=100 Fab=01/02/2023
Val=28/02/2027

24350 [CLOREXIDINA SOL ALCOOLICA 0,5% 1000ML 30036098 000 [6108] TFR 2] 10,500000] 196,00 126.00] 15.12| 12| 40,43
COLORIDO C-83498 (X)(M) FR VIC PHARMA
CProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 -
Lote=M34031 Qtd=12 Fab=08/03/2023
Val=07/03/2026 .

22807 |COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT ECOLOGIC 48191000 000 |6108| UN I\ 80/ 6,750000{ 540,00, 540,00/ 64,80 12 208,82
UN DESCARBOX cProdANVISA=0080837630002

PMC=0,00

Lote=7604 Qtd=80 Fab=31/03/2023 Val=31/03/2028
24450 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,56X7,511 F. 30058090 500 {6108 | ENV. | 1.400/ 0,590000, 826,00/ 826,00; 99,12} 12 | 265,06
C-194654 ENV/C/05 UN CREMER
cProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00 \
Lote=654482241,Qtd=1.400 Fab=06/10/2022

Val=05/10/2027
24514 |\DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 02 {90183921| 000 {6108 UN | 24/ 1,500000{ 36,00f 36,00 4,32/ 12 | 11,55
COD-38 UN MADEITEX '
cProdANVISA=0080950310006 PMC=0,00
Lote=241022DR Qtd=24 Fab=24/10/2022
Val=24/10/2025

24515 |DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 03 (901833921 000 {6108 UN | 12| 1,583333 19,00 19,00f 2,28 12 6,10
COD-39 UN MADEITEX ;
cProdANVISA=0080950310006 PMC=0,00 \\\
Lote=141022DR Qtd=12 Fab=14/10/2022

Val=14/10/2025
25348 TEQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRAJAR " T80189070] 260 [6108| UN ", 1.506] "0,750000] "948,00] 948,00 37,93 4 304,21
LS. GC C-6266 UN MEDIX
CPTOJANVISA=0080495510033 PMC=0,00
Lote=220910 Qtd=1.200 Fab=01/09/2022
Val=01/08/2027
55345 TEQUIPO MACRO 1,50M L.L. FILTRO 15 MICRA/AR ™ [§0188610] 266 [6108 ] UN 300 6,790000 537,00 237,00] 9,48 4| 76,08
L.S. GC C-6266 UN MEDIX =

cProdANVISA=0080495510033 PMC=0,00
Lote=220912 Qtd=300 Fab=01/09/2022 \
Val=01/08/2027
26930 [ESPARADRAPO GAPA 10CMX4,5MT PROCITEX ™ [30057030| 000 |6108] AL i3] 8 256000] 69,00 T 99,00] i188[ 12 3T 77
C-663006 RL CREMER \
cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
Lote=0063248K Qtd=12 Fab=21/11/2022
Val=20/11/2024

26930 |[ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030| 000 6108) RL | 108 8,250000| 891,00/ 891,00{106,92| 12 {28592
C-663006 RL CREMER A
cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00 \\

Lote=00633078 Qtd=108 Fab=13/02/2023
Val=12/02/2025

26945 |FRALDA DESC. GERIATRICA ADULTO G 96190000| 500 (6108 |FARDO|, 1{112,000000| 112,00{ 112,00 13,44| 12 |+ 35,94
COD-3769 FARDO C/08 PCT/C/08UN CONFORT A\
MASTER cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 \
Lote=14112209 Qid=1 Fab=14/11/2022

Val=14/11/2025
23780 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 40151200| 200 16108] CART | 20| 12,300000| 246,00] 246,00f 9,84 4 | 73,80
. CART/C/100 UN MEDIX }
! cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=SRI131/23MM Qtd=20 Fab=01/03/2023
Val=01/03/2028

23779 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO 40151200 200 |6108| CART 70| 12,300000| 861,00/ 861,00 34,44/ 4 [258,30
CART/C/100 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00 Y,
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Motcamertos e Frodulos Hospitalares 1&

0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALARLTDA - |IN2 000.375.133

1-SAIDA 4123 0600 3392 4600 0192 5500 1000 3751 3319 2514 0393
4w Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 86072-000 Londrina-PR B j SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

- Fome: (43) 337 3-3400 4 Q ;% FOLHA: 4/4 ou no site da Sefaz Autorizadora
- 'S
St

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS FORA DO ESTADO 141230155658390 19/06/2023 16:44:25

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO GNPJ

601.28757-95 00.338.246/0001-92

DADQOS DO PRODUTO/SERVICO

; AL ALQ. [VLRAPROX.
opeo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH ost | crop | uwp. | ouant. UVAOR | yaLoR g VALOR | ALlD. VLR APROX

Lote=8RI127/235S Qtd=70 Fab=01/03/2023
Val=01/03/2028
24998 [MICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/CAPA 30051090 500 [6108] AL 114 '3,166667| 361,00 361,00 43,32] 127[115,85
COD-PA.0574.RL. MISSNER S Y
¢ProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00
Lote=EAM19401 Qtd=114 Fab=17/08/2022. ‘
Val=16/08/2024
23067 |SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN'SR 90783115] 200 |6108| UN | 1.000] 0,122000| 122,00 122,00] 4,88 4 | 3212
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 N
Lote=K107 Qtd=1.000 Fab=01/02/2023 X
Val=01/02/2028
23067 |SERINGA DESC 03ML 8/AG SLIPUNSR 7777 80183119| 200 |6108| "UN""| 1.500] ~0,122000| 183,00, 183,00 "7.32| 4 | 4818
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=K227 Qtd=1500 Fab=23/02/2023 '\
Val=23/02/2028
23070 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLiP UN'SH §0183115| 200 |8108] UN 500 0,152000| " 76,00] 76,00 3,04/ 4 | 20,01
! cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 .
Lote=J1664 Qtd=500 Fab=01/09/2022
Val=30/09/2027 .

123076 |SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119| 200 6108 UN 3.000{ 0,388000{1.164,00{1.164,00/ 46,56 4 [306,48
: cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 {

! Lote=J1770 Qtd=3.200 Fab=01/10/2022 {
i Val=31/10/2027

: INTRACORP UN VENKUR} .
‘l cProdANVISA=0010366300008 PMC=0,00 X
Lote=T29173 Qtd=2 Fab=01/02/2023 Val=31/01/2026
21292 |TUBO SILICONE NR 204 6X12MM COD-1694313 39173240| 000 |6108; PCT 2|105,900000| 211,80| 211,80 25,42| 12 | 72,61
PCT/C/15 MTS MEDICONE
cProdANVISA=0080020550031 PMC=0,00 \
Lote=23.03.121540 Qid=2 Fab=23/03/2023
Val=23/03/2033

Cod Barras (cEan): 7898258291126

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
23877, 24465, 24514, 24515, 253486, 25372)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24350) -

| Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.078,86. Valor FCP
I para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. ¢




T 'DANFE |
5 Documento Auxiliar da Nota
) Fiscal Eletrgnica ;,
| 0- ENTRADA .
ATLVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ;- SAIDA . CHAVE DE ACESSO
i RUA HUMAITA, 290 N°. 000.094.717 / 3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0947 1710 2044 1660
SANTA CRUZ DO JOSE IACQUES 14020-680 - BUU.U4. T : -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF- ‘e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 40 135230965125011_- 20/06/2023 10:28:38
{msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLE. 3¢ CNPJ/ CPF ]
582596876113 - 04.274.988/0001-38
BESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZACG SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 20/06/2023
ENDERECO BAIRRO|/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/GNTRADA ]
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
JTARARE SP 1535324359
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 20/07/2023
Valor R$ 8.122,32
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ‘VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS[S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
5.510.52 663.78 0.00 0,00 0.00 0.00 8.122.32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DUSCONTO OUTRAS DUSPESAS VALOR TOTAL iP} VALOR IMPORTACAO ‘TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 8.122.32)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS f
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 x SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD | Tﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
33 Volumes 485.430 485,430
DAODOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALO o1 |
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN ||| QUANT ONET ToTAL |BASEICMS| ‘AL B s +FC% lCh}lg ALIQ 1P
45772 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ SML 30049099 1 500 | 5102 | AP 400 4,5300] 1.812,00f 1.812,00 217,44 12,00
(GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+
Lote: BD-014/23 Qt: 400 Fab: 30/03/23 Val; 28/02/25 K@
FCLF3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61
| 48235 ﬁs’xblé&n’cb’& 9% 1000ML CX C/ 16 FRIFRESENIUS | 30049099 | 520 15102 [FR |~~~ 352( 96600 340032 198332 a3s0z| T TTTTTTimee T
Lotc 748C1307 Qt: 352 Fab: 20/03/23 Val: 20/62/25 3
FCl:4ABEBOBE4-DB(C6-4824-95CE-4CE5278DE4ACH
| 48681 [FISIOLOGICG 0,6% 100ML CX C7 §0 FR/ERESENIOS | 30049065 | 336 175168 TERTT =~ 560~ 4.6500| Z.60400] 1515,00] TieazE] 1T wmee T
O+ )
Lote: 74RM5404 Qt: 560 Fab; 18/12/22 Val: 18/11/24 ‘ x
FCI:62F15082-12CC-4677-80C4-79861B2D7F30
3971 E}"Liéés'he; 2“%_0/.," icTE INTIVIOMLEX G200~~~ 30039099 | 020 | 7s102 [Aap || 600 0,400 363,00 ~ is400] " TRAR] T 200 T
AP/FARMA -
Lote: 23C10240D Qt: 600 Fab: 10/03/23 Val: 10/03/25
| "20738 " [PAMERGAN 25MG CT CJ 200 CP REV/CRISTALIA S| 30049075 | 506 175105 | B TTTa00[ 0,2100] 42,00 4200 " Fsel T 1806
Lote: 22120189 Qt: 200 Fab: 01/12/22 Val: 01/12/24"
FCI 65CFCFCC—A47F—472 A-8E74-ED1570F43658 -
' GO COM ol ‘23
PA P ia 1‘7 3
i N e 004 3“2 "
profeliv
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuintc:
PEDIDO DE COMPRA : 3223
Vondedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE 1d Mov:2044160
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500~4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNP): 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.092,45 Estadual: R$ 974,68 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58 895 DE 21.03. 2013
Tmpresso em 20/06/2023 ax 16:28:39 www.geweb.com.br
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FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

