- HOSPITAL - 18.756-9
>‘V'DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Novembro de 2023




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de NOVEMBRO 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 Novembro de 2023.

- Convénio 001/2023 — HOSPITAL

ltararé, 10 de Dezembro de 2023.

- fiy ipflis Pereira
CRR. 434.402.848-16
| Contador

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

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

Recebemos do Fundo Municipal de Salude da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 879.817,75 (Oitocentos e Dezenove Mil,

Oitocentos e Dezessete Reais e Setenta e Cinco Centavos); referente ao

repasse do més de NOVEMBRO DE 2023.

- HOSPITAL - Convénio 01/2023

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 13 de Novembro de 2023.

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

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

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



CONCILIAGCAO BANCARIA - HOSPITAL

Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023

NOVEMBRO 2023

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS

C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

DATA HISTORICO | DOCUMENTO | ENTRADA | SAIDA SALDO | reci

31/10/2023 Saldo Anterior — - — — R$ 0,0b | Cc
01/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 110.101 RS - | R$ 100.000,00 | R§  (100.000,00)] D 1
01/11/2023 BB Rende Facil ‘ 9.903 R$ 100.000,00 | R$ - RS 0,00 C 4
06/11/2023 | Tarifa Pacote de Servigos | 803.101.100.462.072 | R$ - |R$ 103,00 [ R$ (103,00) D 3
06/11/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 103,00 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
14/11/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 | R$ 819.817,75 | R$ - R$ 819.817,75 C 1
14/11/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 | R$ - R$ 9.938,19 | R$ 809.879,56 D 1
14/11/2023 | Transferéncia enviada 551.347.000.026.642 | R$ - R$ 35.658,48 | R$ 774.221,08 D 1
14/11/2023 | Transferéncia enviada | 551.347.000.026.860 | R$ - |R$ 1296672 |R$  761.25436| D 1
14/11/2023 | Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 | R$ - R$ 21.070,92 | R$ 740.183,44 D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.401 R$ - R$ 34.226,06 | R$ 705.957,38 D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.402 R$ - R$ 1377714 | R$ 692.180,24 D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.403 RS - |R$ 1134588 |R$  680.834,36 | D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.404 R$ - R$ 3.24168 | R$ 677.592,68 D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.405 R$ - R$ 3.241,68 | R$ 674.351,00 D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.406 RS - |R$ 2205680 [R$  65220420| D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.407 RS - |R$ 5631000 |R$ 59598420 | D 1
14/11/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.408 R$ - |R$ 19.77506 |R$  576.209,14| D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.409 RS - |R$ 760579 |R$  568.60335| D 1
14/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.410 RS - |R$ 22561612 |R$  342.98723| D 1
14/11/2023 | Pagamento de Boleto 111.411 RS - |R$ 507000|R$  337.91723| D 1
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 813.181.100.126.523 | R$ - R$ 11,50 | R$ 337.905,73 D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 813.181.100.126.524 | R$ - R$ 11,50 | R$ 337.894,23 D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 813.181.100.126.525 | R$ - R$ 11,50 | R$ 337.882,73 D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 813.181.100.126.526 | R$ - R$ 11,50 | R$ 337.871,23 D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 813.181.100.126.527 | R$ - R$ 11,50 | R$ 337.859,73 D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 813.181.100.126.528 | R$ - |R$ 11,50 |R$ ~ 337.848,23 | D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 813.181.100.126.529 | R$ - |Rs 11,50 |R$  337.83673| D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 813.181.100.126.530 | R$ - RS 11,50 | R$ 337.825,23 D 3
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14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 813.181.100.126.531 | R$ - R$ 11,50 | R$ 337.813,73 D 3
14/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 813.181.100.126.532 | R$ - R$ 11,50 | R$ 337.802,23 D 3
14/11/2023 | BB Rende Facil 9.903 RS - R$ 337.802,23 | R$ 0,00 D 4
16/11/2023 | Transferéncia enviada 550.175.000.092.173 | R$ - R$ 8.786,57 | R$ (8.786,57)f D 1
16/11/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R$ 572,10 | R$ (9.35867)] D 1
16/11/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 | R$ - R$ 20.155,35 | R$ (29.514,02) D 1
16/11/2023 | Transferéncia enviada 550.420.000.034.217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ (42.653,02) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.601 R$ - R$ 12.169,27 | R$ (54.822,29) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.602 R$ - R$ 21.296,22 | R$ (76.118,51)f D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.603 R$ - R$ 17.493,32 | R$ (93.611,83) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.604 R$ - R$ 17.829,24 | R$ (111.441,07) D 1
16/11/2023 | TED Transf Eletr.Disponiv 111.605 R$ - R$ 12.929,85 | R$ (124.370,92) D B
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.606 R$ - R$ 4.563,48 | R$ (128.934,40) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.607 R$ - R$ 6.084,63 | R$ (135.019,03) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.608 R$ - R$ 21.070,92 | R$ (156.089,95) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.609 R$ - R$ 4.862,52 | R$ (160.952,47) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.610 RS - R$ 2431260 | R$ (185.265,07)] D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.611 R$ - R$ 34.037,64 | R$ (219.302,71) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.612 R$ - |R$ 17.839,01 | R$ (237.141,72) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.613 R$ - R$ 469250 | R$ (241.834,22)] D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.614 R$ - R$ 2.815,50 | R$ (244.649,72) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.615 R$ - R$ 773,70 | R$ (245.423,42)} D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.616 R$ - R$ 1.076,93 | R$ (246.500,35)) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.617 R$ B R$ 1.031,36 | R$ (247.531,71) D 1
16/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 111.618 RS - R$ 2.152,92 | R$ (249.684,63)] D 1
16/11/2023 | Pagamento de Boleto 111.619 RS - R$ 5.070,00 | R$ (254.754,63)] D 1
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 823.201.200.204.980 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.766,13)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 823.201.200.204.981 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.777,63) D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 823.201.200.204.982 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.789,13) D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 823.201.200.204.983 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.800,63) D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 823.201.200.204.984 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.812,13)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 823.201.200.204.985 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.823,63)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 823.201'.200.204.986 R$ - R$ 11,50 | R$ (254.835,13) D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 823.201.200.204.987 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.846,63)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 823.201.200.204.988 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.858,13)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 823.201.200.204.989 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.869,63)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 823.201.200.204.990 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.881,13)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 823.201.200.204.991 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.892,63)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 823.201.200.204.992 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.904,13)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 823.201.200.204.993 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.915,63) D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico | 823.201.200.204.994 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.927,13)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 823.201.200.204.995 | R$ - RS 11,50 | R$ (254.938,63)] D 3
16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico | 823.201.200.204.996 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.950,13)] D 3
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16/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 823.201.200.204.997 | R$ - R$ 11,50 | R$ (254.961,63) D 3
16/11/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 254.961,63 | R$ - R$ 0,00 C 4
21/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 112.101 R$ - R$ 1.620,84 | R$ (1.620,84) b 1
21/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 112.102 R$ - R$ 4.862,52 | R$ (6.483,36) D 1
21/11/2023 | Pagamento de Boleto 112.103 R$ - R$ 820,46 | R$ (f.303,82) D 1
21/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 813.251.100.167.595 | R$ - R$ 11,50 | R$ (7.315,32) D 3
21/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 813.251.100.167.596 | R$ - R$ 11,50 | R$ (7.326,82) D 3
21/11/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 7.326,82 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
22/11/2023 | Transferéncia enviada 554.297.000.005.003 | R$ - R$ 3.237,96 | R$ (3.237,96) D 1
22/11/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 3.237,96 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
23/11/2023 | Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 204,80 | R$ (204,80) D 1
23/11/2023 | Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 | R$ - R$ 319,60 | R$ (524,40) D 1
23/11/2023 | Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 | R$ - R$ 960,00 | R$ (1.484,40) D 1
23/11/2023 | Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 | R$ - R$ 4.65447 | R$ (6.138,87) D 1
23/11/2023 | Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 | R$ - R$ 13.693,08 | R$ (19.831,95) D 1
23/11/2023 | Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 | R$ - R$ 809,70 | R$ (20.641,65) D 1
23/11/2023 | Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 | R$ - R$ » 2.459,25 | R$ (23.1 00,90) D 1
23/11/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 23.100,90 | R$ - R$ 0,00 C 4
24/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 112.401 R$ - R$ 2.563,09 | R$ (2.563,09) D 1
24/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 813.281.100.204.230 | R$ - R$ 11,50 | R$ (2.574,59) D 3
24/11/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 2.574,59 | R$ - R$ 0,00 C 4
27/11/2023 | Pagamento de Boleto 112.701 R$ - R$ 5.070,00 | R$ (5.070,00) D 1
27/11/2023 | Pagamento de Boleto 112.701 R$ - R$ 6,08 | R$ (5.076,08) D 3
27/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 112.702 R$ - R$ 2.815,50 | R$ (7.891,58) D 1
27/11/2023 | TED Transf.Eletr.Disponiv 112.703 R$ - R$ 37.160,00 | R$ (45.051,58) D 1
27/11/2023 | Pagamento de Boleto 112,704 R$ - R$ 5.070,00 | R$ (50.121,58) D 1
27/11/2023 | Tar DOC/TED Eletronico 863.311.100.072.655 | R$ - R$ 11,50 | R$ (50.133,08) D 3
27/11/2023 | Tar DOC/TED Eletrénico 863.311.100.072.656 | R$ - R$ 11,50 | R$ (50.144,58) D 3
27111/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 50.144,58 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
29/11/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.035.638 | R$ 252,00 | R$ - ’R$ | 252,00 Cc 3
29/11/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.035.638 | R$ 388,50 | R$ - R$ 640,50 C 3
29/11/2023 BB Rende Fécil 9.803 R$ - R$ 640,50 | R$ 0,00 D 4
30/11/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 6,08 | R$ - R$ 6,08 C 3
30/11/2023 | Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 482,50 | R$ - R$ 488,58 C 3
30/11/2023 | Transferéncia enviada 553.383.000.026.928 R$ - R$ 2.468,86 | R$ (1.980,28) D 1
30/11/2023 | Transferéncia enviada 554,297.000.005.003 | R$ - R$ 999,00 | R$ (2.979,28)] D 1
30/11/2023 BB Rende Facil 9.903 R$ 297928 | R$ - R$ 0,00 C 4
30/11/2023 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00 Cc
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADO TIPO | = ENTRADA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 819.817,75 | R$ 926.444,28 | R$ (106.626,53)




RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - |Rs - |R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 112908 |R$ 488,58 | R$ 640,50
OUTROS 4 R$ 44442876 | R§ 33844273 |R$  105.986,03
TOTAL RS 1.265.375,50 R$1 g§5.375,59 R$ | 0,00

S E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

Il - DEMONSTRAGAO bos RECURSOS UTILL:

RECURSO HOSPITAL:

(=) Saldo Anterior R$ 125.323,35
(+) Valor Recebido R$ 819.817,75
(+) Receita de Aplicacio Financeira R$ (3,36)
(-) Valor Utilizado R$ 0926.444,28
(=) Saldo Final para o Periodq’Seguinte ’ - RS 598,46

RECURSO PROPRIO:
(=) Saido Anterior R$ (2,80)
(+) Valor Recebido R$ 1 .i29,08
(-) Valor Utilizado R$ 488,58

RS 637,70

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Dgriéqo .Seguinte‘adrﬁe.ésa‘: ir

EXTRATO BANCARIO

_|Rs 19.336,16

(=) Saldo em Conta Corrente parao Periodo Seguinte -
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
Lei Municipal N° 4334 de 17 de Janeiro de 2023
HOSPITAL - NOVEMBRO DE 2023

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI
CPF 291.976.318-09
OBJETO Manutencéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2023
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
o S , NOTA N°DODOC.DE | _
DATA DOC. ESPECIFICACAO DO QQUMENTO | Fiscal CREDITO FONTE VALOR
01/11/2023 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 10-2023 (PARCIAL) ” . _FOLHADE 110.101 MUNICIPAL //
7 #|__PAGAMENTO ) R$ 100.000,00 [* |
5 g PLANTAO | <
13/11/2023 [CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA 1357 7 PN eo | 550.420.000.034.177 | MUNICIPAL | Rg 9.938,19 |
& /’“ PLANTAO d
14/11/2023 |FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDAY , 45/ PRONTO | 551.347.000.026.642 | MUNICIPAL /
5 . SOCORRO R$ 35.658,48 |
/ ; PLANTAO -
14/11/2023 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 54 5 PRONTO | 551.347.000.026.860 | MUNICIPAL
g ; SOCORRO RS 12.966,72 I
13/11/2023 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA 7 151" | oL ich MEDICA | 556.511.000.062.063 | MUNICIPAL | o 5 o0 o e
7 — | PLANTED -
13/11/2023 |GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA # 854 PRONTO 111.401 MUNICIPAL
.SOCORRO R$ 34.226,06
7 7 | PLANTRO
13/11/2023 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS 7 111/ PRONTO 111.402 MUNICIPAL
& SOCORRO R$ 13.777,14
e PLANTAO
13/11/2023 {PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 23 - PRONTO 111.403 MUNICIPAL
o ) SOCORRO R$ 11.345,88 |-
- - PLANTAO
14/11/2023 [NA SERVICOS MEDICOS - 119 - |. PRONTO 111.404 MUNICIPAL
A socorro RS 3.241,68
& ¢ PLANTAO
13/11/2023 [MED REZENDE LTDA " 75 ¢ PRONTO 111.405 MUNICIPAL
s .~ SOCORRO R$ 3.241,68 [
/ PLANTAO
13/11/2023 [AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA 3 4 | PRONTO 111.406 MUNICIPAL
&~ /] SOCORRO R$ 22.056,80
7 , PLANTAO
13/11/2023 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA-EPP ¢ L 1981/ | Angstesia 111.407 MUNICIPAL | pg 56.310,00
13/11/2023 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 86 4 | o icA 111.408 MUNICIPAL | s 10.775.06
B 7 PLANTAO &
13/11/2023 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA # s 4 7 | oLon MEDICA 111.409 MUNICIPAL | e 760579 |
5 - FOLHA DE e
14/11/2023 [FOLHA DE PAGAMENTQ,#2° PARCELA DO 13° SALARIO”  oAGAMENTO 111.410 MUNICIPAL | ps  225.616,12 |
FUTURA COMERCIO,BE PRODUTOS MEDICOS E 1 MATERIAL
177102028 |0 o e . | 147400 £ b 0O A AR 111.411 MUNICIPAL | o 5.070.00 |
13/11/2023 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME / 12 £ | PLANTEO 1 550.175.000.082.173 | MUNICIPAL | g 878657 I .
16/11/2023 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA ¢ 1707 4 | MEDCIAPO | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | g 57210 |
PLANTAO )
14/11/2023 |POLICLINICA ITARARE LTDA 205 ;| PRONTO | 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL
e SQOCORRO R$ 20.155,35°|
7| L
13/11/2023 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 316/ | feoke | 550.420.000.034.217 | MUNICIPAL | ge 43 139,00
13/11/2023 |FAICAL SERVICO MEDICOS LTDA s /| PLANTIO 111.601 MUNICIPAL | o 12.160,27 v
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o