W
VENDA
nscrigao cstadua
687.161.985.111

NSCricao £stadual do Subst. I

T
E’ ’ h I“ ml' " " "I 'm“l l' Il "",I
Chave de Acess¢ da NF-e
35230608231734000193550000001342171001558126
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
da Sefaz Auton'z%dora
'rotocolo de Autorizagao de Uso
| 135230969743188 20/06/2023 20:38 " )

oAGO COM RECURSY bl

ey
s o8 4334 41
R o
ENVENO 1 €0

JESTINATARIO/REMETENTE

J
| 08.231.734/0001-93

Oy 1
Pfgi@s**m e

TOEreco
RUA SAO PEDRO,30

URICIpIO
ITARARE

one/Fax
(15)035324200

"Nome/Razao social }/ UNFPI/ICPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE " 50.055.250/0001-05 I 20/06/2023

Data de Saida
20/06/2023

Ora de oalda

ep ntraca

18460-000

ASCricao Estaoua
ISENTO

‘ATURA

Dupl.: 134.217/ 1 Valor: 1.745,71 Vencto. 20/07/2023

*ALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICMS alor 3o TCMIS alor do TCMS Sub "\( Valor Total dos Produtos
1.745,71 302,50 0,00 1.745,71
alor 0o Frete alor do Seguro esconto alor 4o alor 1otal da Nota o
0,00 0,00 0,00 0,00 L 1.745,717
‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao social 1nee gigc’)’lt'e onta ( ] IgOANTT [aca do veiculo (UF CNPJZCPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR | 2 - destinatario 12.270.745/0004-00
Tiaerego unicipio (" Tnscrigao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
e/
uantidade Specie arca umeracao €S0 Bruto '©S0 Liquido
13 CAIXAS 125,000 | 125,000
JADOS DO PRODUTO/SERVICO
6d.Prod/Senvico Descrigo do Produto/Servigo INCMISH csT |lcror | UNDD. Qrp. VLRUNIT. VLR.TOTAL BoicMs || viricms § viriP JI Aue. faua.
icMs_Ji 1P
53855 MALHA TUBULAR 15CM X 25M MSO 60020010 §f o000 || 5102 UND 10,00“ 22.219100) 222,19 222,19 39,99 18,0
— _ Pl
Lote: 100677 Val.:  10/0172028 10,00 [4
53198 AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 UND soisa219 | aoo Jf s102 cX 32.oo|| 6,100000) 195,20 195,20 23,42 120
DESCARPACK —— _ e
Lote: 2AGAAADIID Val . 31/03/2028 32,00
571836 " COLETOR URINAAD BOLSA SF 02L EST I 39269030 “ 000 “ 5102 “ UND II so,ooll 3.559000" 284,72 II 284,72 JL 5125 || u 18,0 “ I
C/P COLETA S/F.AR BIOMASS
Lote: HSAM21060104 Val: 3011172027 80,00 -
569680 ll EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL/PONTA SLIP/ I 90189099 “ 000 || 5102 l PCT " 2,00“ 27,6621 00“ 55,32 IIX 55,32 996 “ II 18,0 II I
P.ROLETE/C-25 DESCARPACK —
Lote: 2ENUAA00OS Val: 31/01/2028 2,00 A
570068 LANGETA DE SEGURANCA 28G AZUL CX C/100 l o0183999 f| ooo || 5102 ex s,oo“ 1 ,2ooooa|| 100,80 l 100,80 | 18,14 18,0 [ l
BIOMASS o~
Lote: AM21060401 Val.:  28/02/2027 5,00 i
570964 " LAMINA DE BISTUR! N°11 C/100 UND BIOMASS 90183999 " 000 u 5102 " cx I 1.00“ 22.202000" 22,20 2220 “ 4,00 " " 18,0 " I
Lote :  AM21060401 Val: 281022027 1,00 >
570775 LAMINA DE BISTURI N°20 C/106 UND s0180010 |§ ocoo |} 5102 X I 1.oo|| 22.400000“ 22,40 2240 4,03 18,0 I
BUNZL/LABOR IMPORT
Lote: 21483 Val.: 301172026 T.00
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aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :
. i No. 134.217 35230608231734000193550000001342171001558126
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-8 www.Tife. Fazenda. gov. or/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP ) 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3306-4787 Pagina de 2 |~ Profocolo de Atitorizaggo de Uso
e J 135230969743188 20/06/2023 20:38
(Natureza da Operacao \ J
g\(ENDA l
(" 1ri5Crigao Estadua Nscrigao Estadual do Subst. Tnbutanio \( CNEJ
L687.161.985.111 ) 08.231.734/0001-93
[ ;70963 " LAMINA DE BISTURI N°24 C/100 UND BIOMASS I 80189028 00¢ 5102 II CX 1,00“ 23,4000003| 2340 II 21,4’% ey 4,21 II " 18,0 " —I
Lote: AM21080401 Val.: 28/02/2027 1,00
l 572356 " gﬁgm%ATRlPLA C/ ELASTICO C/50 UND 63079010 I 000 5102 Il cX 74.00" 4,600004! 340,40 340,42JI’ 1,27 " 18,0 II ]
I
Lote: HSAM22030101 Val.:  01/022027 74,00 T
572224 PRO PE BRANCO 20 GR C/100 ANAPOLIS 63079080 000 5102 PCT 4.00" 7,000004] 28,00 %28,00 5,04 18,0 I
Lote: A97422 Val.:  S0/T1/2027 200
570005 ALCOOL 70% LIQUIDO SANEANTE 1000ML C/12 FR 38089919 000 5102 I CX l 7.00" 64,44000(1] 451,08 " 451,08 81,19 " H 18,0 " I
l l VICPHARMA
Lote: S6265 Val.:  15/05/2025 5,00 /
Lote: $6289 Val.: 01/06/2025 2,00
Local de entrega:/RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE $P
PR
el } 6 P
7j0aiR0es
Hlona SR @
JALCULO DO ISSQN
Tscriao Manicipal ]EVE or Total dos Sevigos ) asé|de Calculo o ISSGN.———— )CaToTr 0 ISSTN )
JADOS ADICIONAIS
“Tnformagdes Complementares REG..Sumare 'éservado ao FISCO
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEFR N/P.154.098
PEDIDO 3241
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WA

Saida: 1
Futura Comércio'de Produtos Médicos e .
~. - "Hospitalares LTDA ﬁntrada. 1234 573
Rua iutor Guatter Nunes, 100 Ch.Junqueira ?‘ - Jf
Cep: 18271-210 Tatui/SP SERTIE' 0
Pagina 1 de 2

A

35230608231734000193550000001342181001558131

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

da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

P R RREER RSN
Naturéza aa Upera§50
VENDA

Protocolo de Autorizagao de Uso
¥1 35230969748541

20/06/2023 20'39
PAGOC
Y

s
w%k:s

nscrigao Estadua
687.161.985.111

nscngao Estadual do Subst T

08.231.734/0001-93

JESTINATARIO/REMETENTE

"Nome/Razao Social
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ﬁ

CNPJ/CPF
50.055.250/0001-05

Data da Emissao
20/06/2023

'ﬁ—'go Baimo/Distrito ep Data de Salda/Entraca
RUA SAO PEDRO,30 20/06/2023
Municipio One/Fax nSCIigao Estadua ora de Saida
ITARARE ]l (15)035324200 l SP " ISENTO , l l
‘ATURA

Dupl : 134218/ 1 Valor:  4.080,77 Vencto. 20/07/2023 ]
ALCULO DO IMPOSTO

ase de Cuio ge alor do ICMS ase de

4.042,37 625,06

alor do Frete alor do Seguro iesconto Utras Despesas ACessonas
0,00 0,00

ICUio de

[ ialor ao ICMS Sub l

vValor T6fal dos Produtos
4080 77 )
[ ?a)oraorPJ ]

alor Total da Nota
40807

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

rete por Conta
7~ emltente

1

Razao social
NE

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

— e )
‘Enderego

UnICIpio
SUMARE

[ CNPITCFF ]

12.270.745/0004-00
NSCIica0 Estadua

-l 671495090114

antidade Specie arca Umeragado €50 Bruio 850 Liguido
8 CAIXAS 76,0004 76,000 )
'‘ADOS DO PRODUTO/SERVICO
d ProdServigo Descrigio do Produto/Servigo Inews csT ficrop || uno. arg VLRUNIT. virTotAL || Beiems || viriems §f viripr || aue. ffaua.
icms I e
573220 CEFEPIMA 1G CX C/ 50 FA "GENERICO" (ANTIB) 30042089 J| oco || s102 cx z.ooH 404,050000) 808,10 808,10 14546 180
AUROBINDO PHARMA pd
Lote: BPMID22028A Val.:  SO/11/2024 2.00 7
568209 CETOPROFENO 100MG IV FRIAMP CX /50 Isoo4sozs " 000 "5102 " cx " s.oo" 193,7ooouu" 1.162,20 " 1.162.20 209,20 n " 180 " l
"ARTRINID” UNJAO QUIMICA
Tote: 2316900 Val..  30/0472025 5.00 —
568214 DOPAMINA 50MGHOML CX C/50 "GENERICO" Isoo49039 " ooo Jf 5102 cx " 1.00" 216.850000" 216,85 " 216,85 26,02 " 120 " l
UNIAO QUIMICA N
Lote: 2315423 Val.: 3000472025 .00 -
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 30049009 JI o000 [} 5102 cx 1,00" 103,400000“ 108,40 108.40 19,51 180
"ERGOMETRIN" UNIAQ QUIMICA
Lote: 2242233 Val:  31/10/2024 7,00 e
572926 IIOLEOMINERALWO% FR C/100ML AIRELA Iaoossoss n 000 nswz " FR " s,oo" 4.261000“ 21,30 " 21,30 383 II " 180 “ I
—
Tote - 2380221 Val:  13/02/2025 500
572087 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS Iaamsmo 000 Il 5102 " UND " 15,00" 3,63730:1" 5456 " 5456 " 982 " " 180 I’ ]
ESSENCIAIS 100ML DERMATROL C/1 HADASSAH
Lote: DMTPO435 Vel  31/05/2025 15,00 >
568062 " GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC 30049099 " 020 u 5102 " cx " 1,00" 115,200000" 1520 " 76,80 " 922 " " 120 " 1
Tote: GDH Val.:  31/0372025 700 —
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Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Documento Auxiliar da Nota

Chave de Acessp da NF-e

35230608231734000193550000001342181001558131

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso

20/06/2023 20:39

"Naluréza da Operagao
VENDA
nScr- 30 Estadua

. 687.161.985.111

08.231.734/0001-93

nScricao Estadual do SUDSE. INDUtario [‘WPJ

| 135230969748541

572748 |SOLGLICOFISIOLOG!CASOOMLCXCBDBOLSAS lsoo-seoss “ 000 |l 5102 ll ©X " 4.ooH 2ss,ssoooo|| 1.074,80 " 1.074,60 12895 || " 12,0 " I
HALEX/ISOFARMA - -
Lote: 176541 Val.: 25042025 2,00

53381 FENTANILA 50MCG/ML 2ML C/S0AMP 30040008 | oo0 [} s102 " [ “ 2,oo|| 84, 168,60 l 168,60 2023 " 12,0 l l
IMAV/EPIDURAL "GENERICO" (A HIPOLABOR —
Lote: AS-003/23M Val.: 28/02/2025 2,00 el

53757 l HALOPERIDOL SMG/ML 1ML C/50 "UNI HALOPER" 30049089 [| 000 [ 5102 53 1,00“ 78,65000€ 78,65 I 78,65 14,16 18,0 I
(C1) UNIAD QUIMICA e
Lote: 2315386 Val.: 30/04/2025 1,00 P

568249 IIREMIFENTAN!LAZMGFRAMPCXC/S"GENERICO" Isoo«zsosel 000 || 5102 Il cx " 1,ooL 119,065000“ 119,06 H 119,08 " 14,29 u 120 " l
(A1) CRISTALIA )
Lote: 23010768 Val.: 020172025 1,00 —

571328 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML C/5 "GENERICO" (C1) 30040069 fi 0co Jf 5102 cx Loou 53,631100 53,63 53,63 6,44 120 I l
BLAUSIEGEL — - )
Lote: 22101766 Val.:  18/10/2024 1,00 Ll

30176 ROPIVACAINA 7,5MG/ML FA 20ML "ROPI" Isomsosg 000 {f 5102 " cX l 1.00“ 9,618600) 99,62 ll 99,62 || 17.93 I 18,0 "
CRISTALIA __~ -
Lote ; 22030305 Val: 01/03/2025 1,00 &

Local de entrega: RUA’SAOPEDRO,% CENTRO 18460-000

JALCULO DO ISSQN

Tnscrigao Munrcipal J[ Valor Total dos Servigos ) ase ge Calculo 4o ISSGN ]( Valor do ISSGN ]
JADOS ADICIONAIS

Tnformag0es Complenentares REG Sumare '8S€rvado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEFR N/P.154.100

PEDIDO 3230
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" www.futuramadicamentos.com.br g's%a'.E‘l'etr onica b |
Futura Comércio de Pr Médicos e Eﬁ'lzraada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalarss LTDA v
. ospllalar . No. 134178 35230608231734000193550000001341781001557715
Rug; Soutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . & ]
- SERIE: 0 ¢ Consulta de agtenticidade no portal nacional da NF-8 www. ife. fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271210 5P . da Sefaz Autotizadora
. Pagina 1 de 1
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagio de Uso
————— 135230967671389 20/06/2023 15:25
(Nafireza da Operagao \

VENDA

nScrigao Estadua
687.161.985.111

NSCrigdo Estadual do Subst. Tributario PJ .
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

i
&

("Nome/Razao Social
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
P —

CNPJICPF Data da Emissao
" 50.055.250/0001-05 ' 20/06/2023

("ENG8reco

Bairo/DISTio ep Data de Saida/Entrada
RUA SAO PEDROQ,30 CENTRO 18460-000 20/06/2023
T —
(MGnicipio one/Fax nscrigao Estadua ora de Saida
_{ITARARE (15)035324200 SP ISENTO
FATURA

Dupl : 134.178/ 1 Valor:  5.488,00 Vencto. 20/07/2023

~

- J
CALCULO DO IMPOSTO
("Base de Calculo 9e ICMS alor do TCVIS ase de Calculo de Ul alor do TCVIS Sub \( Valor Total dos Frodutos
' 3.658,85 " ‘ 439,06 " 0,00 ' 0,00 5.488,00
alor do Frete alor do Seguro esconto utras Lespesas Acessornas alor ao aior fotal da Nota &
L 0,00 " 0,00 " 0,00 ll 0,00 l 0,00 | 5.488,00"';» )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social A ree :%it%%fe onta [ 1 ] GOIGOANTT laca do velculo (OF CNPJICPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR }| 2- destinatari l l 12.270.745/0004-00
naerego unicipio ] Jnscn§5o Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
Quantidade specie arca umeragao €S0 Bruio eso Liquido
4 14 ‘ J CAIXAS ] ] . 132,000 | 132,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[6d.Prod/Servigo Descricgio do Produto/Servico 'NCM/SH CsT jjcFop UNID, qaTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.PI %}:JQS A]LF”?
569289 igégéﬂ%l.SOGICA 0,9% 100ML CX C/80 FRASCOS 30049099 020 5102 CX 14,00 392,0000004 5.488,00 3.658,85 439,06 12,0
Lote: 74SB0583 Val.: 06/01/2025 14,00
Local de entrega: "RUASAOPEDRO;30 CENTRO 18460-000 'ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
L/nscngﬁo Marnicipal )(VWWEMW—TCEE & de Calculo ao Jualor dG ISSUN )
DADOS ADICIONAIS
nformagoes Complementares REG..Sumare 'éseéryado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.154.101




AFIVA COMERCIAL HO! TALAR LTDA| ¢-EVRAD
RUA HUMATTA, 2vg™~

RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100
R Folha /I

T e T ocumento Auxiar da Nota
: Ty m / Oq: Fiscal Elefronica

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.095.561 —C
Série 001 . 4

A

CTTAVE DE ACESSO

3523 0604 2749 8300 0138 5500 1000 0955 6110 2053 0027

o onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
*‘ V v&nfe.fazsnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATU'R'E’ZA DA OPERAGCAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135231025922922 - 29/06/2023 16:50:54

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113 '

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST|TRIBUT.

CNPJ/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL p

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPI/ CPF

DATA DA EMISSAO

RUA SAQ PEDRO, 030

ENDERECO BAIRRD/ DISTRITO

CENTRO

50.055.250/0001-05 29/06/2023
cEP

1846

DATA DA SATDA/ENTRADA

0-000

MUNICIPIO
ITARARE

FONE/FAX

1535324359

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

A

FATURA / DUPLICATA

ECURSO WA G
: : pAGO COM & oo
Sergt 001202

Veno. 31/07/2023 3 y® ded
Valor RS 542,10 i 434

10
CALCULQ DO IMPOSTQ C \JE oieingl
BASE CALCICMS VALOR DO TCMS VALOR RO BASE C,

542.10 76.16 0,00

ALC.ICMS .

T.

VALOR ICMS S.T.

0,00 0,00

VALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS j
0,00 542,10,

VALOR DO FRETE VALOR NO SEGURO DUSCONTO OUTRAS DI?SPligAS

0.00 0,00 : 0,00

VALOR TOTAL iP1

0.00 0.00

VALOR IMPORTACAQO TOTAL DA NOTA F

0,00 542410

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT] r
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

PLACA DO VEICTTLO

UF

CNFT/ CPF —Z
12.270.745/0004-00

ENDEREGO . MUNICIPIO
ROD ADAUTQ CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

SUMARE

JUF

INSCRIGAO GSTADUAL

sp 671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC
2 Volumes

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO ]
6.410 6,410

DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS

CODIGO CRICR T —— T T '
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢sT | crop | UN

VALOR . | VALOR SE 1CMS
QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS

VALOR | VALOR | VALOR | ATIO
1M IPL | ST+FCP | ICMS | ALIQIP!

33413 |AGULHA DESCARTAVEL 40X1,20MM C/ I00/INJEX | 90183219 ] 000 5102 | UN|
Lote: 223/22 Qt: 1500 Fab: 01/09/22 Val: 01/09/27

30720 {CLORPROMAZ 25MG/5ML SOL INJ IM SML CT ¢/ 50 | 30049079 | 500 5102 | AP
AP/UNIAO QUIMICA/CI 8+

Lote: 23000768 Qt: 50 Fab: 02/01/23 Val: 31/01/25
FCL:C24DFEDR-4354-45F6-B01C-24EDA 1CTDT15

38878 FENITOINA SOMG/ML (GEN) SOL INJ SML CX ¢/ 100, | 30049099 500 {5102 | AP
AP/HIPOLABOR/C! G+

Lote: AY-017/22 Qt: 100 Fab: 01/07/22 Val: 31/05/24
FCLACTESCO1-8FED-42DF-9EDA-3D619A2BDCI0

48364 |LACTULOSE 667MG/ML XPE SOL ORAL 120ML + CP | 21069030 500 | 5102 | FR
MED (SABOR AMEIXAYNUTRIEX/POLIMAIS
Lote: 0144282304 Qt: 10 Fab: 05/05/23 Val; 04/05/25
FCL:08EE644A-B0OD6-4913-B914-935E194F460B

52239 |SONDA URETRAL N.0$ ESTERIL PCT C/ 20

UN/EMBRAMED/CREMER.

| Lote: 2300006722 Qt: 20 Fab: 28/02/23 Val: 31/01/26
52243 |SONDA URETRAL N.12 ESTERIL PCT €/ 20

UN/EMBRAMED/CREMER

Lote: 2300008134 Qt: 20 Fub: 16/03/23 Val: 06/02/26 .

500 0,0700 105,00

0,8300 16,60

0,9600 18,00

105.00

12,60 12,00

14,67 FEXT) R

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 3292 )

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:2053002

BANCO BRASIL ~ AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPI: 04.274.988/0001-38

"COiIi\IFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 75,35 Estadual: R$ 69,19 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 29/06/2023 us 16:50:56.