PLANTAO

13/11/2023 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA _~~ 549 » ESTETRIGIA 111.602 MUNICIPAL | o 21.206,22 »::
. / ‘ PLANTAO
13/11/2023 {CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP //’ 379 OBSTETRIGIA 111.603 MUNICIPAL | pe 17.493,32
i N 7 n, PLANTAO
13/11/2023 |DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA-ME . 254 OBSTETRIOIA 111.604 MUNICIPAL | o 17.829,24 el
- — " PLANTAD e
14/11/2023 |GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA{J/ 1734 | oA 111.605 MUNICIPAL | pe 12.02085 | .
. — 71 PLANTAO 1%
13/11/2023 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME ~ 182 OBSTETRIGIA 111.606 MUNICIPAL | g 4563487
— 1 PLANTAO | S
14/11/2023 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CleRé LTDA - 1408 - PEDIATRIA 111.607 MUNICIPAL | e 6.084,63 )
> PLANTAO =
13/11/2023 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS y 112 . PEDIATRIA 111.608 MUNICIPAL | Re 21.070,02
PLANTAO o
14/11/2023 |NA SERVICOS MEDICOS ‘ 120 PEDIATRIA 111.609 MUNICIPAL | o 4.862,52
T 7| PLANTAO
13/11/2023 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA = 24 PEDIATRIA 111.610 MUNICIPAL | oo 24.312,60 |7
— = PLANTAO '
13/11/2023 {MED REZENDE LTDA v 76 PEDIATRIA 111.611 MUNICIPAL | po 34.037.64
5o < SOBREAVISO
14/11/2023 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA 1400 | SOEREAVISS 111,612 MUNICIPAL | rg  17.830.01 |
DIRECAO
13/11/2023 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 87 EaNicA 111.613 MUNICIPAL | o 460250
' DIREGAQ =
14/11/2023 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1736 CLINICA 111.614 MUNICIPAL | oo 2.816,50
30/10/2023 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 2120 ULTRASSOM 111.615 MUNICIPAL | 77370
30/10/2023 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 218 | MAMOGRAFIAS 111.616 MUNICIPAL | o 1.076.93
- TESTE o
13/11/2023 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELl - 294 ORELINHA 111.617 MUNICIPAL | o 1.081.36
15/11/2023 |MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA 282 ULTRASSOM 111.618 MUNICIPAL | o 215292
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E MATERIAL
18/10/2023 ||, oo “rpes 147508 | | MATERIAL 111.619 MUNICIPAL | o 5.070,00
PLANTAO
17/11/2023 [BETINA R KRONEIS LTDA 16 PRONTO 112.101 MUNICIPAL ;
SOCORRO R$ 1.620,84
PLANTAO
17/11/2023 [BETINA R KRONEIS LTDA 17 PEDIATRIA 112.102 MUNICIPAL RS 486252
24/10/2023 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1787151 | MEDICAMENTOS 112.103 MUNICIPAL | o 82046
MATERIAL )
23/11/2023 |LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 77756 HOSPITALAR | 564:297.000.005.003 | MUNICIPAL | s 2.257.06 |
MATERIAL L
20/10/2023 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 60443 HoGPr AR | 550.087.000.001.124 | MUNICIPAL | g 204,80 |
16/10/2023 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 60320 |MEDICAMENTOS | 550.037.000.001.124 | MUNICIPAL | o 31060 1
MATERIAL
24/10/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1787154 HOSPITALAR | 553.149.000.306.406 | MUNICIPAL | g 960,00
MATERIAL
24/10/2023 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1787175 HOSPITALAR | 553.148.000.306.406 | MUNICIPAL | o 4,654 47
24/10/2023 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1787164 MEDICAMENTOS | 553.149.000.306.406 | MUNICIPAL RS 13.693 08
MATERIAL
25/10/2023 [COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 127512 HOSPTALAR | 553.149.000.306.406 | MUNICIPAL | g 809,70 |-
25/10/2023 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 127516 | MEDICAMENTOS | 553.149.000.306.406 | MUNICIPAL | o 2459 25
MATERIAL
14/11/2023 |DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIREL! 19509 HOSPIALAR 112.401 MUNICIPAL | o 256300
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E MATERIAL
2611012023 |UTURA COMES 1agto | | MATERIAL 112.701 MUNICIPAL | o 5.070,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E RECURSOS
26/10/2023 HOSPITALARES 148610 MULTA E JUROS 112.701 PROPRIOS RS 6,08
30/10/2023 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 2116 RESP. TECNICA 112,702 MUNICIPAL | s 2 815.50
e FOLHA DE
27/11/2023 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 10-2023 (PARCIAL) PAGAMENTO 112.703 MUNICIPAL | o 37.160,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E MATERIAL
30/10/2023 |06 oALARES 148934 TR 112,704 MUNICIPAL | o 5.070,00
MEDICAL LIGHT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL
17/10/2023 || Ton - MEDICAL LIGHT 2816 HOSPITALAR | 553.383.000.026.928 | MUNICIPAL | o 2,468,565
07/12/2023 |LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 78302 MEDICAMENTOS | 554.297.000.005.003 | MUNICIPAL RS 998,00
TARIFAS
31/08/2023 | TARIFAS BANCARIAS e PACOTES DE e R s | Rs 482,50
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 925-93235 |

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIA(,‘ﬁO BANCARIA)

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



AN

II—TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 926.444,28
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS ‘ R$ 488,58
(=) TOTAL DAS DESPESAS 4 R$ ’ 926.932,86
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO ‘ — R$ ' 819.817,75
SALDG DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 125.328,35
RENDIMENTOS DE APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS -R$ 3,36
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 2,80
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 1.129,08
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 946.269,02
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE B ‘ / — RS 19.336,16
Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas
relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recurs cebidos para os fins indicados,
E ' _conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgio Concessor.

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



Pix agrupados

Consultas -~ Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Contacorrente  18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAOQ
Deriodo do de 01/11/2023 até 30/ 11/ 2023
Langamentos
b alfrxtéete m ovli?\:ento Ag. origem Lote Histdrico
31/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/11/2023 0000 13105 353 TeD Transt Hetr.Disponiv
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
01/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil
06/11/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente 06/11/2023
06/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil
14/11/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida
14/11 10:14 F M S RECEITAS IMPOSTOS
14/11/2023 0420 990156 470 Transferéncia enviada
14/11 14:52 CLINICAM C S LTDA
14/11/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada
14/11 14:40 FELIPE R S S MEDICOS LTD
14/11/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada
14/11 14:33 F NATALY SERV MEDIC
14/11/2023 0420 99015 470 Transferéncia enviada
14/11 14:51 LAURA QUADROS COQUEMALA
14/11/2023 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv
260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
14/11/2023 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv
341 4938 046699624000140 C DE P L CARD
14/11/2023 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv
077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
14/11/2023 0000 13105 393 TED Transt.Hetr.Disponiv
756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
14/11/2023 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv
077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
14/11/2023 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv
341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
14/11/2023 0000 13105 393 TED Transt Eetr.Disponiv
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
14/11/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
14/11/2023 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv
341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
14/11/2023 0000 13105 383 TED Transf.Eetr.Disponiv
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
14/11/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

Documento

110.101

9.903
803.101.100.462.072

9.903
550.420.000.008.667

550.420.000.034.177

551.347.000.026.642

551.347.000.026.860

566.511.000.062.063

111.401

111.402

111.403

111.404

111.405

111.406

111.407

111.408

111.409

111.410

111.411

(G336011723740613007
01/12/2023 17:27:58

Valor R$

L7100.000,00 D

1060.000,00C

108,00 D/

03000

81881776 C

9.838,18 D

35658480

L i298872D

= 21.070,92 D

“34228,08 D

18T 4D

L3455 880

- 3.24188D

3241880

. 220588800

§6.310,00D

1877506 D

7.80579D

-+ 225616,12 D

5.07800D

03

Saldo / ]
DLCC



14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023

14/11/2023
16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED EletrOnico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetrénico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 14/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetrbnico

Cobranga referente 14/11/2023

351 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

16/11 09:40 DULIO AL R JIMENEZ - ME

470 Transferéncia enviada

16/11 13:12 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada

16/11 15:21 POLICLINICA ITARARE LTDA
470 Transferéncia enviadla

16/11 09:41 CLINICAM H EIRELI

393 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
393 TED Transf Eletr.Disponiv

748 0753 004788524000140 DAS E - CLI
393 TED TranstEletr.Disponiv

033 0725 008518228000124 GESUALDI E CA
393 TED Transt.Lletr.Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIA ALICE A
383 TED Transt.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
2383 TED Transt Hetr.Disponiv

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

756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
393 TED Transf Eletr.Disponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L

813.181.100.126.523

813.181.100.126.524

813.181.100.126.525

813.181.100.126.526

813.181.100.126.527

813.181.100.126.528

813.181.100.126.529

813.181.100.126.530

813.181.100.126.531

813.181.100.126.532

9.903
550.175.000.092.173

550.420.000.018.572

550.420.000.031.969

550.420.000.034.217

111.601

111.602

111.603

111.604

111.605

111.606

111.607

111.608

111.609

111.610

111.611

11,50 D /

11,50 o‘
11,5007
156D
4500
1500

150D "

150D 7

337.802,230D
= BIBBET D

©B72400
o 2018535 D

«s 1343800 D

T12188.27 D

2 17.493,32D

17 BRY.24 D

112,928,850

4.563,48 0

- 6.084,630D

L21.070,82 D

- 24.312,60D

>34.037,64 D

0,06 C



16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

16/11/2023

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

13106

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transt.Lletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
383 TED Transt Hletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED Transf.Eet.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV!
293 TED Transf.Eleu.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
393 TED Transf.Eetr.Disponiv

133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS
393 TED Transt.Eetr.Disponiv

237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV
108 Pagarnento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eetrbnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetronico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetrénico

Cobranca referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetrbnico

Cobrangca referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED EetrOnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED EHetrdnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Hetronico

Cobranega referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/11/2023

310 Tar DOC/TED Fletrénico

111.612

111.613

111.614

111.615

111.616

111.617

111.618

111.619

823.201.200.204.980

823.201.200.204.981

823.201.200.204.982

823.201.200.204.983

823.201.200.204.984

823.201.200.204.985

823.201.200.204.986

823.201.200.204.987

823.201.200.204.988

823.201.200.204.989

823.201.200.204.990

823.201.200.204.991

823.201.200.204.992

823.201.200.204.993

823.201.200.204.994

823.201.200.204.995

823.201.200.204.996

823.201.200.204.997

~17.839,01 D

-f4.‘,s?_2.50 D
2.8154,—50 D
773,700
L A07883D
103136 D
2,152,020
- 5070.00D

ngon”

150D
1500

1,500

150D

fe
jw)

1.5
11500
11,50D’
15007
11,600
11500

11,50 D

11,500

11,500 7

1500 /

05



16/11/2023
21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023

21/11/2023
22/11/2023

22/11/2023
23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023

23/11/2023
24/11/2023

24/11/2023

24/11/2023
27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023
29/11/2023

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

00000
13105

13105

13105

13113

13113

00000
99015

00000
99015

99015

98015

99015

99015

99015

99015

00000
13105

13113

00000
13105

13105

13108

13105

13113

13113

00000
99015

Cobranga referente 16/11/2023

798 8B Rende Faci

383 TED Transf Hetr.Disponiv

104 1851 051364428000154 BETINA R KRON
383 TED Transt Bletr.Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 21/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 21/11/2023

798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

22/11 17:21 LCI PROD DIAG LTDA

798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

23/11 14:15 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada

23/11 14:15 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada

23/11 14:19 C C RI 00050055250000105

470 Transferéncia enviada

23/11 14:19 C C RI 00050055250000105

470 Transferéncia enviada

23/11 14:20 C C RI 00050055250000105

476 Transferéncia enviada

23/11 14:28 C C RI 00050055250000105

470 Transferéncia enviada

23/11 14:29 C C RI 00050055250000105

798 BB Rende Facil

383 TED Transt Eletr.Disponiv

033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 24/11/2023

798 BB Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

363 TED Transf Eetr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
383 TED Transt.Bletr.Disponiv

748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
109 Pagamento de Boteto

FUTURA COM PROD MEDICOS

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 27/11/2023

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 27/11/2023

798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

29/11 15:36 SANTA C M ITARARE

9.903
112.101

112.102

112.103

813.251.100.167.595

813.251.100.167.596

9.903
554.297.000.005.003

9.903
550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

8.903
112.401

813.281.100.204.230

9.903
112.701

112.702

112.703

112,704

863.311.100.072.655

863.311.100.072.656

9.903
550.420.000.035.638

254.96163C  000C
< 1.620,84 D

(6
48625207 ™ -
. 82046 D
150D 7
11,50 o

7.326,82C 000C

- 3.237.86 D

31980 D
24960,00 D

L 485447 D
— 1369308 D
~ 809,70 D
;245325 D

8400800 Q00C

4o 2563000

1’3,5(}0/

257459C 0000

Y

7 5.076,08D
2. 815,50 D
* 37.160,00 D

507000 D

50.14458C  0,00C
26200 C



29/11/2023

29/11/2023
30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/11/2023
30/11/2023

0420

0000
0420

0420

0420

0420

0000
0000

99015

00000
998015

99015

99015

99015

00000
00000

870 Transferéncia recebida

29/11 156:37 SANTA C M ITARARE

351 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

30/11 18:08 SANTA CASA M ITARARE
870 Transferéncia recebida

30/11 18:08 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncia enviada

30/11 18:50 MEDICAL L C P HLTDA
470 Transferéncia enviada

30/11 18:48 LCI PROD DIAG LTDA
798 BB Rende Facii

999 SALDO

550.420.000.035.638

9.903
550.420.000.006.754

550.420.000.006.754

553.383.000.026.928

554.297.000.005.003

9.903

388,50 C

640,50 D

8,08 C ~
48250 C
2488860
998,00 D

287928C

0,00 C

kS

000 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023
Aplicagéés no n.‘\és:

Resgates liquidos n;) més:

IR sobre reggates no més:

1OF sobre resgates no més:

Conta
¢ 18756-9

CNPJ
50.055.250/0001-05

R$ 15,06

R$ 125.325,55 /

RS 33844273 %

R$ 44442876 .

R$ 53,33

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/11/2023:

R$ 65,03 %

R$ 19.336,1 6/

0§



Histérico de movimentacdo

Data
31/10/2023
01/11/2023

06/11/2023

14/11/2023

16/11/2023
16/11/2023
16/11/2023
21/11/2023
22/11/2023
23/11/2023
24/11/2023
é7/1 172023
29/11 )2(323
36/ 11/2023

30/11/2023

Histérico

Saldo Anterior

Resgate
Resgate
Aplicagdo

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate
Resgate

Resgate

Aplicacéo

Resgate

Saldo Final

R$ 102,96

R$ 2.978,65

Capital

R$ 125.260,73

R$ 337.802,23

R$ 24.543,36

R$ 638,16

vR$ 229.760,7%" a
R$‘7.326,57
R$ 3.237,80
é$ 23.099,43‘

R$ 2.574,37

R$ 50.138,35

R$ 640,50

R$ 19.326,79

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

Rendimento*

R$ 64,82
R$ 56,73

R$ 0,06

R$ 0,00

R$ 24,03

R$ 0,29
R 1045
R$ 1,33 |
R$ 0,73
630

R$ 0,82

R$ 18,25

R$ 0,00
R$ 149

R$ 9,37

IR

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 5,40

R$ 0,03
Rs 016
R$ 0,07
R$ 0,04
P%$”O,42
RS 006

R$ 1,80

R$ 0,00

R$ 0,18

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6,89

10F

R$ 0,00

R$ 26,09
R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,13
R$ 9,71
R$ 1,01

R$ 0,53

R$ 4,41

R$ 0,54
R$ 10,22

R$ 0,00

R$ 0,68

R$ 0,00

Valor Lféuido - »

R$ 0,00 ) ) 0 9
R$ 10(‘).606;00

R 103,00

R$ 33%.802¢23

R$ 24;561,9§

R$ 638,29

R$ 229.761,35

R$ 7.326,82

R$ 3.237,96

R$ 23.100,90
R$ 2.5%4,59 |
R$ 5‘(;‘144,58
R$ 640,50

R$ 2.979,‘28‘

R$ 0,00

Impresso em 01/12/2023 &s 17:32



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(3331909103348891
19/01/2024 09:14:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.14.23
0420000420 SEGUNDA VIA eool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 2420-9 CONTA: 18.756-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM ITARARE C INTERVENCAO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8753-6 - SICREDI CAPAL

CONTA: 34,293-9

FAVORECIDO: SANTA CASA DE MISERICORPIA DE ITARA;
CPF/CNP]: 50.055.250/0001-05 u‘y

7

VALOR: R$ / 100.000,00.
DEBITO EM: 01/11/2023 {

i /
) i

A
s

DOCUMENTO: 116101 Ve P
AUTENTICACAO SISBB: E.FB1.0F6.01IE+BC1.B44

Transagéo efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento

Relagdo de Liquidos

Pagina: 1 1 1
Data: 27/11/2023 ’

Hora: 14:57:44
Situagdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 10/2023
Funcionario Liquido
00086 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 1.897,12
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.264,55
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 1.410,07
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.086,75
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LECPOLDO 1.154,62
00217 - ALBANI DAS GRACAS SANTOS 1.340,83
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA 3.279,60
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 2.027,16
00120 - AMANDA BARROS AVILA 3.382.81
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 2.662,90
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 1.122,51
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 862,39
00148 - ANA CLAUDIA GESUALDI 1.995,85
00127 - ANA LUCIA JACINTO 1.120.49
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.068,23
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 526,32
00154 - ANDERSON BARBOSA VIEIRA 2.426,53
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.725,78
00246 - ANTONIO VITOR DE SOUZA 826,71
00198 - ARAC! DE MORAES 1.149,26
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 829,18
00255 - BRUNO CASTORINC ROSA 1.272,80
00131 - CARLOS EDUARDGC GASPARETTO DE ANDRADE 1.685,78
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.134,15
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 677.79
00105 - CAROLINA SILVA BANDON! 1.023,63
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO 828,61
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.094,08
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.442,07
00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES 699,70
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA 1.897.34
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.076,79
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.563,93
00208 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA 1.716.30
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 2.946,18
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 937,05
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 811,23
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1.662,72
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER 1.112,38
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.757,10
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.583,97
00084 - ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR 833.46
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.683,57
00205 - ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO 1.868,53
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 274198
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.000,14
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 851,34
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 2.526,57
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES 1.351,53
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO 1.616,91
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1.284,37
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 639,13
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 639,86
00085 - FRANCIELL! DO ROCIO PEREIRA RICCARD! 2.290,63
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 241771
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 3.013,77
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 980,88
00108 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1.063,94
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1.000.87
00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES 1.987.05
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 666,52
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.576,34
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 938,80
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS 3.051,02
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 1.252,85
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1.268,16
00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA 3.231,35
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI 1.272,76
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA o 1.584,26
00137 - JEFFERSON FERNANDOC ANTONIO BALAN : 3.042,48
00254 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA 910,52
00227 - JOAQ VITOR MACHADO DE ALMEIDA 1.564,57
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO ' 662,37
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO L 1.701.29
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR e 1.2583,79
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE 1.313,11
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 1.702,60
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES 857,38
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA 824,77
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO 884,27
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO 714,74
00242 - LEONARDO GARCIA SCHEIDT DO VALLE 652,53
00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES 1.809.39
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 1.423,76
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 1.080,13
00079 - LUANA DE SOUZA GERING 1.878,89
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ 3.460,99
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS 91577
total geral: 137.160,00

P A T daS
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS ) 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

L L

7
Ndmero da Nota /"Da!a do Servigo

00001357 ¢ 13/11/2023

Data e Hora de Emissdo
13/11/2023 14:06:05

Codigo de Verificagsio
YQTQLJ-001357/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353
Nome/Razso Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA =

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 89711-9073

Inscricgo Estadual:

Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mt{?!cxpal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Cirurgia 48 Hrs x R$ 45,72 = R$ 2.194.56 Ref. OUTUBRO- 2023

33 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Bemardo = R$ 874,16 OUTUBRO - 2023

34 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.120,72-CUTUBRO - 2023
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 OUTUBRO - 2023

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Cléudia = R$ 3.200,00 OUTUBRO - 2023

VALOR LIQUIDO R$:9.938,20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.589,44

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Céiculo (R$): Alfquota (%): i8S tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

LR, (R8): LNS.S. (RS):

158,84

COFINS (R$): C.S.LL (R3)

0,00 317,68 105,89

P.LS. (R$):

68,83

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo"

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

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°60001357 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Ndmero da Nota: '
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 045 //
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o 14/11/2023 12:58:06
' Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FELIPER.S. S
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  45349063000196 L.E. I.M.: 6346 Telefone:
Nome/Razdo:  FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84990000
Municipio: Arapoti : ~UF. PR e-Mail: escritoriocontabiltorno@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 L.E.; ., 1.M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE yd
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagio Val.Servigo
4.03 Plant8o Pronto Socorro 264 hrs x R$ 135,07 = RS 35.658,48 Ref. 35.658,48
OUTUBRO -2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido
Total Servigos (R$)[35.658,48
Retencgbes (R$) COEINS"‘M“‘%\ ISS (0,00) PIS IRRF CsLL INSS
A6 % Jooo 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)]35. 658,48
!\ /ﬂ“' OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respa}dq.g_a,Ler 1283/2004
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Www.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 3223-1512, Rua Emiliano Pemeta, 47 - Centro - 0010-050 - Cunitiba - PR
Autenticidade: C8A69974.FD4356F2.7D470567.DD75DD1A (verificada em 14/11/2023 &8s 12:58:06) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Namero da Nota: %
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI o=
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o 14/11/2023 12:59:42
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br ’ FN.LB.S.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  46774273000194 L.E.: L f:"’//(756466 Telefone: 4399122992
Nome/Razdo: F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LT,
Enderego: R DOS ANTURIOS, 08 - SALA 02 - RESIDENCIAL INPACEL - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: natalybezerra@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 L.E.: ) I.M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE s
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009 ] /
Municipio: Itararé UF. SP  e-Mail:
Cod. Discriminagdo Val.Servigo
4.03 Plantdo Pronto Socorro 96 hrs X R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. 12.966,72
OUTUBRO-2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido
Total Servigos (R$)]12.966,72
Retencdes (R$) ggp‘]}ss{ ™ |iss 000) PIS. IRRF CsLL INSS
/|00 ! Jooo 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R§){12.966,72
H 7 OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei }2§3/2004
A tributagdo desta NFS-e esta definida.cerfio: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
www.procon, pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR
Autenticidade: D4F05769.5E4B5F87.A02C9B55.D3D6309 (verificada em 14/11/2023 &8s 12:59:43) Equiplano - NFS-e 500.2005u

(T R
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nojg yﬁy ata do ServxeoIB
00000151 # 13/11/2023,
Data e Hora de Emiss&o

13/11/2023 10:14:28

Cédigo de Verificagdio -
JZMLZI-000151/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razgo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA .~
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279 Celufar:(15) 98155-7234
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdio Municig,a]:’ 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantéo Clinica Médica 156 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 Ref. OUTUBRO - 2023.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

VALOR TOTAL DA NOTA =’R$ 21.070,92

Codigo do Servigo: 04.03 .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros,\ambulaténos e congeneres

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): T HISS (RE):
-— 2,00

LR, (R$): 0.00 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.LL. (R$):
1 ’ ’

0,00

P18 (Re):

QOUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 000006151 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 85/

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota
13/11/2023 12:05:01

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos
Data do fato gerador

13/11/2023 12:05:01

Cédigo de verificagdo

NNS8N4AK1
PRESTADOR DE SERVICOS } .n

Nome fantasia: o 1 b

Nome/Razzo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA &,,.f”f Inscrigéo estadual: -

CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 e Telefone: (44) 3031-1015

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

Complemento: APT 202 Celular:

Municipio: Navegantes UF:8C

E-mail: notas@runy.me Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razé&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA‘;
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio; Itararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Plantdo Pronto Socorro 270hrs x R$ 135, 07 = R$ 36.468, 80 =
Ref, OUTUBRO .2023 36.468,9000 1,0000 36.468,9000 36.468,90x2,00 729,38
IRPJ (1.5%): 547, 03
PIS (0.85%): 237, 05 cmeomroa
COFINS (3.0%), 47094, 07
CSLL (1 .0%)5’,8%21, 69
Valor Liquiqp: 34,226, 06
N Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 34.226,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 237,05 R$ 1.094,07 R$ 0,00 R$ 547,03 R$ 364,69 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 36.468,90 Valor liquido = R$ 34.226,06
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 36.468,90 729,38

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
|Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

Situagdo desta NFS-e: Normal =
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.905,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 769,49 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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NUMERO ¢
Prefeitura de Ananas 4 7 oanors 00111
& - A
. . . . SERIE: ELETRONICA
Secretaria Municipal de Finangas
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com DATA 1311/2023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e e 17:10:09
PHESTADOR DE SERVK;OS s ; - ' u
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS / INSC. MUN.: 6641
CPF/ICNPJ: 46.699.624/0001-40 . 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
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
\TOMADOR DE SERVK;OS , o il : i . ’ v
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CEl:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 / INSC. MUN.: ‘
ENDEREGO: RUA SAQ PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - SP
DISCRIMINAGAO DOS SERVK}OS i = . ¢
Qtde item Dlscrlmmagao Valor Unitario Desconto Dedugdo  Alig. 1SS Valor Total
1,0000 403  Plantso Pronto Socorro 102hrs x R$ R$ 1377714  R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 413,31 R$13.777,14
135,07 = R$ 13.777,14Ref. OUTUBRO- ;
2023 ;

R$13.777,14
,/ R$13. 777 14

" RETENGOES FEDERAIS ~ CALCULO DO IMPOSTO |

i H

+ VALOR DO SERVIGO R$ 13.777,14 = BASE DE CALCULO R$ 13.777,14

H :
PIS RS 0,00 § E :
COFINS R$ 0,00 ; -DESCONTO CONDICIONADO RS 000 ; -ISSDEVIDO RS 413,31 :
CSLL RS 0,00 : -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 000 |
INSS R$ 0,00 | -DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 000 ! - RETENGOES FEDERAIS RS 0,00 i
| - OUTRAS RETENCOES R$ 0,00 §
e - !
; LOCAL DA PRESTA(;AO bo SERVICO | ITARARE - SP i
l‘*lMPOSTO DEV!DO EM: L ANANAS -TO

ADESCR)C}AO DOS lTENS DE SERVI(;O f ‘
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude prontos-socorros, ambu!atonose congeneres
,DESGRIC}AO DOS CNAES mmm—— ’

8630501 - Atividade medlca ambulatorial com recursos para rea!:zagao de procedxmentos c;rurgloos ;

lNFORMAC}OES ADICIONAIS

NOTAS FISCAL REF. QUTUBRO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrc‘mica - NFS-e
Prestador,”

DADOS DA'NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Sérig,;’ Caddigo de Verificagdo
13/11/2023 14:00:28 11/2023 231U + SNVeAw5Xm

EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razao Social: . 419108
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
A CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.