/ www.geweb.com.br
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CIRURGICA AL-STYNETDA
CHNPE:23.141.318/7001-00

AVEMIDA COMERCIRE, SN, QD02,1TD1,02, 22623
RESIDEMCIAL SOLAR CARDOSO |, ABADIA DE GOIAE G0

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrhica

N° 000.021.987 _;

DANFE

. 0-Entrada
1-Saida

¢
CONTROLE DO FISCO

VAR

TR 08 Gewsmenios FONE: [62) 3602-0680 ll"" ""I III “l""l " | I"
NATUREZA DA OPERAGAO i ' CHAVE DE ACESSQ‘) DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A N/ICONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5223 0623 1413 1400 0100 5500 1000 0219 8712 6103 5345
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
10.642.129-8 23.,141.314/0001-00 152236430187316 26/06/2023 10:35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL wxainsax | CNPJ / CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS &% 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sp 26/06/2023 26/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAQ PEDROQ ***++++ N° 30 [ CENTRO 18460-009 (15)3532-3783 ISENTO
FATURA
021987 : P1 11/07/2023 1.283,28 Boleto [BANCO BRADESCO S/AJ15 |
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.089,49 128,33 0,00 ; 0,00 1.283,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.283,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E2a
RAZAO SOCIAL TELEFONE { FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 - Emitente 2 - Destinatario 48.740.351/0012-18 » S
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ¥ 3‘ x4
RUA DOS IPES LTS 2/3 SALA A, 140 QD GOIANIA GO 103952543 S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDO T
3 Caixa(s) : 9
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD-PRO-|-BESCRICAC-DOSPROBUTOSFSERVICOS Lote Validade iNCM ISH | CST | CFOp | Unid.{ & P.M.C. Valor Unitario | % Desconto { Valor Total BC ICMs VI ICMS VIP] ICh;S ISI
125580 + AMBROXOL XPE 30MG/SML 100ML ADULT? BRASTERAPIC | 14043 o jag',:z;gnm B8]079 020 6108 | FR [ 1] 10,00 7,73 309,20 257,69 30,92 12
027192 + BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 50X4ML PESADA HYPOFARMA LaaePiisg :}:@g P "1300%8071 020 6108 | CX 2 0,00 285,00 570,00 475,04 57,00 12
10629r1 + CLOPIDOGREL 75MG CPR C/28 NOVA QUIMIC, |8M0803x 3{‘&\ ;F g ‘%1'30/04/25 30049079 020 6108 | CX e G ' 0,00 21,00 126,00 105,01 12,60 12
003387 + DEXAMETASONA ELIXIR 120ML (GEN) FARMACE DB238076 16/02/25 30039099 020 6108 | FR sl 0,00 10,28 61,68 51,40 6,17 12
001723 g\ HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML(ALUMIN NATULAB 0017926 09/11/24 0049089 020 6108 | FR v 8 0,00 3,85 30,80 2587 3,08 12
029637 + RIFOCINA 20ML RIFOTRAT RIFAMICINA SPRAY NATULAB W&w?}‘? j’im@’g 5 %031 020 6108 | FR s 4 . 0,00 508 20,32 16,93 2,03 12
029351 + SINVASTATINA 20MG CPR C/500 (GENERICO) PHARLAB 232782 ’ 31/05/25 ° 9059 020 6108 | CX sy 1 - 0,00 86,50 86,50 72,09 8,65 12
108177 + UTROGESTAN 100MG CPS C/30(PROGESTERONA) BESINS 210809 23/01/24 30043939 020 6108 | CX s | , 0,00 78,78 78,78 65,66 7.88 12
DADOS ADICIONAIS §
INFORMAGOES COMPLEMENTARES G’) RESERVADO AO FISCO
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 52§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 CC 7266-4 (PIX-CNPJ:023141314000100) / BANCO ‘:@ %
BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem o 5 @
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, PEDIDO N.3224 = g2 Pd N° 022767/01
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 1283.28 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 64.17 ;?5 p
f]
002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO 2

Impresso por "DS-NFe Versdo: 040523a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P1

RECEBEMOS DE CIRURGICA AL-STYN LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e Ne. 000.021.987 SERIE 001

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 019186 ****xs

Valor: 1.283,28

T




s ——— Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou seryicos constantes da NFe indicada ao lado. NF_ e
Emissfio: 12/07/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.304.89
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.016.960
Série 001
DIAGSOR PRODUTOS DANFE
Documento Auxiliar da
T AABORATORIAIS EIRELI Nota Fiscal Fletrahica
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, ? - ffiTDRﬁDA [ﬂ CHAVEDE ACESSO
%f@ diagsor 1779-VILA ESPIRITO SANTO - SOROCABA o | / 3523 0727 4381 4600 0170 5500 1000 0169 6010 0031 4850
- SP - CEP: 18051-290 N°® 000.016.960 . ,
Fone: (15)3229-6229 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: ( - FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231113313118 12/07/2023 15:25:40
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
798042965110 ’ 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE lfi 50.055.250/0001-05 12/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP_| (15)3532-4200
FATURA
Numero . 16960 =iy “\Jﬁw%a DADOS DA FATURA
Valor Original : RS 1.304,89 | Q@‘ﬁ‘ VW ‘W ”2@
Valor Desconto : R$ 0,00 @&ﬁ“ 5 Q‘,}% . @ﬁ\‘ﬁg@ k) 5
ValorLiguido _ RS$ 1.304,89 LB W i ., 10787
TN T
DUPLICATAS CUE > o i A
Numero . 001 @ ¢ %ﬁ%
Vencimento : 12/07/2023
Valor : R$1.304.89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
632,89 11393 i 0,00 0,00 1.224.8%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.304,89 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LTDA| 0 - REMETENTE 78.706.751/06006-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO) PESO BRUTO PESO LIQUINO
2 | VOLUMES 6.000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGL E A VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIQUOTA%
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID. QTDE UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC.ICMS ICMS 1P1 ICMS | IPI
1906 TROPONINA I 20T (CASSETE) COD.TR.3002CA020 ECO 30021590 | 060 | 5405 ] KT 6,00 112,00 0,00 672,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
Lote: 202304016 Validade: 21/07/24 Quant: 6
Nosso Pedido: 21211
1984 TIRAS DE URINA 10A C/150 COD.3000906 BIOTECNICA 38229000 000 | 5102 FR 1,00 36,05 0,00 56,05 65,01 11,70 0,00118,00] 0,00
Lote: 12J270 Validade: 30/11/24 Quant: 1
Nosso Pedido: 21211
134 PIPETA PLASTICA DESC. P/VHS (/25 COD.VHS-P |39269040] 000 | 35102 PT 2,00 48.61 0,00 97,22 106,10 19,10 0,00{18,001 0,00
CRALPLAST
Lote: 2261001 Validade: 01/10/27 Quant; 2
Nosso Pedido: 21211
1664 PONTEIRA TP UNIV. (0 A 200UL) AMARELA /1000 |39269040) 000 [5102[ PT 1,60 12,50 0,00 12,50 21,38 3,85 0,00[18,00] 0,00
COD.FL7-260Y FIRSTLAB ;
Lote: 2021011 Validade: 30/11/30 Quant: 1
Nosso Pedido; 21211
CALCULQ DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO
Totalidade de imp incid nessa NF, total de R$ 184,97 (15,10%) Federat e RS 199,11 (16,25%) Estadual, conforme Tabela IBPT
Chave: 75B7F2 - Versao: 23.1.G - Fonie: IBPT/empresometro.com.br
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/07/2623 15:26:38 Kiron Solucdies em Softwares Lida




R DANFE
BIAGSOR PRODUTOS Documents Atsdilidr da
T.ABORATORIAIS EIRELI Nota Fiscal Rletranica
0 - ENTRADA
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | |~ 1 | [FHAVEDEACESSO
% agsor 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - SOROCABA ° 3523 0727 4381 4600 0170 5500 1000 0169 6010 0031 4850
s - SP - CEP: 18051-290 N° 000.016.960 N .
Fone: (15)3229-6220 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: (15), B FOLHA 2/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adgquirida ou recebida de terceiros 4 F: & 135231113313118 12/07/2023 15:25:40
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBYTARIO re " CNP}
798042965110 27.438.146/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copley DESCRIGAO DO PRODUTOG / SERVICO NCM/SH | cST | cFop | UNID QTDE VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA%
PRODUTO ) ) UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS 1P ICMS | 1Pt
148 COLETOR DE URINA SOML ESTERIL S/PA (/100 ]39269040 | 000 | 5102 PT 2,00 36,41 0,00 7282 81,70 14,71 0,00} 18,001 0,00
COD.CLT50ES-RGM CRALPLAST
Lote: 23040810 Validade: 08/04/23 Quant: 2
Nosso Pedido; 212} 1
143 TUBO 12X75MM (ML) PS S/TAMPA C/1000 COD.18056 | 392690401 000 | 5i02| pT 1,00 106,15 0,00 106,15 115.03 20,71 0,00{18,00| 0,00
CRALPLAST
Lote: 23051003 Validade: 10/05/26 Quant; 1
Nosso Pedido: 21211
63 CUBETA P/EQUIP. COAGULACAO DRAKE - REDUZIDA | 39269040 000 | 5102 C€X 1,00 109,50 0,00 109,50 118.38 2131 0,00 18,001 0,00
C/MIXER C/100 COD.Q00252 DRAKE
Lote: 5.23.116 Vatidade: 30/12/30 Quant: 1
Nosso Pedido: 21211
1591 VDRL (PRONTO P/USO) 5,5ML 250T REF.1853151 WIENER | 30021590 000 | 5102 KT 1.00 35,95 0,00 35,95 44.83 8.07 0.00]18,00{ 0.00
Lote: 2211516870 Validade: 30/05/24 Quant: 1
Nosso Pedido: 21211
446 SORO ANTI B MONOCLONAL 10ML COD.101 EBRAM 38221300 | 000 | 5102 FR 1,00 22,70 0,00 22,70 31.58 5.68 0.00( 18,001 0,00
Lote: 07195A0331 Validade: 30/03/25 Quant: 1
Nosso Pedido: 21211
448 SORO ANTI D MONOCLONAL 10ML COD.103 EBRAM 38221300 000 |5102] FR 100 40,00 0,00 40,00 48.88 8.80 0,001 18,001 0,00
Lote: 07152C0331 Validade: 28/02/25 Quant; |
Nosso Pedido: 21211
o
a@c 50 HURICPA-
?\5* 1m0
i)
PRS0 COT o ATiZlE,
,-Qi P oo f2ue
Gﬁﬁhﬁ % Tt
prefeiu®
CALCULOQ DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 4]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Totalidade de imp incid nessa NF, total de RS 184,97 (15,10%) Federal e R$ 199,11 (16,25%) Estadual, conforme Tabela IBPT
Chave: 75B7F2 - Versao: 23.1.G - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/07/2023 15:26:38 Kiron Solugdes em Softwares Ltda