Enderego: RUA FRANCISCO PAULO BRAION.450 CASA:A6; BELVEDERE BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18045-727 (44) 3025-2182

TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
50.055.250/0001-05 '
Nome/Raz&o Social: o E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE,%“""
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009

DESCRICAO DO SERVICO

referenta acs servicos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almaida De Oliveira
Plantdo Pronto Socorro 84hrs x R$ 135,07 = RS 11.345,88 Ref, OUTUBRO-2023

IRPJ (1.5%) H i

PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Ligquido ' :

‘R$ 11345,88

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN ! Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1 1 .345’ 88 0’00 0,00 Kdedehek Kedededede Sekdedek
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.345,88 0,00 0,00 11.345,88
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

Namero da Nota _[fata do Servigo
00000119  14/11/2023

Data ¢ Hora de Emiss&o
14/14/2023 12:10:27

Cadigo de Verificagio

ZX0QGD-~000119/2023
PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 “Inscrigao Municipal: 15993 e Inscrigao Estadual:

Nome/RazZo Social: NA SERVICOS MEDICOS =

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

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

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

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigho M”"'jfig": 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Muricipio: TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantgo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. OUTUBRO -2023

v

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.241,68

Cédigo do Servigo: 04.03 & L
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socomos, ambulatérics e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$): )
5,00
IR, (RS): INSS. (R$): COFINS {RS): CS.LL (RS): P1S. (RS):
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF- deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ® SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio = ITARARE / SP-18$ Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000119 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ I DE SERVICOS -
N°75 /
” 20 PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 13/11/2023 Cédigo Controle Intero: 737833 -
G e MUNICIPIO DE GOIANESIA
%}Go'anéSI a Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 2023000000854 1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscrigdo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 4 N°danota 75
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-3"95 Telefone: Data emissdo 13/11/2023
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigdo gstadual: Inscrigao municipal:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~
Endereco: RUA SAQ PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

PLANTAO PRONTO SOCORRO 24 HRS X R$ 135,07 = R$ 3.241,68 REF. OUTUBRO -2023
IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%)

VALOR LIQUIDO :

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

INFORMAGCOES ADICIONAIS
imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagdo:
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$ 3.241,68 | Valor dos servigos R3$ 3.241,68
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 3.241,68
(-) Outras retencdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 3.241,68 | (=) Base de célculo R$ 3.241,68
(x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 64,83
Servico prestado em Servigo devido em )
SP-ITARARE SP - ITARARE TSN
Xy
Valor dos servigos Desconto 7 Valor danota \}
3.241,68 0,00 3.241 ,68 /
Informagdes importantes: ’ ) /“"ﬁ
- Prestador enquadrado no simples nacional. -

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app.htmik/servicosonliné?@%lidanfe/

£LLLETYL96265.L2E oedeon1Ian obipo)
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" Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1

e ® Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES . 21 3]+

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota
13/11/2023 17:04:12

Data do fato gerador
13/11/2023 17:04:12

Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos

Cédigo de verificagéo
UWUTNHQYC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: /M '4
Nome/Razéo social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA p Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 1020935";/& Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Ntmero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |TARARZ/J5

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé ) UF:SP
E-mail: " Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Ref. OUTUBRO -2023
IRPJ (1.5%): 352, 53 ) e e D
PIS (0.65%): 152, 76 """, ; : -
COFINS (3.0%): 708,07
CSLL (1.0%): 235, 02 ;
Valor Liquido:,22.056, 80

b4

Plantéo Pronto Socorro 174 hrs x R$ 135, 07 = R$ 23.502, 18 23.502,1800 1,0000 23.502,1800 23.502,18x2,00= 470,04

4

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.056,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 152,76 R$ 705,07 R$ 0,00 R$ 352,53 R$ 235,02 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.502,18 Valor liquido = R$ 22.056,80
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 23.502,18 470,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: ltararé

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

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.161,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 495,90 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota jfa”a‘tadoSQrvigo
00001381 & 13/11/2023

Data e Hora de Emissao
13/11/2023 12:05:08

Codigo de Verificagio
RZTCUR-001381/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

o

Municipio:ITARARE

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal: 9350 i Inscriggo Estadual:
Nome/Raz#o Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP e
Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mai: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532.5765 Celular:() 99155-0794
Municipio: I TARARE ) UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Munijigalt 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
Endere¢co: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email. FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

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

PIS (0,65%) 390,00 oo,
COFINS (3,0%):1.800,00
CSLL(1,0%)7600:00 ~ . ©
VALOR LIQUIDO : 56.310,00 /

7

o,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): IS8 tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

IR {RS): NS.S. (Re): COFINS (R§): CS.LL (RS}

900,00 0,00 1800,00

600,00

P.IS. (Rs): 490,00

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 Prestagéo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001381 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: )

Data de Recebimento: /

/ Assinatura;

Pagina: 1 de 1
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES N 23

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota
13/11/2023 12:08:29

Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos
Data do fato gerador

13/11/2023 12:08:29

Cédigo de verificagdo

DZAPPWHSC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA W,ﬁ”‘f Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 - Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nudmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE M“f/
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF.SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
5 21.070,92x2,00= 42142

Plantéo Clinica Médica 156hrs x R$ 135, 07 = R$ 21.070, 92

Ref. OUTUBRO-2023 21.070.9200 _ \1/’0,8,09 .
IRPJ (1.5%): 316, 06 B

PIS (0.65%): 136, 96w

COFINS (3.0%)7632, 13 ™
CSLL (1.0%§210, 71
Valor Liqu;@o: 19.775, 06

21.0

k1

\ Forma de Pagamento
Parcela Vt;;\'gmento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 19.775,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reten¢des
R$ 136,96 R$ 632,13 R$ 0,00 R$ 316,06 R$ 210,71 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.070,92 Valor liquido = R$ 19.775,06

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. c;)ndicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 21.070,92 421,42

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag8o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Itararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.834,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 444,60 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

86/



Esta riota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos

Namero do RPS |Numero da nota

4y

24

Data da emissé&o da nota
13/11/2023 17:07:38

Data do fato gerador
13/11/2023 17:07:38

Cddigo de verificagéo

YCZQESEKY

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: v e
Nome/Raz&o social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA Ms‘""%
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76 Inscrigdo municipal: 10209351

Complemento: AP/E: APT 102

Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Ntmero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603

Inscrigdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

Municipio: Navegantes UF:8SC
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME ; Site:
TOMADOR’DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mai: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plant3o Clinica Médica 60 hrs x R$ 135, 07 = R$ 8.104, 20 -
Ret. OUTUBRO-2023 8.104,2000 1,0000 8.104,2000 8.104,20x2,00 162,08
IRPJ (1.5%): 121, 56
PIS (0.65%): 52,68 ...
COFINS (3.0%);243; 13 ™, .
CSLL (1.0%).81, 04 ’
Valor lfiquidg’: 7.605, 79 -
NS Forma de Pagamento: @ 7
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.605,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 52,68 R$ 243,13 R$ 0,00 R$ 121,56 R$ 81,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.104,20 Valor liquido = R$ 7.605,79
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20 162,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Itararé

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

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

R$ 171,00 (2,11%) , com base na




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.18
0420000420 SEGUNDA VIA oo01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM ITARARE C INTERVENCAO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0753-6 - SICREDI CAPAL

CONTA: 34.293-9
FAVORECIDO: SANTA CASA DE MISERICORDIA.DE ITARA
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-085 o

VALOR: R$ | 225.616,12

DEBITO EM: 14/11/2023

DOCUMENTO: 111410

AUTENTICACAO SISBB: 7.E5B.419.4C8:D60.91B




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento

Relacdo de Liquidos

Péagina:1
Data: 14/11/2023
Hora: 11:06:22

Situagéo: Ativos

Processamento: 22 Parcela 13° Salario

Més/Ano: 12/2023

Funcionario

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO

00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO

00217 - ALBANI DAS GRACAS SANTOS

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA

00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00120 - AMANDA BARROS AVILA

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00098 - ANA CAROCLINE DE ANDRADE CONTIERI
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE

00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS

00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI

00127 - ANA LUCIA JACINTO

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00051 - ANA PAULA DOS SANTOS

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00246 - ANTONIO VITOR DE SOUZA

00198 - ARACI DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK

00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISK!I BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS

00271 - DEISE LETICIA SANTOS

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER

00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI|

00084 - ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARDI
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00245 - GEDSON MORAES PEDROT!

00195 - GILMAR FERREIRA

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00254 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA

00227 - JOAC VITOR MACHADO DE ALMEIDA
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

Liquido
1.578,29
868,07

6 929,42
2 868,69
993,86
1.011,91
910.90
1.112,54
1.428 84
2.099,37
1.225,25
926,93
993,86
2.449,32
993,86
1.402,27
993,86
993,86
1.502,92
664,52
868,69
1.081,33
679,96
1.295,92
993,86
1.580,71
868,88
1.841,89
514,01
1.438,82
809,91
993,86
1.856,04
1.222,36
2.104.24
904,55
1.265,85
452,23
868,69
497,13
1.476,37
915,85
1.385.85
868,69
1.599,79
1.951,79

iy 1.541,66

s 868.69
1.427.65
1.197.94
1.333,09
1.432,66

993,86
1.245,83
993,86
1.580,71
1.224,86
538,84
993,86
993,86
993,86
993,86
1.351,69
920,80
658,83
868,69
1.636,44
993,86
993,86
2.155,66
993,86
1.366,64
2.335,59
345,33
671.54
1.003,32
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00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELC

00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS

00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00234 - LUIZ HENRIQUE MIRANDA

00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00064 - MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS FILHO
00192 - MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSSI GIORDANO
00157 - MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS

00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA
00155 - MARIZA DE ALMEIDA

00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00230 - MAYARA DE SOUZA

00019 - MAYARA MATTOS VIDAL DINIZ

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAO FORCINETTI
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ

00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS

00030 - NAYARA DE OLIVEIRA SILVA

00118 - NELCI DOS SANTOS COEN DA CRUZ
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS

00241 - PABLO ROBERTO RIBEIRO

00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS SIQUEI

00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA

00261 - PAULA LETICIA ALMEIDA DOS SANTOS
00257 - PRISCILA MARA DOS SANTOS GONCALVES
00188 - RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO
00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI

00133 - RAQUEL ALMEIDA

00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE

00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
00176 - REGINA CELIA MACHADO

00044 - RENATA CRISTINA PAULINO OLIVEIRA
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO

00089 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS

00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA

00081 - ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITORIO
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA

00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL

00125 - SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA

00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA

00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL

00172 - SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
00158 - SANDRA REGINA BATISTA

00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

873,57
941,50

~ 1.011.48
2 7 1.158,16
] 646,96

868,69
868,69
2.235,44
742,27
1.108,56
797,95
891,74
993,86
1.465,16
2.403,31
807.80
993,86
2.609,18
216,31
1.661,27
1.760.67
1.299,67
960,71
2.009,69
1.436.21
1.479,57
1.890.90
1.570.20
1.247,78
1.403.24
1.399.60
1.817,70
993,86
993,86
1.169,66
736,05
1.340.46
1.035,34
2.001,27
1.557.70
2.408,82
2.254.48
899,51
1.014,22
1.371.58
868,69
375,64
868,69
1.399,51
1.041,65
1.182.03
872,89
993,86
993,86
1.108,74
668,93
1.009.48
969,98
1.679.83
1.131.51
1.171.68
868,69
2.201,99
2.015.43
1.026.30
1.010.81
868,69
1.026,65
993,86
896,05
886,66
1.012,46
868,69
1.510,09
913,83
2.127,75
993,86
2.197,97
1.430.41
2.585,65
868,69
868,69
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00189 - SERGIO RICARDO KONIG

00101 - SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO
00187 - SILMARA PIRES CAMARGO

00162 - SIMONE APARECIDA PEREIRA

00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA
00002 - SUELI ROLIM CARNEIRO

00124 - SUZI MARA DE LIMA FLORA

00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES
00094 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA

00180 - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO BRAGA
00169 - TEREZINHA FRANGCO DE LIMA

00224 - THAIZ LUANA DA SILVA BATISTA

00046 - THIAGO LOPES PINHEIRO

00087 - THIAGO NOLASCO

00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA

00092 - VANESSA APARECIDA FERREIRA TEIXEIRA
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS
00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL
00267 - VINICIUS BORGES DA SILVA

00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA

00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
00249 - WINSTON GABRIEL SANTOS

00260 - YARA REGINA DE MELO ROCHA

TOTAL GERAL

2.286,49
1.922.:31

868,69
1.284,27

2 8 1.885,39
1.439,47

893,13
881,01
993,86

1.400,53

1.433,40

1.435,45
868,69
868,69
868,69

2.620,48

1.328,55
868,69

1.398,29
993,86

1.608,43

1.075,65
993,86
993,86
769,56

194921 .

7925.616,12
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|

. Saida: 1
<R ‘io de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
spitalares LTDA
R v, , No. 147.409 352310082317340001935500000014740910016907 14
U8 DO —newnen S iUNES, 100 Ch.Junqueira . g
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP ;
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocoio de Autorizagao de Uso

mo Z | 135231761137493 17/10/2023 17:17 )
VENDA .
nscrigao Estaduay TiSCricao Estagual do SubSt. ITibUtano 7]
687.161.985.111 0?&31 .734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

~Nome/Razac Social ,f TNFPI/CFF Data da Emiss30
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7/ " 50.055.250/0001-05 ’ 17/10/2023

~Enderego o Bairro/Distito €p Dala de Salda/Entrada

RUA SAO PEDRO 30 e } CENTRO 18460-000 17/10/2023
“Municipio one/Fax miscricao Estadua ora de Salda
_ITARARE " (15)035324200 [ZI’: ]‘ ISENTO l ‘ I
FATURA
. Dupl: 147.409/ 1 Valor: 5.070,00 Vencto. 14/11/2023 . ]
CALCULO DO IMPOSTO

~Baseé de Calculo de [CMS alor do ICMIS Base de Calculo de ICMS Sub alor do TCMS Sub \( Valor Total gos Frodatos
0,00 | 0,00 “ 0,00 " 0,00 5.070,00 ’ ,,/
alor do rrete alor do o>eguro esconio utras Lespesas Acessorias alor do alor fotal da Nola )
N 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 JL 5.070,00 .; I

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘

~Razao Social 1fee %g%e(,onta [1 ) GO ANTT : [aca Jo veiculo (OF CNPJICFF N\
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario ' ] ] " 12.270.745/0004-00

~Enderego Lnicipio ) UF \( Inscricdo Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ][SP 671495090114
e ——r—— eree—— e

et —
Quantidade specie arca umeragao €80 pruto ©s0 Liquiao
1 ] CAIXAS ] ] 1,000 | 1,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

6d.Prod/Servigo Descrigéio do Produto/Servigo NCM/SH CST jCFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPt ALlQ. jALIQ.
ICMS Pl
TEBt705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 30049019 040 5102 cX 2,00 l 2.535,000000; 5,070,00 0,00 0,00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 302935 Val,:  30/11/2025 2,00

Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP

CALCULO DO ISSQN Tl R e o e

(Tnscrigao Municipal J( Valor Total dos Servigos )( Base de Calculo 4o ISSQN J( Valor do ISSQN ]
.

DADOS ADICIONAIS / y
(TroTmagses Conmplementares REG. . Sumare eservado ao FISCO

| V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.168.458

=
T




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

", PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ) :
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICAS - NFSe

Numero do RPS

NGmero da nota

112/

Data da emiss&o da nota

13/11/2023 14:50:18

Data do fato gerador

13/11/2023 14:50:18

E-mail:

Telefone: (15) 98159-6565

Cddigo de verificagéo
W3RETWOPK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ' s
Nome/Razé&o social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME wf'? Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  Inscrigdo municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Compliemento: CASA Celular;
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: ' ) Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricédo estadual:
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: Itararé UF:SP

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantio Obstetricia 72 hrs x R$ 135, 07 = R$ 9.725, 04 Ref. Qutubro-2023 135.0700 72.0000 9.725.0400 9.725.04x3.50 = 340.38
IRPJ (1.5%) : 145, 87 ! ’ o e ’ ’
PIS (0.65%) : RS 63, 21
COFINS (3.0%): R$ 291, 75 o
CSLL (1.0%) : R$ 97, 25 b
Valor Liquido : R$ 9.126, 96 o
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.786,58
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,87 R$ 97,25 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.725,04

Valor liquido = R$ 8.786,58

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
9.725,04

Valor ISS(R$)
340,38

OUTRAS INFORMACOES

Situagdo desta NFS-e: Retida

Natureza da operacéo: Tributaggo fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengado
Local da prestagédo do servico: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.308,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 332,60 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

&
Nimero da Nota V,ﬁ’é’ta do Servigo
00001707 ¥ 16/11/2023

Data e Hora de Emissao
16/11/2023 11:20:32

Cédigo de Verificagiio
MGTACL-001707/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 inscrigdo Municipal: 4714
Nome/Razado Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LT DA;ﬁM&EM
Enderego;RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio:ITARARE

Celular:()

Inscrigio Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE_’MV
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscricdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - OUTUBRO de 2023
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%) : R$3,90

COFINS (3.0%);R$18:9.._

CSLL (1.0%):R$6,00. ™

Valor Liquido R$572,10

H

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

600,00 3,50

21,00

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

0,00 0,00 18,00

P.LS. (R$):
3,90

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001707 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

| $%

Nirmero da Nota do Servigo
00000295 »"13/11/2023
Data e Hora de Emissdo
14/11/2023 11:41:55

Codigo de Verificagdo
TQTDGV-000295/2023

#

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:31.446.646/0001-20 Inscﬁgéowldp‘al: 14245
Nome/Raz&o Social: POLICLINICA ITARARE LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE
004194B - CENTRO - CEP: 18460000

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

DE JULHO N° 275 -

Inscrigio Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

LE: :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Estadual

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

Municipio: ITARARE

Inscriggo Municipal:

o

UF. 8P

Telefone: (15)3532-3783

DESCRIGAO DO SERVIGO

Planto pronter§6coiro-qutubro 2023
159 h X R§135,07 = R$'21.476,13
Liquido R 20.155,35 =

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.476,13

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

Base de Caiculo (R$):

0,00

Aliquota (%):

3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00

LR, (R$):

322,14

LN.S.S. (R$):

0,00

COFINS (R3):

644,28

C.S.LL. (RS):
214,76

P.LS. (R$): 139 59

OUTRAS INFORMAGOES

Cortribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000295 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS °
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Namero da Notaf Data do Servigo
00000315° 13/11/2023

Data e Hora de Emisséio
13/11/2023 16:44:23

Cédigo de Verificacio
CJWULM-000315/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 Inscrigdo Municipal: 14385

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI ; '

Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 0613021 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

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

Inscrigéo Estadual:

Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Insori icipal: 11 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Municipal: 11204 nsc.Estadu
Nome/Razzo 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

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

PIS (0.65%):91,00

COFINS (3.0%): 420,00 .

CSLL (1.0%): 140,00

Valor Liguido :13.139,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

IR, (R$): INSS, (RS): COFINS (R8): CSLL (RS):

210,00 0,00 420,00 140,00

PLS. (RS} o100

OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio “fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000315 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva

Ndmero da Nota/Série

434/NFSE

Secretaria Municipal de Financas 2 Data e Hora de Emissdo

P ¢ L v 4 13/11/2023 17:23:05

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo

. 0441E38280014D9019F8

Pégina1/ 2
] PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO »
CNPJ : 24.003.684/0001-43 ‘ IM: 27333

IE: o
Raz&o Social: FAICAL SERVICOS MEDICO&E{JZ

Enderego  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR -
oo EI,_ CNPJ - 50.055.250/0001-05 (B IM:
Panti

il ey .
% ﬁfqﬁ'ﬁ Raz&o Social: Santa Casa de Misericdrdia de ltarare
ey i B89 Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

T : ITARARE - SP

Local de Prestaggo de Servico
Enderecgo :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo

Plant8o Obstetricia 96 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. Outubro/2023

IRPJ (1.5%) 194,50

PIS (0.65%) : 84,
) w"”z’&!\

RS G L g e

COFINS (3.0%) 385,00 N
CSLL (1.0%) 129,67 %
Valor Ligquido ': 12 .5169, 27 ‘
e / Dedugéo / Outras Informagdes
Dr. Faicgal e rd

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.966,72

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicionat (R$) Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.966,72 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
194,50 84,28 389,00 129,67 797,45

VALOR LIQUIDO = R$ 12.169,27

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.966,72 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta e Dois Centavos

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
434/NFSE
. s : Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas. 95
P sas 9 13/11/2023 17:23:05
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
0441E38280014D9019F8
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que identificam anota | [W]& =y ['_']‘__
oS servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica a0 lado. Nimero da Nota
434/NFSE E
Emissado T
. 13/11/2023 17:23:05 : ik
. Cadigo de verificaggo et
Data ldentificag@o do Recebedor 0441E38280014D9019F8 E L -




- z NG da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES n e e
Secretaria Municipal da Fazenda = ; 6 ata e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 13111/2023 14:24:17
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE.: o LM 307115 Telefone:
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA  ..*°
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
~ TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 / LE.: L.M.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF. 8P  e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Cale. Aliqg. ISS
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 168 HRS x R$ 135,07 = R$ 22.691,76 REFERENTE 22.691,76 0,00  22.691,76 3,00 680,75

OUTUBRC DE 2023,

IRPJ (1.5%) : R$ 340,38
PIS (0.65%) : R$ 147,50
COFINS (3.0%) : RS 680,75
CSLL (1.0%) : RS 226,92
VALOR LIQUIDO : 21.296,21

PRESTAGAO DE SERVIGO: MUNICIPIO DE ITARARE

Total Servigos (R$)[22.691,76
Total ISS (R$)| 680,75
Retengbes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL {1,00%) INSS
680,75 0,00 147,50 340,38 226,92 0,00
Total Liquido (R$)|21.296,21

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagéio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 2A3160FB.4A530340.98F25FEE.F67AF330 (verificada em 13/11/2023 as 14:24:19) Equiplano - NFS-e 500.2005u

T

mn




Prefeitura Municipal de Itapeva

NGmero da Nota/Série,”

7

Santa Casa de Misericordia de ltarare jl”’y
: Rua Sédo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

o 379/NFSE 7
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emisséo
13/11/2023 17:09:09
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo g
5347042091B460FA34FB o
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO .
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: p iM: 27041
Razado Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Endere¢co  : Rua Mério Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota "TOMADOR
3 : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

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

L.ocal de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo

Plantdo Obstetricia 138 hrs x RS 135,07

R$ 18.639,66 Ref. Outubro/2023

IRPJ (1.5%) 279,59
PIS (0.65%) 121,16
COFINS (3.0%) 559,19

(1.0%) : 66,400

CSLL
Valor Liquic’ip"’“:/l’% .493,32

L P Dedugéo / Outras Informagdes
- . -
Dr. Mario e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.639,66

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor por extenso: Dezoito Mil Seiscentos e Trinta e Nove Reais e Sessenta e Seis Centavos

Desconto Incondicionat (R$) Deducgdes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 18.639,66 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%[CSLL ~ 1,00%| TOT.TRIB:
279,59 121,16 559,19 186,40 1.146,34
VALOR LIQUIDO = R$ 17.493,32
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  18.639,66 Forma Pgto: A VISTA

Outras InformagGes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
379/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissao
13/11/2023 17:09:09
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
5347042091B460FA34FB
Pagina2/+2
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
' 379/NFSE
Emissdo
I, ' 13/11/2023 17:09:08
R . Cédigo de verificagiio
Data Identificagdo do Recebedor 5347042091B460FAB4FB




Esta nota fiscal néo foi assmada digitaimente. Pégina 1/1

., Nimero do RPS NGmero da nota
ivax PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 254]

'¥Secretaria Municipal de Finangas Data da emissé&o da nota

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e 18/11/2023 11:17:32

Data do fato gerador
13/11/2023 11:17:32

Cédigo de verificagéo
M60ORLP7UL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: j/ T
Nome/Razéo social:DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME .~ Inscrigdo estaduat? 3 9
CPF/ICNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal:4679 Telefone:
Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigédo estadual: o
Endereco: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: itararé UF:SP . PNt
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd Valor do servico Base de célculo (%) ISS

PLANTAO OBSTETRICIA 132hrs x R$ 135, 07 = R$ 17.829, 24 Ref. 17.829,2400 1,0000 17.829,2400 17.829,24x3,41 = 607,98

OUTUBRO - 2023

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.829,24
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS : IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ;5 R$0, 00 R$ 0,00 R$ 0,00
5
Valor bruto = R$ 17.829,24 Valor Ilqmdo = R$ 17.829, 24
Codigos dos servigos: ' r g
04,01 - Medicina e biomedicina. e
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.829,24 607,98

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Itararé

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 ISS 3.41% p
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.398,03 (13,45%), estadual - R$ 0, 00 (0,00%), municipal - R$ 713,17 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




r o~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001 734/

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/114/2023 17:22:06

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

20311%5995513229000124 RRA4Z-6PAG
PRESTADOR DE SERVICOS s e -
CPF/CNPJ. 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Munigipal: 3.693.1434 - 4 0

Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTD/
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
UF: 8P

Municipio: Sdo Paulo

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE V4 '

CPF/CNPJ: 60.066.250/0001-05

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: itararé UF: 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==em Nome/Razéao Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdo Obstetricia: 102hs x R$135,07 = R$13.777,14 {(ref. outubro/2023}
IRRF (1,5%): R$206,66

COFINS (3%} : R$413,32

CSLL{1%): R$137,77

PIS(0,65%) : R$89, 56

Valor liquido: R$12.929,83

Inscrigdo Municipal; ~=-

- servigo prestado no municipio de Itararé-Sp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.777,14

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 206,66 137,77 413,32 89,56
Cddigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 13.777,14 2,00% 275,54 0,00
Numera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2023;




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

CPF/CNPJ
20.885.464/0001-30

{{Logradouro

CEP Cidade

5.192.715

AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599

17470-031 Duartina-SP

RG/Inscrigio Estadual

Pégtha 1 de 1
Municipio de Duartina Namero da NF§<e Ql
182
Municipio de Duartina _ Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
A 48U8683XU
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/11/2023 as 16:48:02
£ < . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagsio 1187779T28SNSPJWDUWB2UZQMGKSTQL
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ) Data do RPS Competéncia
13/11/2023 Para certificagfo da autenticidade acesse
N y - Y " ” N ) http://186.224.0.35:566 1/issweb/, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2-Nio 2-Néio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

o

-
5 i v s
Inscrigéio Municipal  Cadast Nome/R

al

ro 2az40 Soci
5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

aldopansanato@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual

50.055.250/0001-05

{.ogradouro

RUA SAO PEDRO, 30
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
18460-000 ITARARE - SP

Ry
Qtde. Un. Medida Descrigio

Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

Vir. Unitario Total

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

1,00 UN PLANTAQ OBSTETRICIA 36 HS X R$ 135,07 = R$54862,52 - REF ( outubro}10/2023

4.862,52 RS 4.862,52

= =
R & e & i é’gg;’x‘%‘“ 4 i
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

2.00% 0000040000001

-[Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado
R$ 4.862,52 R$ 0,00

Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido

R$ 0,00

& i sl i = i = e e : = o
PIS  (4,862.52 x 0.65%) COFINS  (4,862.52x 3.00%)  INSS . IRRF  (4,862.52 x 1.50%) CSLL (4,862.52 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 31,61 R$ 145,88 R$ 0,00 R$ 72,94 R$ 48,63 R$ 0,00

Desconto Condicionado
R$ 4.862,52 R$ 97,25 2 -Nao R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.563,46

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$654,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipat (2,31%) R$112,32

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 182 E CODIGO DE VERIFICAGAC 48U8683XU.