Konimagem Comercial Ltda DA NOTAFISCAL
4 R. Maria Casali Bueno, 57- - Mandaqui . FLETRONIC
o Sao Paulo - SPCEP: 02408050 A
Telefone: 1129501971 Z =
o (’\ F N° 246805 have de acessa
I b . YIMAGEM oz, i! OW Série: 1 5 3523 0758 5983 6800 0183 5500 1000 2468 0513 4367 1403
= > Fotha: 174 =) F Consulta de autenticidade no portal da NF-e
NATUREZA DA OPERACAO B ;3; http:/www nfe fazenda. gov.br/portal/
Revenda de Mercadoria b N Rl
INSCRICAO ESTADUAL | IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJI [ Protocalo de sutorizagdo de uso
112050338113 58.598.368/0001-83 135231187283216 - 24/07/2023 14:47:39
DESTINATARIO REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE 50.055.250/0001-05 24/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R. SAO PEDRO, 30 CENTRO 18.460-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itarare 1535323783 ) SpP
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 00!  Vencimento: 24/07/2023  Valor: 5.040,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 0,00 5.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.040,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [[CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA J 0-Contrat. Remet.CIF 01.125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRIGCAO ESTADUA!
R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paul ki 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
4 J 30,00 Kg 2808 Kg |
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM CST | CFOP |UNID.| QUANT. | V. UNITARIJ V.TOTAL | BC. ICMS V. ICMS V. IP1 ALIQ. ICMS| ALIQ. IPL
F0100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 3701.10.10 {740 |5102 |UN 12,00 280,00 3.360,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
F0100039 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 25X30 3701.10.10 {740 [5102 |UN 4,00 420,00 1.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.06
1
mﬂ"& ﬁ?\k}“%
ey
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
94949395 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
OC 3403 ISENCRO DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ 133/19. O BOLETO
ESTARA DISPONIVEL NO SEU E-MAIL CADASTRADO. NAO RECEBENDO O(S) BOLETO(S) , CONTATAR O
DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM (COBRANCAQ@KONIMAGEM.COM.ER)
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 466,20




DANFE 1!
£ Documento Auxiliar de { il §
Nota Fiscal Eletronica ‘
.. “SORASE PRODUTOS HOSPI 1-Saida l;l Chave de Acesso
%ﬁf%@ﬁﬁ;@gﬂ‘“ﬁma 1300 4 2-Entrada ; 3523.0705.8476.3000.0110.5500.1000.2341.5210.0420.4500
o wainarda do CamfeS 7 s q
CNEL 05847.6300001:10° No. 234152 i/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio . Prdtocolo de Hutorizagio de uso
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceir 135231167293207 _
Inscriggo Estadual I Inscr. Estadual do subst. Tribut. | CNPJ
635.487.579.110 E 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE 7 .
Razio Social q EXA b CNPJ / CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE [ 50,055.250/0001-05 20/07/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RSAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009 . e
Municipio Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
234152-A
20/07/2023
620.38
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho Vendedor |Demgito Conta
352234 37
CALCULO DO IMPOSTO _
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS | ‘Base de Caloulo do ICMS Substitui¢do | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
22038 39.67 0.00 — 0.00 62038
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota .
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 167.771. 620,381
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - j
Raz#o Social Frete por Conta l Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIE) - 06.321.409/0001-96
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
RIUA 70 SAQ PAULQ SP 148923420116
Quantidade / Volumes Eopéde = - Tiarca - "] Kumeragac “TPéso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg} Cubagem Total
2 : i ls 6.75010.036
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l CEP
R SAQ PEDROQ 30 NTRO 18.460-009
Municipio |UF
ITARARE SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . e
Cod. ] Descrigdo dos Produtos / Servigos - NCM-SH CST § CFOP | Un. Qtde Vir.Unitério Vir.Total BC ICMS VirICMS| VrIPij IPI ICMS
26 ABAIXADOR DE LINGUA PCTE C/100 ESTILO 44219900 0001 5102 | PCTE 22,000 4,60000 101,20 101,20 18,22 . 000} 0O 18,00
Lote: 15222A771 25/06/2025 00 Fabr: 29/06/2022 .
Cod.Fabr: EO007ABAB RegMS: 81453139001
EANI3: 7896187800501 K s
Trib.. Aprox RS: 13.61 Federal e 13,46 Estadual FonteIBRT
58335 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 2SM ROLO 60029010 500 | S102 RL 2,000 14,05000 28,10 28,10 5,06 000] O 18,00
POLAR FIX .
Lote: 56865 21/03/2027 00 Fabr: 21/03/2022
CodFabr:  FO8ISI RegMS: 8003400021 H —
EANI3: 7898010928048
Trib.. Aprox R§.3. 78 Erdenl ¢ 3.00 Fstadnal Fonte IBPT.
58534 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR MARK 90183921 040 1 5102 UN 50,000 8,00000 400,00 0,00 0,00 0,00] 0 0,00
MED :
Lote: 20281 31/05/2027 00 Fabr: 01/05/2023
CodFabr: 58534 Reg MS: 10207820024 K X
EAN13: 7898430465123 Decr 2 ) ’
Trib. Aprox RS 53,80 Federal e 53.20 Estadual FonteJBPT
2607 SONDA EST/ NASOG.CURTA NR.12 PGC UNIDADE MARK 90183929 000 | 5102 UN 10,000 0,64000 6,40 6,40 1,15 000] © 18,00
MED
Lote: 20150 30/04/2027 00 Fabr: 01/04/2023
Cod.Fabr: 2607 Reg.MS: 10207820018 K
EANI3: 7898430460654 \ , e
Trib.. Aprox RI.0.86 Eederal « .85 Estadual Fonte JBPT.
385 SONDA EST/ NASOG.CURTA NR.18 PGC UNIDADE MARK 90183929 000 | 5102 PC 20,000 0,65000 13,00 13,00 2,34 0,00 © 18,00
MED
Lote: 19873 28/02/2027 00 Fabr: 01/02/2023 Xl
CodFabr: 385 Reg MS: 10207820018 S—
EANI3: SEM GTIN
Lrib. Sorox R$. 173 Eederal e L73 Estadusl Foute IBET,
638 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED 90183929 0001 5102 UN 20,000 1,19000 23,80 23,80 428 000] O 18,00
Lote: 20154 30/04/2027 00 Fabr: 01/04/2023
Cod Fabr: 00016713
EAN13: 7898430460876 ~ e
Tib. Aprox R§.2.20 Eederal ¢ 3.7 Estadual Fonte JBPT.
1187 SONDA EST/NASOG LONGA NR.18 PGC UNIDADE MARK 90183929 000 | 5102 UN 10,000 1,18800 11,88 11,88 2,14 000] O 18,00
MED
Lote: 20295 31/05/2027 00 Fabr: 01/05/2023 —
Cod.Fabr: 00016721 Reg MS: 10207820018 'ﬁ
EAN13: 7898430460883 r
Trib. Aorox R$. L6Q Federal ¢ L38 Esfadual Fonte IBPT,
58635 SONDA FOLEY 2 VIAS PEDIATRICA 10 FR BALAO 5ML 90183921 700§ 5102 UN 10,000 2,50000 25,00 25,00 4,50 0,001 o 18,00
UNIDADE MEDIX
Lote: 20L35 01/12/2025 00 Fabr: 01/01/2022 \ﬁ“
Cod.Fabr: 6535 Reg.MS: 80495510040 Y %
EAN13: 7898652370946
Jrid.dprox RS, 3.86 Fedgral ¢ 3.33 Fstadua] Eontg IBPT.




Emitente;

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 234152 Série; 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L ;
Cod. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | ¢sT | cFoP | Un Qtde Vir.Unitério VirTotal] BCICMS| VIICMS| ViIPI| IPI JICMS
560 SONDA URETRAL NR.10 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 000} 5102 PC 20,000 0,55000 11,00 11,00 1,98 0,00] © 18,00
Lote: 19296 31/10/2026 00 Fabr: 01/10/2022
_. |CodFabr: 00016470 Reg MS: 10207820014 %‘
* FEAN13: 7898430461798 wﬂ”"‘Yw
Trib_ Aprox RS; 148 Federal ¢ 1.46 Estadual FonteIBPT,
P08 a ™Y
14
P
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado 20 Fisco
pedido 3397

Decretos: 1: ISENTO ICMS CONF. ART 14 DO ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENIO 01/99
Obs.Fiscal: ~