CPF/RG

Assinatura




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

Nuamero da Nota Data do Servigo
00001408 /’14/11/2023
Data ¢ Fora de Emisso
14/11/2023 08:33:56
Cédigo de Verificago
NFIOER-001408/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

—

Inscrigéo Municipal: 11601 7

v

CNPJICPF:17.507.723/0001-84
Nome/Raz&o Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:{(15) 98818-7250
Municipio: I TARARE

Inscrig@o Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

(3% ]

4
r'd
<50 Ml icioal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Minicipal: 11204

Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE #
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. OUTUBRO -2023
IRPJ (1.5%):97,25
PIS (0.65%): 42,14
COFINS (3.0%): 194,50
CSLL (1.0%) : 64,83
Valor Liquido : 6.084,64
x\M
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (RS):
6.483,36 3,50 226,92
1R (RS NS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (RS} P.LS. (RS}
97,25 0,00 194,50 64,83 42,14

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA RS 6.084,64

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi/nf;

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio * VARIAVEL"

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

aspx

com/at

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001408 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 6.084,64

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1



NUMERO

00112

3

Prefeitura de Ananas DA NOTA:
. .. . sérRiE:  ELETRONICA
Secretaria Municipal de Finangas
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com DATA 13/11/2023
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e oses. 17:13:18
, PRESTADOR DE SERVI(;OS ' ' .
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL: G DE P L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
~ TOMADOR DE SERVICOS a . ; ; -
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ”f CEL:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - SP
. DISCRIM%NAC}AO DOS SERVIQOS . .
Qtde Item Dnscnmmagao Valor Unitario Desconto Dedugéo Alig. 1SS Valor Total
1,0000  4.03  Plantdo Pediaria 156 hrs x RS 135,07 = R$21.070,92 R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 632,13 R$ 21.070,92
R$ 21.070,92Ref. OUTUBRO-2023
R$21 010;’92
R$z1 070 92

§
00 | +VALOR DO SERVIGO RS 21.070,92 | =BASE DE CALCULO RS 21.070,92
COFINS R$ 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 | -ISSDEVIDO RS 632,13
CSLL R$ 0,00 § - DESCONTO INCONDICIONADO  R$ 0,00
INSS R$ 0,00 | -DEDUCAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 i - RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00 g
! - OUTRAS RETENCOES R$ 0,00 |
. LOCAL DA PRESTA(;AO DO SERVI(;O_ ITARARE - SP
, mposm DEV!DO EM: o el ANANAS -TO

CoD. Dé ERI FICACAOJ

DB8B-B3DY

:DESCR!QAO DOS ITENS DE SERVIC-O

4.03 - Hospitais, chmcas laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude prontos -S0COITOS, ambulaténosecongeneres

; "DESCRIQAO DQS CNAES

8630501 - Atividade médica ambulatonal com recursos para reahzagao de procedimentos crrurg:cos

T INFORMAQOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAL REF. OUTUBRO DE 2023

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:hitps://ananas.megasoftservicos.com.br




-

. Namero da Nclad;,ﬁ*b;ta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000120 14/11/2023
Data ¢ Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 14/11/2023 12:11:49
Y Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SQCFID.000120/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 - "Insc_;ig”éo Municipal: 15993 Inscrigdo Estadual: -~ <
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS ‘}xff

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

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

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

Municipio:ITARARE UF: SP

B d

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Municipal; 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Muricipa necEstadua

Nome/RazZio Socia 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

Plantdio Pediéria 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. OUTUBRO -2023

VALOR TOTAL DA NOTA # R$ 4.862,52

Codigo do Servigo: 04.03 i ,
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorioé e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (RS):
- ,00 an—
IR {(R$): INS.S. (RS): COFINS (R$}: C.S.LL (R$): PIS.(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.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI.

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

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000120 - Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Péagina: 1 de 1



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série ﬂ)f;f’ 4 5 Caodigo de Verificagéo
13/11/2023 14:03:58 11/2023 241U & wbOYGYijkd
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: ‘ Inscrigdo Municipal:
51.184.522/0001-21 : 419108

Nome/Razéo Social: e )

PGA SERVICOS MEDICOS LTDA - E-mail:

CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.
Enderego: RUA FRANCISCO PAULO BRAION 450 CASA:A6; BELVEDERE BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18045-727 (44) 3025-2182
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

50.055.250/0001-05
Nome/Razé&o Social:

E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / .
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009

DESCRICAO DO SERVICO

referente acs servigos médicos prestados pele Dr. Paulo Geovanio Almeida De Oliveira
Plantdo Pediatria 180hrs x R$ 135,07 = R$ 24.312,60 Ref. OUTUBRO-2023
IRPJ (1.5%) : "
PIS (0.65%) /wﬁ" T
COFINS (3.0%): %,
CSLL (1.0%) /: §
Valor Liquido/ : R§ 24.312,60

b H

e

#

g o

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
24'312,60 0’00 0,00 Fekededde Rdekdk *dek gk
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) . Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
24.312,60 0,00 0,00 24.312,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

SLLLEZEL8YZLL850 ‘oedesyuan 0bipoD

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
f y DE SERVICOS"
N° 76 .~ 6
' PAGINA: 1/1 ‘%
NF-e Emitida em: 13/11/2023 Cddigo Controle Interno: 737835 oot
G MUNICIPIO DE GOIANESIA
B GO' aﬂéSI a Secretaria Municipal de Finangas
¢ Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 2023000000854 1

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-34 Inscricdo municipal: 356844
Nome/Razéo: MED REZENDE LTDA
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 76
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76383-3‘05 Telefone: Data emisséo 13/11/2023
TOMADOR DE SERVICOS y
CPF/ICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigo@stadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

PLANTAO PEDIATRIA 252 HRS X R$ 135,07 = R$ 34.037,64 REF. OUTUBRO-2023
IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%)

VALOR LIQUIDO :

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios € congéneres.

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observacgdo:
RETENCOES PIS COFINS . INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calcuio do Imposto
Valor dos servicos ' R$ 34.037,64 | Valor dos servigos . R$ 34.037,64
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
() Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 34.037,64
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 34.037,64 | (=) Base de calculo R$ 34.037,64
(x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 680,75
Servigo prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE SP - ITARARE e
- .
Valor dos servicos Desconto " Valor da nota )
34.037,64 0,00 34_037,64

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




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

Namero da Nota _«Data do Servigo
00001409/‘13:/1112023
Data e Hora de Emiss&o
14/11/2023 08:42:16

Cédigo de Verificagio
JIRUNP-001409/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrig&o Municipal: 11601 ’
Nome/RazZo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA /
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

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

Inscrigao Estadual: ﬁ

Municipio:ITARARE UF:. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
’ icé icipal: Insc. B

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Mu;',%’éa' 11204 nse.Estadual

Nome/Raz3o 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

’ DESCRIGAO DO SERVIGO

SOBREAVISO PEDIATRIA 264 hrs x R$ 72,00 = R$ 19.008,00 Ref. OUTUBRO -2023

IRPJ (1.5%) : 285,12

PIS (0.65%): 123,55,

COFINS (3.0%); 570,24,

CSLL (1.0%): 190,08~
Valor Liquido : 17.839,01 ¢

£ . ,ﬁ,""
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.008,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socoros, ambulatrios e congéneres.
Base de Calculo (RS$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
19.008,00 3,50 665,28
LR (RS): LNS.S. (Re): COFINS (RS): CS.LL (Re): P.1S. (RS):
285,12 9,00 570,24 190,08 123,55

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA 17.839,01

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001409 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA 17.839,01

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pégina: 1 de 1



)

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
' Ndamero do RPS  |Nimero da nota .
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 87, e
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da neta
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacdo de Servigos 13/11/2023 12:11:20
Data do fato gerador -« °
13/11/2023 12:11:20
Cadigo de verificagdo
NJSPDODZF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: e ° &S
Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA »ﬁ”’/ Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN NUmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 . Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ff

QUTUBRO-2023 b

IRPJ (1.5%): 75, 00

PIS (0.65%): 32, 50~
COFINS (3.0%}: 150, 00 : o -
CSLL (1.0%) 50,00 - o SETRTERREE
Valor Liguido: 4.692, 507

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo municipal: - Inscrigéo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro; CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) 188
- . R R ahinY |

DIREGAO TECNICA - R§ 5.000, 00 P no e T T 5900,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00= 100,00

¥

IR Forma de Pagamento
Parcelam(/’encimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.692,50
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.000,00 100,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: itararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

HE L




i A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001736 L

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emidséo

A 14/11/2023 17:27:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

HXKG-DKRF

20231116108518223000124

PRESTADOR DE SERVICOS v
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Munic?;k‘"s.sss.ms-d é
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio; 830 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SER\},‘JQOS
Nome/Raz#&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.0585.280/0001-05 / Inscrigéo Municipal: —=--

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

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

CPF/CNPJ: amew Nome/Razao Social, «=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregfo clinica: R$3.000,00 (ref. outubro/2023)
IRRF (1, 5%) : R$45,00
COFINS(3%): R$90,00
CSLL (1%} : R$30,00 _»7
PIS(0,65%) : R$19,,,'§’0
valor liquido: R%’Z.BlS,SU

- servigo prestado no municipio de Itararé-sSp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF {R$) CSLL{RS$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- 45,00 30,00 80,00 19,80
Cadigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugides (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ntmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos # Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2023:




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
P P 2.120/NFSE /

Data e Hora de Emiss&o
30/10/2023 18:46:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
6540CA229DES15F85A60

Pagina1/ 2

Secretaria Municipal de Finangas

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO , IM: 18103 ~ 0
Razdo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ./ :
Enderegco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

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

Dados da Nota TOMADOR

:50.055.250/0001-05 IE: ff IM:
: Santa Casa de Misericérdia de itarare

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

:ITARARE - SP

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

enaad

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 9 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de outubro de 2.023, assim
diferenciado:
4 exames ultrassonogréficos de abdome total ao valor unitério de R$ 37,95 no total de RS
151,80
3 exames ultrassonografia geral (aparelho urinadrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitdrio de R$ 24,20 no total de R$
72,60
2 exames ultrassonogrédfico de Doppler bolsa testicular ao valor unitadrio de RS 300,00 no
total de RS 600,00
151,80 + 72,60 + 600,00= 824,40

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 824,40

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 824,40 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%] TOT. TRIB
12,37 5,36 24,73 8.24| - 5070

VALOR LIQUIDO = R$ 773,70

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 773,70 FormaPgto: A VISTAR,\M, '
Valor por extenso: Setecentos ¢ Setenta e Trés Reais e Setenta Centavos




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
P P 2.120/NFSE
. i . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Finangas ;
P ¢ 30/10/2023 18:46:40
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
6540CA229DE5S15F85A60
Pagina2/ 2
o Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributag&o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao {ado. Namero da Nota
2.120/NFSE
Emissdo
;o 30/10/2023 18:46:40
. . Cédigo de verificagdo
Data \dentificacdo do Recebedor 6540CA229DES15F85A60




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
P P 2.118/NESE

Data e Hora dé Emissao

Secretaria Municipal de Financas
pa sa 30/10/2023 16:32:50

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
43B388FD7E8CFC6AFD73

Péagina 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

138

Dados da Nota TOMADOR

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

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

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
Nota referente ao pagamento de honorédrios médicos de 102 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS ao valor unitdrio de R$ 11,25 realizados no més de outubro de 2023 com valor total de
R$ 1,147,50

Dedugéo / Outras Informacées

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.147,50

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.147,50 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
17,21 7,46 34,43 11,48 70,58

VALOR LIQUIDO = R$ 1.076,92

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  1.076,92 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil e Setenta e Seis Reais e Noventa e Dois Centavos

~a

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




Nimero da Nota/Série
2.118/NFSE

Data e Hora de Emisséo
30/10/2023 16:32:50

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
43B388FD7E8CFC6AFD73
Pagina2/ 2
£ """ ---%<-°"--"---°------"-" "°/--/=-=-"°"-.-/;- o o oo T
*| Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam & nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Numero da Nota
2.118/NFSE
Emissdo
/ / 30/10/2023 16:32:50
I Cédigo de verificaggo
D
ata Identificagio do Recebedor 43B388FD7ESCFCEAFDT3
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota .4fﬁata do Servigo
00000294 ;/ 13/11/2023

Data ¢ Hora de Emisséio
13/11/2023 14:19:48

Cédigo de Verificaglio
FEIEQX-000294/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:22.912.625/0001-62 Inscrigdio Municipal: 12734

Nome/Razdo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI //
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP" 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) Celular:{) (15) 99732-1823
Municipio:I TARARE

Inscrigéo Estadual:
380.067.252.117

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

igéio Municipal: 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 1120

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
TESTE ORELINHA SUS 22 X 46,88- R$ 1.031,36- OUTUBRO DE 2023 ‘
5 T -
\
VALOR TOTAL DA NOTA'S RS 1.031,36
Cédigo do Servigo: 04.08 N
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. ;
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 25 1SS (R$):
—— 55 -
IR, (RS): 1NS.5. (R8): COFINS (RS): CSLL (RS): P.IS. (R$):
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hifps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
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- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000294 - Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Namero da Notd
282 /‘*/tﬁy

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC - Data de Emissio

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . Az C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1511172025 36 12-34:30

Cédlgo de Verificagdo
5838-2318-4503

CNPJ 24.526.545/0001-02 C6d. Mobilidrio,

Insc. Mun, 4500474 Autenticacio

Nome MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA g
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Nimero 762
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 8P
Situagiio Né&o Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-09 RG/E
Inscrigio Mun. e Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (TARARE//P/

E-mail Telefone
Inf. Comp. )

Logradouro -R SAQ PEDRO Nimero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF spP

Complemento Pais BRASIL

11 |lsERvicO _ Il 2.294,0000]| 1,00]] 0,00}| 2.294,00
R$2.294,00

o

Valor Total dos Servico:

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS
style="font-family: Arial, sans-serif; font-size; 9px;'>62 X 37 - R$ 2.294,00 - OUTUBRO 2023
IRPJ (1.56%): 34,41,

PIS (0.65%);,14,9 ",

CSLL (1:0%): 22,94

Valor Liquido: 2.152,92

Dados bancarios: BANCO BRADESCO
MARTINEL.SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
CNPJ/PIX ¥ 024.526,545/q901 -02

o

Agéncia 2126
Conta corrente 0020309-2
“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por

legislag@o federal, sem o concurso de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengéo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso Ifi § 20 da in/rfb no
971/2009" ’

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengies (R$) Qutros Tributos (R$)
1491 68,82 34,41 22,94
CIDE (RS) 1OF (R$) IPL(R$) ICMS (RS$)




Atividade
04, 03~HOSPITA!S CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-! SOCORROS, AMBULAT

Ume;‘ao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos :
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo by
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vlr. Total das Deducoes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. doISS (RS)
5,0000 2.294,00 0,00 141,08 114,70

Qutras informagdes sobre a nota

;(vs.“*u.w.‘.-..n...‘.--..-.....-“»._....u‘.m-..—-u...-“‘"-..-p«.a,......eu,’.aa-n-»nw..-.vﬂnﬁma-.-a-wn.-.--u...«.-apn

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 282 emmda em 15111/2023 as 12 31 30 - Céd Venf 5838-2318-4503

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 15/11/2023 Valor Total R$ 2.294,00 Valor anu:do R$ 2.152,92

Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

)
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= 15/

-amentos.com.,br Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

5

JHRIAN

L

5

Saida: 1
T, 17 Proc::_t;: Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
. .(alares g

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?. 147.598 35231008231734000193550000001475981001692607

. 3 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ Www. nie.fazenda.gov. br/portal ou 1o sie

L pr 18271-210 Tatui/SP Paai 1d 1 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina e Protocolo de Autoriza¢ao de Uso
e 2 135231769467062 18/10/2023 16:38
("Nalureza da Operacao \ J

VENDA

nscrigao Estadua, nscrigao Estadual do SubSt. Iributario PT
L 687.161.985.111 08.2:;1 .734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

7

("Nome/Razao Social
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

/

ONPJ/CPF Dala da cmissac
l 50.055.250/0001-05 1 18/10/2023

\.

naerego Balrro/DISthio ep Dala de Saiga/tniraga
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 18/10/2023
unicipio one/i-ax nscrigao £stadua, ora de sailda
| ITARARE l (15)035324200 | SP }l ISENTO l l ]
FATURA g
(" Dupl.: 147.598/ 1 Valor: 5.070,00 Vencto. 15/11/2023 ' )

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de ICMS alor do ICMIS Base de calculo de alor ao ICVIS Sub
0,00 I l 0,00 ‘ » a
alor do Frete alor 4o Seguro iesconto Utras Despesas Acessornas alor do ’W
L 0,00 " 0,00 " 0,00 “ 0,00 " 0,00 J{ 5.070,00” )

\{Valor Total dos Frodutos )
5.070,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao Social
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

1 - emitente
2 - destinatario

rete por Lonia

CNPJ/CFF h
12.270.745/0004-00

{Wgo ANTT }{ Placa do veiculo . \( UF ]

naereco LNICIpio W
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ll 671495090114
nantigade Spécie arca Umeracao 850 Bruto €S0 LIqUIdo
{ 1 CAIXAS J 1,000 | 1,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pod ProdiServigo Descrigo do Produto/Senvigo Inowss [f cst fleror || uno. Qro. VLR.UNIT. wRToTAL || BoicMs § viricws | VRPI | AUa. fali.
561705 ALTEPLASE 50MG FRIAMP + DILSOVLCX G/t FRA | 3004s01s || os0 || st02 X 200l 2535000000 570,00 0,00 0.00
“ACTILYSE” BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 302835 Vai: 3011172025 200
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
EM ATE 24hs
CALCULO DO ISSQN
CW ['Vamérwgos ](Bmmmmj alor do ]
DADOS ADICIONAIS
TOTMagoes COmpIenientares REG.. Sumare EServado ao FISCO
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.168.607




Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente. : Pagina 1/1

Nimero do RPS |Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTAGAO Data da emiss&o da nota

sexgsmmum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 17/11/2023 17:00:10
Data do fato gerador
17/11/2023 17:00:10

Cddigo de verificaggo

16}

6PQKOYVLD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ’
Nome/Raz&o social: BETINA R KRONEIS LTDA Inscricdo estadual; ™ 5 8
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM ’ Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o e
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: i Inscrigdo estadual: ‘ '
Enderego: R SAO PEDRO Ntimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP .
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOGCK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

PLANTAQ PRONTO SOCORRO MES DE OUTUBRO - 12 HRS 1.620,8400 1,0000 1.620,8400 x =

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.620,84

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor liquido = R$ 1.620,84

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Rk K
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 218,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 64,83 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Pégina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTAGCAO

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

Namero do RPS

NUmero da nota
17].

Data da emiss&o da nota e

17/11/2023 17:01:00

Data do fato gerador

17/11/2023 17:01:00

Codigo de verificaggo

AUSDCWKP1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:BETINA R KRONEIS LTDA

CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54

Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual;

Telefbng: : 5 7

Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Némero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000

Complemento: SALA A

Municipio: Sdo José da Boa Vista
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM

UF:PR

Site:

Celular:(43) 99968-7209

TOMADOR DE SERVICOS

Complemento:

Municipio: Itararé
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

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:

¥
i

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

UF:SP
Telefone: (15) 3532-3783

Inscrigéo estaddal; . T

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO PEDIATRIA MES DE OUTUBRO - 36 HRS 4.862,5200 1,0000 4.862,5200 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.862,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.862,52 Valor liquido = R$ 4.862,52
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 '

OUTRAS INFORMACOES

Valor aproximado do tributo federal - R$ 654,01 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,50 (4,00%) , com base na Lei

S
[CIP= DAk

Verificar autenticidade




" DANFE

Iden 10 emitente
o j _j {3 P DOCUMENTO AUXILIAR DA
) § 3. \g\ &{j NOTA FISCAL ELETRONICA
Kiodarense . 0_ENTRADA [ - CHAVE DE ACESSO »
ANOS 1 SAiDA 1 3523 1067 7291 7800 0491 5500 1001 7871 5118 4315 1612
COMER«..... RGICA RIOCLARENSE LTDA &
PC EMILIO MARCONA 1\ 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - . 1787151 FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
é@ﬁ‘{@;‘f;’gﬁ‘ 1935275800 SERIE 1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231811946046 24/10/2023 20:06:44 gEe
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ o L)
395060142110 67.729.178/0004-91
‘DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 24/10/2023
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 24/10/2023
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
1787151/1 21/11/2023 820,46
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 e
820,46 147,68 0,00 0,00 830,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL Di}’NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ;820,46 | ¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - #
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ P A
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [o- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60"
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00483 2,333 2,333
DAPOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS PI IcMS | 1Pl
033087 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE 30045090 1200 | 5102 | AP 100,00 8,2046 820,46 820,46 147,68 0,001 18,00f 0,00
, FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L: 12454452 Q:  100,0000 F: 1
3/03/23 V: 1 3/02/2025
nae LA
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: 25/10/2023 Pedido: 2641126 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2641126 *** O p > devera ser do atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
s




F IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE -
DOCUMENTO AUXILIAR DA
L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
&, AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA | | |
i Py 1-SAIDA 1‘,/ -
" RIO VERDE 7 CHAVE DE ACESSO
PRODUTOS COLOMBO - PR - 83405-110 N° 000.077.756+ 4123 1107 2937 8600 0121 5500 1000 0777 5617 9856 6583
Telefone/Fax: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: ad vo@icid com.br FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141230312519803 23/11/2023 11.28:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF 5 9
9033586962 S 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME/RAZAO SOCIAL y CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA{DA
R SAQ PEDROQ, 30 - *xxwiksx CENTRO 18460-009 23/11/2023
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP {(15)353243783 77 T T 11:27:38
FATURA/DUPLICATA - .
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO . VENCIMENTO VALOR
1/77756-001 23/11/2023 3.237,96 ' '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST [ VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.237,96 388,56 0,00 0,00 21,06 3.237,96.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO 1P VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA ,;é/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 97,15 3.237496
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 4
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPY/CPF #
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA,2529 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 19084716607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 _|CAIXA EBRAM/ECO/INJEX/NJ/WA |3 19,0000 19,0000
DADOS POS PRODUTOS/SERVICOS ]
CODIGO R VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH |O/CST|CFOP| UN QUANT. | {niTARIO ToTaL | BCICMS | tons liomsstl 11 FronsT imn
TR.3002C.A020] TROPONINA 1 C/20 TESTES ECO 382290001 000 [6108] cx W 3,0000 74,0000 222,00 222,00| 26,64 0,00 0,001 12,00 | 0,00
‘_ Fab. 12/09/2023 - Val: 30/01/2025 - 202309005: 3,00 ~.
75241000 | TIRA DE URINA /100 TIRAS WAMA 382216107 000 {61087 " ex s 5,0000 32,0000 160,60 160,001 19,20 0,60 0,00} 12,00 0,00
Val: 31/10/2024 - 007323: 5,00 \
5102065 TUBO VACUO CITRATO ML PLASTICO €/100 TNJEX 90183999 {000 { 6708 | ex " 1,0000 45,6600 45,00 4560 5,40 6,60 0,001'12,00| 6,00
Val: 30/05/2024 - 046/23: 1,00
TIS103044 T TUBO VACUG SECO T0ML PLASTICO ¢/100 TNIEX 90183999 000 | 610871 ex 18,0000 73,6000 131406 1214, 157,68 0,066,607 12,667 0,00
Val: 30/09/2024 - 133/23: 18,00 . . IR Y
18260 PONTEIRA TIPC GILSON AMAREL 2 336501 €/1600 55365046 | 600 6168 | TET %? 1,6000 12,0000 12,00 12,60 1,44 0,00 0,00]12,00 6,60
 INEOPLAST . AN ! -
Fab: 30/6/2022 - Val: 30/06/2027 - G1200/0622: 1,00 |
NLDGI1006™ | PONTEIRA TiPO GILSON 106-10000L AZUL €/1000 35265040 000 | 6108°] BCT | e 1,0000f 25,0000 25,00 25,00 3,00 0,00 0,667]12,60] 0,00
|NEOPLAST N BEN -
Fab: 30/11/2021 - Val: 30/11/2026 - G11000/1121: 1,00 '
39 TUBO HEMOLISE PS 12X75 CI006'NY 39269045] 000 | 61081 PCT 5 1,000 90,0000 50,00 90,001 10,80 0,00 0,00] 12,067 6,00
Val: 16/08/2028 - THC160823: 1,00
AGV2508 AGULHA A VACUO 25X8 C/100 VACUPLAST 90183216} 600 161087 ox g5 10000 36,6000 26,60 26,60 319 0,60 0,00112,60 1 0,00
Fab: 05/12/2022 - Val: 05/12/2027 - 221205V8: 1,00 N
TR.2010CAV26] SANGUE OCULTO €720 TESTES ECO 382290001 000 | 61087 Tex 51,0000 58,0000 58,00 58,00 6,96 0,00 0,00112,60] 0,00
Fab: 17/10/2023 - Val: 06/04/2025 - 202310007: 1,00 AN
3017 AST/TGO CINETICO 200ML EBRAM 382550001 000 61087 Tex 21,0000 13,6000 130,60 136,6077715,60 0,00 0,06112,607 0,00
Fab: 27/10/2023 - Val: 01/07/2024 - 07299A1027: 1,00 : \
""""" §i3 PCR REAGENTE LATEX 50-100 TESTES EBRAM 38236000 000 | 610871 Tex 51,0000 28,0000 28,60 28,00 336 0,00 0,00 12,00 06,00
Fab: 13/09/2023 - Val: 01/06/2025 - 07325B0901: 1,00 ‘PN
3046 AMILASE DIRETA 6X10ML EBRAM 38329000000 | 61087 ox 4 - "2,6‘00 235,0000 470,00 470,001 56,40 6,00 0,00112,001 0,00
Fab: 21/09/2023 - Val: 01/05/2025 - 07416A0914: 2,00
. A
R016 ALT/TGP CINETICO260MLEBRAM | /7 N 382260001 000 | 61081 ox B 2,0000 130,0600 260,00 360,00 31,30 0,00 0,00]12,00 6,00
¢ 77
DADOS ADICIONAIS 11 174
INFORMACOES COMPLEMENTA] (L

END. ENTREGA: 18460-0 O PEDRO - ;, 30, CENTRO-ITARARE/SP -

ATENCAO!