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

i nte Biscaia
RG 40.320.264-4
Coordenador racional

Santa Cesa tavaré




e Pagina 1 de 1
Recebemos de  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento { Identificaciio e assinatura do recebedor NO. 234 1 3 9
a ™ % Serie 1
E L]
SOMASP ey
i B Documento Auxiliar de
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrénica
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida [ 1 ] [][Chavede Acesso
SE%;M“ i*’g::;"'{’:m'%ﬂ% Fm ;‘*:;“1 ?@f&ﬁ% 2-Entrada j 3523.0705.8476.3000.0110.5500.1000.2341.3910.0420.4363
CNF: 08,847 BI061-10 Inse. Eat B35 ABY BP0 10 No. 234139 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo ] . ] Protqcolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135231166434009
Inscrigdo Estadual lInscr‘ Estadual do subst. Tribut. CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE /
Raziio Social CNP3/ CPF Data Emissio
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 20/07/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R §A0 PEDRO 30 CENTRQ 18.460-009
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
234139-A
26/07/2023
1.356.60
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor lDenosito Com;d
352231 37
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS !Base dc Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
1.356.60 191,13 0.00 - Q.00 1.356.60
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto l Qutras Desplesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota i
0,00 .00 0.00 0.00 0.00 35432 1.356,60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 4
Razdo Social Frete por Conta l Codigo ANTT IPlaca do Veiculo JUF CNPJ / CPF =3
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0001-96
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
R 79 SAQPAULO SP 148923420116
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg)} Peso Liquido {Kg) Cubagem Total
1 ,000 7.0000.,023
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Batrro / Distrito lCEP
RSAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Municipio UF
ITARARE SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. |Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitario Vir.Total BC ICMS VIirICMS] VrIPI] IPI ICMS
59073 CEFALEXINA 500MG CAPSULA (G) (1000041) U.Q. 30042052 800 | 5102 JCAPSU| 200,000 0,62000 124,00 124,00 14,88 0,00] 0O 12,00
Lote: 2318351 30/04/2025  Fabr: 12/04/2023
Cod.Fabr: 1000041 Reg.MS: 1049713540042
EAN13: SEM GTIN Decr 55
.. . JIrib. Aprox RS: 21,87 Federal ¢ 14,88 Estadual Fonte:IBPT __ _ } JS SR I SN I NN ISR S SN S BRI SN S,
58291 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA 5ML (G) FARMACE} 30049069 000 | 5102 § AMP{| 400,000 1,90000 760,00 760,00 91,20 0,00y © 12,00
Lote: HC22L116 30/11/2024  Fabr: 08/02/2023
Cod.Fabr: 07040016 Reg.MS: 1108500260033
EAN13:  SEMGTIN Decr 55
| | Trib AproxRS: 102,22 Federale 9120 Estacnal Foneesspr 4 L |+ L 4 1\ __+ __f 4 | _
1669 ESKAVIT 10MG AMPOLA 1ML INTRAMUSCULAR 30042069 000 | .5102 | AMP 100,000 1,75000 175,00 175,00 31,50 000§ © 18,00
(FITOMENADIONA) HIPOLABOR
Lote: AU-022/22 30/09/2024  Fabr: 10/10/2022
Cod.Fabr: 10010032 Reg.MS: 1134301290020
EAN13: SEM GTIN
_ .} Trib. Aprox RS: 23,54 Federal ¢ 21,00 Estadual Fonte:IBPT . £ 1 —_ b . — e — e e e e —
1144 METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2ML NOPROSIL 30049099 000 | 5102 | AMP|| 480,000 0,62000 297,60 297,60 53,57 0,001 © 18,00
HALEX ISTAR
Lote: 3010232 23/01/2025  Fabr: 23/01/2023
Cod.Fabr: 40000139 Reg.MS: 1031101660011
EANI3: SEM GTIN
| . _1Trib. Aprox RS: 40,03 Federal ¢ 39.58 Estadual Fonte:IBPT _ _} [ I (DI SRR SN Wy ——— S —— N MR Sy S
m
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
pedido 3409
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 ¢ COFINS cfe. artigo 1o - anexo HI - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
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1 -Saida
No
Série
001

000.239.922 /
Folha °
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CHAVE DE ACESSO

R

5223 0706 0656 1400 0138 5500 1000 2399 2212 3241 9740

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

s

NATUREZA DA OPERAVIO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USO

152236528517517 25/07/2023 10:53:59

3

wos{cousm@m NOTA FISCAL ELETRYNICA

‘,;'/‘)(

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR L.TDA, OS PRODUTOS E/OU SERVI

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 595557

DATA DE RECEBIMENTO

INSCRIVVO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNRJ
106039750 j’ 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZVYO SOCIAL / FANTASIA I C.NP.J./CRF, DATA DA EMISSVO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j] 50.055.250/0001-05 25/07/2023 10:53
ENDERE7O v BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SATDA
R SAO PEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 25/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIWWO HORA DA SAIDA
ITARARE (15) 3532-3783 SP ISENTO
001 25/07/2023 769,48 ]
75
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCM.S. €2 | BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIRYO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
716,99 0,00 0,00 769,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 769,43’1
NOME / RAZYO SOCIAL FRETE POR CONTA Co PLACA DO VEICULO UF CNP.J./CEF. :
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA & DESTIRATARIO 1—, W 44.914.992/0017-03
ENDEREYO MUNICIPIO UF INSCRIFV0 ESTADUAL
AV.NATALINO FAUST 591 LONDRINA PR 6013031914
OUANTIDADE ESPVCIE MARCA NVMERO PESO BRUTO PESO LioUmo
1 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS )
— DESCRI§§O DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE V. DE | NOBAASH |csTsN | croP | UNID.| QUANT. PMC Ry |pEsconTo | vaLorTOTAL | B.CALCICMS VAR |vALOR IPI —ﬁg—‘?ﬂ%
0011946{SONDA EM T N.18 (DRENO DE KHER) | Desconto de EDI17123 31/0 l&Z 90183921 | 040 [6.108 {UN 1 0,00 12,22 0,00 12,22 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
desoneracao 0| \
marcar CIRURGICA BRASIL :
0000252 {+AGULHA DESC. 40X12 C/100 (18G1 1/2) | Desconto de{2AGAAA011(31/01/2028 190183219 { 200 ]6.108 [CX 5 0,00 7,09 0,00 35,45 35,45 1,42 0,00 4,00/ 0,00
desoneracao 0| F
marcar DESCARPACK \
0012518 |CATETER UMBILICAL N.6,0 FR PU | Descontode |, 191043  |28/02/2024 90183929 | 200 16.108 |UN 1 0,00 19,95 0,00 19,95 19,95 0,80 0,00 4,00 0,00
desoneracao 0] ' %,
marcar BLENTA .
0005308 | CLAMP UMBILICAL PGC C/100 | Desconto de 20220408 130/04/2027 90189095 | 200 [6.108 |CX 0,00 36,31 0,00 36,31 36,31 1,45 0,00{ 4,00| 0,00
desoneracao 0|
marcar WILTEX ,
0005368 EQUIPO MICRO FLEX INJ.LAT FILT.AR, L.L. C/25 | 15112022 {30/11/2025 |90189010 | 200 |6.108 |PCT 0,00 27,11 0,00 27,11 27,11 1,08 0,00 4,00| 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar LABOR IMPORT
00087141 SONDA ENDO.ARAMADA DESC. N.6,0 C/BL | 38023011 i31/01/2028 |90183929 { 200 |6.108 [UN 0,00 12,65 0,00 126,50 126,50 5,06 0,001 4,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar SOLIDOR
0016982 AMBU DE SILICONE AD. COMPLETO C/RESERV. | 20230207 31/01/2043 |90192010 | 200 {6.108 [KIT 0,00 135,16 0,00 270,32 270,32 10,81 0,00 4,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HOSPICENTER
0000964 | CATGUT CROM. 0-0 C/AG 3,0 CR 3/8 C/24 ENV. | 0930822054 |31/08/2025 {30061090 | 020 {6.108 [CX 0,00 119,53 0,00 119,53 99,61 11,95 0,00| 12,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 | .
marcar SHALON .
0007007 | PULSEIRA P/IDENT.MAE/FILHO BRANCA C/50 | 1211129011 (30/11/2024 139269090 |- 020 |6.108 {PCT 0,00 122,09 0,00 122,09 101,74 12,21 0,00 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0]
marcar ADLIN




DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - Enfrada
1 -Saida II)

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

” = RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20

CHAVE DE ACESSO

5223 0706 0656 1400 0138 5500 1000 2399 2212 3241 9740

GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Ne° 000.239.922

o JARDIM AMERICA
SUPERMEDICA =

Telefone: (62) 3928-8989

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

PSTRIMBOGIA HGEPITALAR .
Série . Folha N R
001 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERATO : PROTOCOLO DE AUTORIZAWO DE USO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152236528517517 25/07/2023 10:53:59

INSCRIVVO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY

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

I &%‘; DESCRIJJO DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE I VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. l QUANT, | PMC umo | DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCICMS ! V"gﬁ’s“ VALOR IP} 'TA#SQ}@;;S]—-
INSCRIVVO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO

INFORMAWES COMPLEMENTARES

"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". ‘

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

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 L

Valor ICMS UF destinatario R$ 86,71 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 86,71

PEDIDO 0595557 N NOTA 0241974 - 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 i

PEDIDO N§3399 :




JP

FiB

ERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXJ!LlAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

0 T

CHAVE DE ACESSO
3123 0711 2060 9900 0107 5500 1000 7133 7810 0036 6638

PEDIDO: 3395 ||#R50POV3 R5P2VL ||
ITEM 5 Isento ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010
ITEM 3 Aliquota para produtos importados {(Resol ucao 13/2012 do Sex
Valor da partilha para UF de Destino: RS 47,42

rado Federal.

Pedido: 681823

End. Entrega: R SAQO PEDRO, 30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP|- Horario :
08:00HRS AS 17:00HRS.

Operacdo contratada na modalidade nfo presencial - E-PTA-RE N@%: 45 000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO | COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 .

Rota....: 6 Cubagem: 0,17 Wercadonia avariadas,| ou faihas

o Ne 713378 4 / [o] ita de ay de no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
/ SERIE 1 Gj ou no site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 1/1 A D
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO vaL
Venda a nao contribuinte 131235491257387 21/07/2023 08:58:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ; .
NOME / RAZAO SOGIAL )J ONPU/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) ’ 50.055.250/0001-05 21/07/2023
: SARRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
E{NETSCgEDRO, 30 CENT/D 3 18460-009 7 , ” I M2
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA™
ITARARE 1535323783
FATURA / DUPLICATA
001 21/07/2023 596,73 95}%@@ ~
e
v
CALCULO DO IMPOSTO @W‘@ -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
582,30 57,40 0,00 0,00 5‘96,73 ’
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA P
0,00 0,00 0,00 596,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I-F?S‘) tiauino
4 CAIXA 19,90 19,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS viee | C‘:’; s |Aw
32343 [ALG. ROLO 500G DELIC.CX C/16-CREMER LT 36~
7182243 (1) 10/2027 (Formecedor: 1496, Lo- %
te: 367182243, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2-
022, Data Val: 31/10/2027) 30059090 | 500 | 6108 | |CX \ 1 204,6400 204,64 204,64 24,56 12,00
29251 {FRALDA AD.GDE.SPCY C/08 MAXI
CONFORT LT 5235 (2) 04/2026 (Fornece-
dor: 1494, Lote: 5235, Qtde: 2 ,Data Fab: \ N
11/04/2023, Data Val: 11/04/2026) 96190000} 000 6108 |FD 2 75,9300 151,86 151,86 18,22" 12,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT 2LAKAA00IC (12) 12/2027 (Fornece-
dor: 1454, Lote: 2LAKAA0G01C, Qtde: 12 ,Da-~
ta Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/12/2027) 90183099 | 200 | 108 | lox| ™~ 12 13,0000 156,00 156,00 6,24 4,00
23845 {RETOSIGMOIDOSCOPIO DESC.~KOLPLAST LT 1230-
403021 (10) 04/2025 (Fornecedor: 19463,
Lote: 1230403021, Qtde: 10 ,Data Fab: 03/-
04/2023, Data Val: 02/04/2025) 90189099 | o000 | 6108 | {PC 10 6,9800 69,80 69,80 8,38 12,00
9733 {TALA METALI.P/INMOB. 16X180MM C/12-MSO
LT 200577 (2) 01/2028 (Formecedor: 1494,
Lote: 200577, Qtde: 2 ,Data Fab: 10/01/20- %
23, Data val: 10/01/2028) 90211020 o040 6108 | |DZ Y o2 7,2150 14,43
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

3088130 rennstas eafaram fel
p glorem

&0 conhecimentos do I

lapiAnadss
WVIUTTGUUY

ansoortes.




"7 TRECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS Ol SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nj 534424
SERIE 1
DANFE
T R
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZMENTO AURLIA
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED ) ) OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5344 2410 0027 0162
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 ';,"
N° 534424 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 OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO i [ 2
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135231168347081 20/07/2023 18:35:11 2:3
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 ) 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOC! lj CNPUCPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 20/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 Sp .
FATURA / DUPLICATA b 1 Tyoal ) DA Iratbset 7 the
001 20/07/2023 2.209,71

CALCULO DO IMPOSTO

COM '
mﬁb&) %i%»a% ‘%?i{?j‘ iéﬁ%zz%

5 med (8 %i%%’ﬁ?é%

VALOR DO ICMS
295,73

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

1.879,71

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.208,71

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO [Pt R

* {VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2.209,71/
£

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

~ICNRIICPF
01125797000701

PLACA DO VEiCULO

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

INSCRIGAC ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

6 CAIXA

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
48,25

48,25

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT

CFOP | UND.

QUANT,

V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.icms

V.IPI

AL
ICMS

AL IPI

11613 [SERINGA DESC.05ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
2SSLAAO1S58 (30) 02/2028 (Fornmecedor: $18,
Lote: 2SSLAA0158, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/-
03/2023, Data Val: 28/02/2028)

AG.DESC.30 X 08 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GAAAO16B (45) 03/2028 (Formecedor: 918,
Lote: 2AGAAA016B, Qtde: 45 ,Data Fab: 01/-
04/2023, Data Val: 30/03/2028)
COL.UR.INF.UNIS.N.EST.100ML C/10-MARK MED
LT 19032 (3) 08/2027 (Fornecedor: 164, Lo~
te: 19032, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2022,
Data Val: 31/08/2027)

INF.MULT.2V C/CLAMP LS C/40-DESCARPACK LT
2EUUAAOO7A (9) 02/2028 (Fornecedor: 918,
Lote: 2EUUAA007A, Qtde: $ ,Data Fab: 01/0-
3/2023, Data Val: 28/02/2028)

CERTOFIX CVC DUPLO LUMEN 7FRX20CM-B.BRAU
LT 23BO6A8551 (5) 02/2028 (Fornecedor: 30-
48, Lote: 23B06A8551, Qtde: 5 ,Data

Fab: 06/02/2023, Data Val: 01/02/2028)

90183119 | 200 5102

13435

90183219 2001 5102

7230

39269030 | 000 | 5102 | A

21840

90189010 | 700 | 5102 A

31889

90183929 | 7401 5102

CT

CT

CX

CX 3

CX 4

3 4,7700

9 25,8589

5 66,0000

0 14,2107 426,32 426,32 51,16

5 6,3100 283,95 283,95 34,07

14,31 14,31 2,58

232,73 232,73 41,88

330,00

12,00

12,00

18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 3395 ||#R5V4 R2P2V2 ||

ITEM 5 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Pedido: 532139

End. Entrega: R SAC PEDRO,
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar §
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,35

30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP

500552504

- Horario

36035/2018 nos

00105 )

COM NOSSO

RESERVADO AQO FISCO




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | PCCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | Tt o

S U P E R & % O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1

1-SAIDA 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5344 2410 0027 0162
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 .

N® 534424 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO ] ey

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231168347081 20/07/2023 18:35:11 g 3 o)

INSCRICAO 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 [[UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.icMs V4P } (f&s AL 1P}

16998 |[LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT
2315 (1) 04/2026 (Fornecedor: 517, Lote:

2315, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2023, Data
Val: 30/04/2026) 40151200 | 500 | 5102 CX 1 280,0000 280,00 280,00] 50,40 18,00
16999 |{LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2311 (1) 03/2026 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2311, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2023,
Data Val: 31/03/2026) 40151200 | 500 | 5102 || €x 1 280,0000 280,00 280,00 50,40 18,00
17001 |{LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2306 (1) 02/2026 (Formecedor: 517, Lo-
te: 2306, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2023,
Data Val: 28/02/2026) 40151200 | 500 | 5102 )] X 1 280,0000 280,00 280,00 50,40 18,00
23433 [MALHA TUBULAR 15CM X 25MT RL- POLAR FIX LT
68934 (5) 05/2028 (Fornecedor: 2447, Lote:
68934, Qtde: 5 ,Data Fab: 08/05/2023, Data
Val: 08/05/2028) 60029010 | 500 | 5102 RL 5 16,4800 82,40 82,40 14,83 18,00

=3




‘E (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) CS PRODUTOS OU S8ERVICOS DA NOTA NF-e
A AQ LADO
NTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR h N° 713421
//QBIMENTO IDENTIFICAG “k {:% GERIE 1
&
[ —
o DANFE -
DOCUMENTO AUXILIAR
. PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U - . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUL MG, | gapa 3123 0711 2060 8900 0107 5500 1000 7134 2110 0100 9033
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 K
N° 713423!]7 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brlportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131235491557428 21/07/2023 11:18:59

CNPJ

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ord.compra 3407 ||#R50POV4 R1P2V1 R26PIV1 11
valor da partilha para UF de Destino: R$ 160,66
Pedido: 681789
End. Entrega:

R SAC PEDRO, 30,

30 - CENTRO - 18460-000,

ITARARE

Lgp - Horario :

45.000033322-68

08:00HRS AS 17:00HRS.
Operagéo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°:
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 500552

Setor de
QUALQUER
pOS-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,06

Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

50000105 )

INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296 1813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE J
NOME / RAZAO SOCIAL i" CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 21/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO FONEIFAX d%@ | |NSCRIGAOESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 ey A
FATURA/ DUPLICATA TN T
001 21/07/2023 2.718,55 ¥ T A [TV ES
L 00 B39 el
MO WOV o
S@% 4 B o ,ﬁﬁ;\ e
o nses, TR
CALCULO DO IMPOSTO T e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.718,55 326,23 0,00 0,00 2.718,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA ,_f
0,00 0,00 0,00 0,00 2.718,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 4
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |ONPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE ma 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 16,99 16,99
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPY ; 3‘; o | AP
2481 |CEFALEXINA 250MG 100ML SUS GEN-U.QUIMICA
' LT 2303755 (3) 01/2025 (Fornecedor: 1390,
Lote: 2303755, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2-
023, Data Val: 31/01/2025) 30042052 | 500 | 6108 ©CX 3 13,5767 40,73 40,73 4,89 12,00
12950 |DESLANOL 0,2MG/ML S0AMP 2ML-U.QUIMICA
LT 2239033 (1) 09/2024 (Fornmecedor: 1390,
Lote: 2239033, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2-
022, Data Vval: 30/09/2024) 30049075 | 500 6108 CX 1 98,5000 98,50 98,50 11,82 12,00
9044 |ERGOMETRIN(D1) ©,2MG/ML 50AMP 1ML - U.QUI-
MICA (PORT.344/98) LT 2242233 (1) 10/2024
{Pornecedor: 1390, Lote: 2242233, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/20-
24) 30049098 | 500! 6108;} CX 1 103,0700 103,07 103,07 12,37 12,00
28947 |UNTPRAZOL 40MG SOFAM+DIL-U.QUIMICA LT 232-
5656 (7) 05/2025 (Formecedor: 1494, Lote:
2325656, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/05/2023,
Data Val: 31/05/2025) 30049069 | 500 | 6108 cX 7 303,5000 2.124,50 212450 | 254,94 12,00
31386 |PROMETAZOL SOMG 100AMP 2ML-HIPOLABOR
LT BL-021/22 {1) 06/2024 {Fornecedor: 189-
8, Lote: BL-021/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
07/2022, Data Val: 30/06/2024) 30049079 | ooo| 6108 CX 1 193,7500 193,75 193,75| 23,25 12,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO




s
e

SUPERMED

135

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | e

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

(T

1-SAIDA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3123 0711 2060 9900 0107 5500 1000 7134 2110 0100 9033

N° 713421 Ci ita de de no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC
131235491557428 21/07/2023 11:18:59

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296 813.020.011.119

CNPy
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

AL

NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.iP1 oMS AL IPI

30091 |SIMETICONA GTS 15ML C/100 -EMS LT 3C9313
(1) 11/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 3C93-
13, QOtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, Data
Val: 30/11/2024)

30049099 | 500 | 6108 | |CX

158,0000 158,00 158,00 18,96 12,00

-




RECEBEMOS DE {(SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS QU SERVIGOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
<
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 534516
SERIE 1
DANFE .
DOCUMENTO AUKILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPE RMVIED o o oentraoa [T CHAVE DE ACESSO
Tower 300 - 1-SAIDA 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5345 1610 0004 9745
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 /
N° 534516 / 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
FRAR S,
NATUREZA DA OPERAGAO j FRA PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231168804123 20/07/2023 20:15:55
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPUCH DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50. 055 250/0001-05 20/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO, 30 NTRO 18460-009
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 20/07/2023 4.419,65 g:z ﬁ:} Eﬁ%":ﬁ i }MM
i * v 4
PAGD UM e 471042
L&i Q‘Q mw‘ ‘N@ ﬁ‘ ‘\‘% g-ﬁ”‘”
CALCULO PO IMPOSTO [&4 PO 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO K@gs SEeios ) DA mm?“‘” VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.419,65 637,03 ot 0,00 0,00 4.419,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ,
0,00 0,00 0,00 0,00 4.419,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS d
NOWME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |[CNPJICPF <
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112579700070
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 1149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXn 84,58 84,59
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI . cA»:s-s AL Pt
11123 |METRONIDAZOL 0,5% 50FR 100ML GEN PL-JP LT
8739 23 (6) 05/2025 (Fornecedor: 1651, Lo-
te: 8739 23, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/202-
3, Data Val: 31/05/2025) 30039076 | 000 | 5102 | |CX 6 205,2867 1.231,72 1.231,72 | 147,81 12,00
12100 |[VITAMINA C 500MG 100AMP 5ML-FARMACE LT AA-
23B023 (5) 02/2025 (Fornmecedor: 2385, Lo-
te: AA23B023, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/20-
23, Data Val: 28/02/2025) 30039099 | ooo| 5102 |CX 5 118,5500 592,75 592,75 106,70 18,00
12157 |[DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, 5ML GEN-FARMACE
LT DX23D038 (4) 04/2025 (Formecedor: 2385,
Lote: DX23D038, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/-
2023, Data Val: 30/04/2025) 30039092 | 000 | 5102 | |CX 4 171,9000 687,60 687,60 82,51 12,00
31808 |DEXAMETASONA ELIXIR 100ML GEN-FARMACE :
LT DB23E205 (12) 05/2025 (Fornecedor: 238-
S, Lote: DB23E205, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/
05/2023, Data Val: 31/05/2025) 30039089 | 000 5102 FR 12 2,7883 33,46 33,46 4,02 12,00
21813 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 10-
OML GEN-FARM LT MD23A049 (6) 01/2025
(Fornecedor: 2385, Lote: MD23A049%, Qtde: 6
(Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/20-
25) 30039098 | 000 | s102 FR 6 2,4250 14,55 14,55 1,75 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ord.compra 3407 ||#R6V18 R3P4V3 ROP3V1 ||
Pedido: 532056
End. Entrega: R SAO PEDRO, 30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP|- Horario
08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 500552500 00105 )
Setor de Cobranca: {(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO |COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,27




SUPERMED

e

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR
DA NOTA FISCAL

I A

g . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5345 1610 0004 9745
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430359, Fone:11-4934-1700
N° 534516 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

e Ym} FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO ‘-\L 8 , PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.

135231168804123 20/07/2023 20:15:55

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

AL

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI iy

AL P

33226

5428

28779

8532

13223

OLEO MINERAL 100ML-UNIPHAR LT 3523 (3) 06/
2026 (Fornecedor: 4145, Lote: 3523, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/06/2023, Data Val: 30/06/-
2026)

SACCHAROMYCES BOULARDII (REPOFLOR)200MG PED
4ENV.1GR-EMS / LEGRAND LT 3M4882 (10) 05/~
2025 (Fornecedor: 7653, Lote: 3M4882,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2023, Data Val:
31/05/2025)

DIPIRONA 500MG 240CP GEN-EMS LT 3J3405 (1)
02/20258 (Fornecedor: 3279, Lote: 3J3405,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2023, Data

Val: 28/02/2025)

AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT UFU (12) 05/2025 (Fornecedor: 15842,
Lote: UFU, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/06/2023,
Data Val: 31/05/2025)

RHOPHYLAC 300MCG 1SER. 2ML - CSL 2 A 8 LT
P100423078 (5) 08/2024 (Fornecedor: 3884,
Lote: P100423078, Qtde: 5 ,Data Fab: 13/0-
8/2021, Data Val: 12/08/2024)

30039099 | 000 | 5102 | UND

30049099 | 500 | 5102 || CX

30049069 | 500 | 5102 || Cx

30049099 | 000] 5102 | CX

30021238 | 700 | 5102 | SER
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3,8000 11,70 11,70 2,11 18,00

10 5,5510 55,51 55,51 9,99 18,00

-

37,4000 37,40 37,40 4,48 12,00

12 53,0800 636,96 636,96 76,43 12,00

v

223,6000 1.118,00 1.118,00 | 201,23 18,00
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Recebemnos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servic%;s constantes da NFe indicada ao lado. NF
Emissdo: 24/07/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total; 364,50 -e
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.017.187
Série 001
DIAGSOR PRODUTOS DANFE
Documento Auxiliarida
T.ABORATORIAIS EIRELI Nota Fiscal Fletranita
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, ? ) ‘Effrl){fD A E:l CHAVEDEACESSO
%ﬁf% d Eﬁ gsor 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - SOROCABA N ° 000 i 4 3523 0727 4381 4600 0170 5500 1000 0171 8710 1254 5784
- SP - CEP: 18051-290 , 017.18 / c Ita d .. .
Fone: (15)3229-6229 SERIE 001 onsulta de autenticidade no portgl nacional da NF.-e
v FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ‘!;, “{ﬁ%} 135231186744762 24/07/2023 13:49:12
INSCRICAQ ESTADUAL . ' JINSCRICAO ESERDUAL DU SUBSTITUTO TRIBUTKRIO CNPJ
798042965110 27.438.146/0001-70

NOME /RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO / REMETENTE

/

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNP3/CPF

/

50.055.250/0001-05

DATA DA EMISSAQ

24/07/2023

ENDERECO
R. SAO PEDRO, 030

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

18460-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

ITARARE

UF

SP

TELEFONE/FAX

(15)3532-4200

INSCRICAU ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA

Numero

Valor Original
Valor Desconto :
ValorLiquido

. 17187

. R$ 364,50
R$ 0,00

: R$ 364,50

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

Namero . 001

Valor

Vencimento : 24/07/2023
- R$ 364,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

364.50

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

65,61 0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

324,50

VALOR DO FRETE

40,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI

0.00 0,00 0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

RN

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

364,50
Zz

NOME / RAZAO SOCIAL

TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LTDA

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNP}/CPF

78.706.

751/0006-20

ENDEREGO

AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100

MUNICIPIO

SOROCABA

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

669440636114

QUANTIDADE ESPECIE

—_—

VOLUME

MARCA NUMERAGAQ

PESO BRUTO

PESO LIQUI

18,000

DO
18,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGUL
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

NCM/SH CST | CFOP | UNID. QIDE,

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC.ICMS

VALOR
ICMS

ALIQUOTA %
ICMS | 1Pt

VALOR
IP]

787

GLUC UP 75 LIMAO 300ML COD.PA173 NEWPROV
Lote: 77368 Validade: 18/06/25 Quant: 50
Nosso Pedido: 21498

38221990} 600 | 5102 FR 50.00 6,49 0.00

324,50

36450 63.61

0.00} 18,001 0,00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Totalidade de i ineid

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

p nessa NF, total de RS 0,00 (0,00%) Federal e R$ 0,00 (0,00%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave:
75B7F2 - Versao: 23.1.G - Fonte: IBPT/empresometro.com.br

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/07/2023 13:50:53

Kiron Solugdes em Softwares Lida



IDENTIFICACAO DO EMITENTE E’ AN FE
P . D ) Auxiliar da
DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. NOTA FISCAL ELETRONICA
LABORATORIAIS LTDA - EPP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA | 3523 0700 8551 4500 0174 5500 1000 0397 2117 7617 6919
N° 000.039.72% /;I i
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SLRI E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 2 00 FoHa ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAO ‘3‘ ',‘ ; L4 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PROD TERCEIROS . ' 135231217349710 28/07/2023 14:34:05
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
647.256.372.119 ) ' 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE jy
NOME/RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPFidEStrengeito DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE/ 50.055.250/0001-05 28/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009 28/07/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare (15)3532-5882 SP 14:33:00
INFORMAQfIES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIO . % @ i uF FONE/FAX
ltararé £ @mm@% -wm »@m SP  (15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA N i
001 29/07/2023 R$ 560,00 (R
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS’ TITUICAC | VALGR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 175,61 525,00 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO MAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ;
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,%
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADQS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csosn | aror | uNp. | quant. | REOR | VALOR 1o s B I R ol s
5956 55613 {CARTAO DE TESTE EPOC BGEM BUN 1 UN [38221930(7102 5102 UN 10{ 52,50(525,00| 0,00 0,00 0,00f O 0 |175,61
- SIEMENS
Lote: 042312730 Validade: 22/10/2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO
TRIB APROX R$: 81 11 FEDERAL E 94,50 ESTADUAL FONTE: lBPT/empres ymetro.com.br
75B7F2
Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, los produtos constantes da nota fiscal indicada ao Iado:/ NF_e
gata d/eS gmlssao :28/07/2023,Valor Total: R$560,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAO PEDROC, 30 - Centro.-
arare;
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 » 03 9 - 72 1
SERIE: 1




	312bfae62e4ae9b68210920da0493f0bb0df64c974b51c50757e222e7b8cc352.pdf
	f71470735beb998c70a21e6b6ed3c72520f4165ee0c8da3b0408e8ba47e3638e.pdf

	97bcba039fca961d7764965cadd66c1bede681db77a08cda28490124487c291c.pdf
	312bfae62e4ae9b68210920da0493f0bb0df64c974b51c50757e222e7b8cc352.pdf
	cacaa7542d2c15687a14269019ffd8ef1a1d35f8eead91d4e4f23ab8df7af13e.pdf
	06522cbe1f44f7f883edeb96bfa2e8200d5645ac1e5b162206bd9bd9132efd72.pdf
	2e3c84fa87e00e9ee0771c2a39d959791baf562fed055c7d40c8a96855544ad9.pdf
	836634398f54bd653500d3e680d935ab8565a26bd76934ca540bd9b9a8dac0f9.pdf
	836634398f54bd653500d3e680d935ab8565a26bd76934ca540bd9b9a8dac0f9.pdf
	836634398f54bd653500d3e680d935ab8565a26bd76934ca540bd9b9a8dac0f9.pdf
	836634398f54bd653500d3e680d935ab8565a26bd76934ca540bd9b9a8dac0f9.pdf

	2e3c84fa87e00e9ee0771c2a39d959791baf562fed055c7d40c8a96855544ad9.pdf
	2e3c84fa87e00e9ee0771c2a39d959791baf562fed055c7d40c8a96855544ad9.pdf
	2e3c84fa87e00e9ee0771c2a39d959791baf562fed055c7d40c8a96855544ad9.pdf
	2e3c84fa87e00e9ee0771c2a39d959791baf562fed055c7d40c8a96855544ad9.pdf