Sl

PRODUTOS
DIAGNUSTICOS

1

A ATAUR D ATARA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
LA EY 1-SAIDA
RIO VERDE
COLOMBO - PR - 83405-110 N° 000.077.756
Telefone/Fax: (41) 3666-0234 SERIE 1
Email: administrativo@loidi com.br FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO
4123 1107 2937 8600 0121 5500 1000 0777 5617 9856 6583

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141230312519803 23/11/2023 11:28:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ o
9033586962 07.293.786/0001-21 * 6 9
DADOS DOS PRODUTOQOS/SERVICOS
CcODIGO N VALOR VALOR VALOR | VALOR |VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CSTICFOP| UN QUANT. |\ ITARIO totaL | BEIOMS | ovs liomsstl 1ot oasT o1
Fab: 17/08/2023 - Val: 01/08/2024 - 07366A0815: 2,00 /
3607 UREIA ENZ 200ML EBRAM 38229000 000 | 61087 ex . 20000 142,7860 285,56 285563427 0,00 6,001 12,661 0,00
Fab: 26/07/2023 - Val: 01/09/2024 - 07333A0725: 2,00 &
101 SORO ANTI'B MONOCLONAL T0ML EBRAM 3§231300| 000 [61081 & #772,0000 15,5600 39,60 36,00 468 0,00 0,001 12,00 | 0,00
Fab: 19/09/2023 - Val: 01/05/2025 - 07276E0906: 2,00
100 SORO ANTI-A MONOCLONAL 10ML EBRAM 38221300 000 | 61087 fr 15,5600 19,50 19,50 2,34 0,00 0,00]12,60 0,00
Fab: 28/08/2023 - Val: 01/06/2025 - 07323C0818: 1,00
3034 GLICOSE OXIDASE ENZ. 200ML EBRAM 38229006 000 16108 cx 27,9600 27,90 27,90 335 0,00 0,00]12,00°] 0,06
Val: 30/12/2024 - 07353A0804: 1,00
610 ASOREAGENTE LATEX 50-100 TESTES EBRAM 382290001 000 {6108] & 1,000 25,4000 25,46 25,40 3,05 0,00 0,00 12,00 0,00
Fab: 10/04/2023 - Val: 01/06/2025 - 07203A0405: 1,00 %




: 7T ¥ ;4
\ , DANFE
| ! DOCUMENTO
T ¥y AUXILIAR DA
B W—— NOTA FISCAL
' l : ASTER ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
. o Bofad! b bl il 0-ENTRADA 3523 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0604 4313 7531 3650
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.5aipa ‘ ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.060.443
17054.300 BAURU - SP SR WWW. r%fe fazenda.gov br{portal ] 6 ﬂ
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS 135231785968521 20/10/2023 16:24:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 i 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 20/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 20/10/2023
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 16:10:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 60443 Valor Orig: 204,80 Desc: 0,00 Valor Lig: 204,80
60443/001 17/11/2023 204,80 l l |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM$ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
04,80 I 36,86 , 0,00 . 204,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI 'VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 4
) ) ; A 0, 0,00 204,80/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LLOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.] v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5626 ELETRODO ADULTO SF22 35X40MM 90181990]200| 5102 UNI 15113,653 204,80 204,80 36,86| 18 0,00
LOTE:22DIX1908
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 55753 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 )
e




<

DANFE
DOCUMENTO lll

AUXILIAR DA | I
NOTA FISCAL

ci | TR

- 3523 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0603 2013 8103 9971
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| "E\[RAA

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 60.32
17054.300 BAURU - SP OOSOE(I)HE 20 Q www.nfe.fazenda.gov.br/portal ﬁ 2
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135231752853421 16/10/2023 14:25:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 ’ 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO 5
NOME / RAZAO SOCIAL ~ CNPI DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/10/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 16/10/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 14:22:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 60320 Valor Orig: 319,60 Desc: 0,00 Valor Lig: 319,60
60320/001 13/11/2023 319,60 l | I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS : BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST_- TOTAL DOS PRODUTOS
> ’ ,00 R ’ , I 319 60,
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOT% 19 ﬁO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ JUF | 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 SAQ 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 | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0006 CEFAZOLINA 1G INJ IV/IM C/ 20FRA FAZOLON 30042059} 060} 5405 | FRA 401 7,99(319,601 0,00 0,00 0,00
Lote=23030011 Val=28/02/2025 Qtd=40 PMC=0,00 a

R.ANVISA=1163700930051
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PE: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALORDO ISSQN 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 55643 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36




) do emitente DANFE T
POCUMENTO AUXILIAR DA
. &/ NOTA FISCAL ELETRONICA
“hRiociarense 9‘&\» 0—ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
= ANOS 1-SAIDA o1 3523 1067 7291 7800 0491 5500 1001 7871 5418 8633 5687
. ««RURGICA RIOCLARENSE LTDA 7
1;/\ &g]g)NA'ro 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°™1787154 /FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Lce 035225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231811970509 24/10/2023 20:10:32 £ %
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ Vo
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL \,v’ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 24/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 24/10/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1787154/1 21/11/2023 960,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
960,00 172,80 0,00 0,00 960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA J,y"”
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,00
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
ENDERE;CO‘ == MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00624 1,300 1,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
: UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS izt CMS | 171
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291950 38221920 {700 | 5102 | TI %2.000,00 0,48 960,00 960,00 172,80 0,00 18,00 0,00
Q: 2.000,0000 F: 24/05/23 V: 23/05/2025
W IR oo
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: 25/10/2023 Pedido: 2641108 Autorizacac de
Compra(Pedido Cliente): 2641108 *** O ¢ devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




“ficacfio do emitente DANFE
* DOCUMENTO AUXILIAR DA
] NOTA FISCAL ELETRONICA
"}?,3 Rioclarense 0— ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
e ANO G- 1-SAIDA §1 3523 1067 7291 7800 0491 5500 1001 7871 7516 9633 2180
AL CERURGICA RIOCLARENSE LTDA #
;A(*UARIUN; '{g}?NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1787175 .7 FL1/2 Consulta de autenticidade no por[a| nacional da NF-e
b 0741 20 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231812152561 24/10/2023 20:38:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 6 4
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -~ 50.055.250/0001-05 24/10/2023
‘| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 24/10/2023
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
1787175/1 21/11/2023 4.654,47
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.161,58 569,08 0,00 0,00 4.654.47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 7 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.654.47 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B} il
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
49,00 VOLUME(S) 0,88090 350,968 350,968
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 | P
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 352262324 Q: 90211099 | 540 | 5102 | RO 500,00 2,2555 1.127,75 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
500,0000 F: 30/06/23 V: 30/06/2026 *Isencao conf. Anexo 1, Art. X -y g e S e
16, Inc. I, RICMS$/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: 8056C656-948C-4 X‘
F98-8583-99B12B451536 N o
032697 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAOQ ENTER. ESCAL 90189099 {200} 5102 | PC 500,00, 0,774 387,00 387,00 69,66 0,00} 18,00 0,00
ONADO (DESCARPACK) L:2EEUAA0012Q:  500,0000 F: 30 , N o
106/23 V: 30/05/2 028 \
034798 MULTIVIAS C/2VIAS (BIOMASS) L: HSAM23050401 Q:  1.00 90189010 | 200 | 5102 | PC ,];.000,00 0,6881 688,10 688,10 123,86 0,001 18,00f 0,00
0,0000 F: 30/05/23 V: 30/04/2028 :\{\
031647 TERMOMETRO DE TESTA (BE CARE) L: FIF012 Q: 3,00 90251990 | 200 | 5102 | PC ;:\ 3,00 38,00 114,00 114,00 20,52 0,00} 18,00} 0,00
00 F: 20/06/20 V: 30/06/2025 >
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L: S6537Q: 192,000 38089919 | 000 5102 | L :\ 192,00 4,85 931,20 931,20 167,61 0,00{ 18,001 0,00
OF: 11/09/23 V: 10/09/2025
025785 POLIVINILPIRROLIDONA-IODO 10% DEGERMANTE 1000ML 30039099 {000 | 5102 | FR 12,00 35,3944 424,73 424,73 76,45 0,00{ 18,00{ 0,00
(VIC PHARMA) L:M34933Q: 12,0000 F: 30/06/23 V: 30/06/
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
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/10/2023 Pedido: 2641117 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2641117 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




Identificacio do emitente

DANFE

07/23 V: 30/07/2026 L: T30612Q: 4,0000 F: 30/08/23 V : 30/08/
2026 *Isencao conf. Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99
)

DOCUMENTO AUXILIAR DA
{9 NOTA FISCAL ELETRONICA
I Riodlarense 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
s ANOS 1—SAIDA 3523 1067 7291 7860 0491 5500 1001 7871 7516 9633 2180
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
?X Gsmré}%ﬁzg}?mm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1787175  FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 074 — £ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231812152561 24/10/2023 20:38:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ [ 4
395060142110 67.729.178/0004-91 ﬁ N ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P IcMs | 1Pt
025788 POLIVINILPIRROLIDONA-IODO 10% TOPICO 1000ML (VIC P 30039099 | 000 | 5102 | FR y 12,00 38,2861 459,43 459,43 82,70 0,00| 18,00f 0,00
HARMA) L:M34859Q: 12,0000 F: 15/06/23 V: 14/06/2025 N
016490 VASELINA LIQUIDA 1000ML (VIC PHARMA) L:M35039 Q: 30039099 | 000 | 5102 | L 6,00 26,1872 157,12 157,12 28,28 0,00| 18,00f 0,00
6,0000 F: 29/06/23 V: 28/06/2025
025301 TELA PROTESICA (VENKURI) L:T30737Q:  5,0000 F: 30/ 30061090 | 040 | 5102 | PC 5,00 24,7955 123,98 0,00} 0,00 0,00{ ©0,00f 0,00
09/23 V: 30/08/2026 *Isencao conf. Anexo I, Art. 14, RICMS/2 000-
SP (Conv.01/99)
025302 TELA PROTESICA (VENKURI) L:T30274Q:  6,0000 F: 30/ 30061090 | 040 | 5102 | PC 10,00 24,1163 241,16 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00




=ntificaciio do emitente

DANFE

AR AR

v DOCUMENTO AUXILIAR DA
’\ ‘ ‘& NOTA FISCAL ELETRONICA
(FhRiociarense AL 0-ENTRADA [
ANOS: © 1-SAIDA ;

*CIAL CIRI_IGICA RIOCLARENSE LTDA
AARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

s UARIUNA — SP
LCEP 13916-074 - 1935225800

SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

3523 1067 7291 7800 0491 5500 1001 7871 6413 8691 5915

N°. 1787164 FL1/2

Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA DENTRO ESTADO 135231812067450 24/10/2023 20:25:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ . ﬁ s
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE a
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 24/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 24/10/2023
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
1787164/1 21/11/2023 13.693,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.331,24 2.122.02 0,00 0,00 13.693,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.693,08
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
25,00 VOLUME(S) 0,50953 250,290 250,290
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [{CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [icms] ®I
031317 COLAGENASE 0,6UI,CLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30049019 {000 } 5102 | TB ! 20,00 11,9085 238,17 238,17 42,87 0,00} 18,00{ 0,00
TA) L:22120496 Q: 20,0000 F: 01/12/22 V: 01/12/2024
022949 CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (BIOCHIMICO) (ITEM GENER 30042059 {500 | 5102 | FA %, 50,00 7,8187 390,94 390,94 46,91 0,001 12,00{ 0,00
ICO) L: 009866 Q: 50,0000 F; 12/02/23 V: 31/01/2025, nFCI: AF X}_&
FF59 C3-B425-4B01-83D4-7E2777A565A1
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 1500 | 5102 | AP 1,4177 }.275,93 o MI 275/93 153,12 0,001 12,00f 0,00
)L: BG-019/23 Q:  900,0000 F: 10/09/23 V: 31/08/2025, nFCI: 13 e A T
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DBS3
019235 CETOPROFENO 100MG IV (UNTAO QUIMICA) L:2343141 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 1.600,00 ‘3,6253 E ‘/5.806,88' ; 5.806;8% ) 1.045,23 0,00} 18,00; 0,00
1.600,0000 F: 13/09/23 V: 30/09/2025 \ : conpT T
011007 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (HIPOLABOR) (ITEM G 30049037 [ 000 | 5102 | AP .. 300,00 0,827 248,10 248,10 29,77 0,00} 12,00 0,00
ENERICO) L: J-008/23 Q:  300,0000 F: 13/09/23 V: 31/08/2025 i
014058 DOPAMINA 50MG, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM GEN 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 2,2683 226,83 226,83 27,22 0,00 12,00{ 0,00
ERICO) L: AJ-001/23M Q:  100,0000 F: 20/07/23 V: 30/06/2025 E
033133 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (MYLAN) L: AB09121 30049099 | 200 | 5102 | SE . 30,00 13,5324 1.082,59 1.082,59 194,87 0,00{ 18,00 0,00
BQ: 80,0000 F: 23/07/22 V: 30/06/2024 \\ .
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
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. | Reducao na base de calculo conforme Artigo 3o, inciso XXIV, do Anexo Il do
RICMS/SP (Conv.ICMS-128/94) | DATA ENTREGA: 25/10/2023 Pedido: 2641115 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):
2641115 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-
mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** q—.} o
ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP 4 }\_/
Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
0.1/
F L




Identificacio do emitente DANFE Ill

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
@ Rioclarense 0 ENTRADA CHAVE DE ACGESS0
ANOS 1-SADA 1 3523 1067 7291 7800 0491 5500 1001 7871 6413 8691 5915
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - el i
INGUARIUNA ~ SP N’:. 1787164 FL2/2 Consulta de autenticidade no portai naplonal da NF-e ]
- SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ' 135231812067450 24/10/2023 20:25:55 om
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 0 ‘
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH {CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI icms | et
015744 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA (HY 30039053 | 000 | 5102 | FA 25,00 5,907 147,68 147,68 26,58 0,00] 18,00] 0,00
POFARMA) L:23091362Q: 25,0000 F: 04/09/23 V: 30/09/202
5
006219 ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO (UNIAO QUI 30049099 | 500 | 5102 | AP . 100,00 1,8902 189,02 189,02 34,02 0,00} 18,00{ 0,00]
MICA) L:2255044Q:  100,0000 F: 26/12/22 V: 31/12/2024, nFC \
1: CSEDB D20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112 ’
028089 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( 30043999 | 000 | 5102 | AP 50,00 2,4809 124,05 124,05 14,89 0,00] 12,00] 0,00
ITEM GENERICO) L: 23010015 Q: 50,0000 F: 10/02/23 V: 31/0 .
1/2025 >
014822 GLICERINA 12% 500ML C/SONDA (JP) L:899523Q: 100,00 | 30049099 | 000 | 5102 | FR 100,00 9,00 900,00 900,00 108,00 0,00] 12,00{ 0,00
00 F: 30/07/23 V: 30/07/2025 ES
016563 GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO BOLSA (JP) L: 932423 Q: 30049099 | 000 | 5102 | BO| + 120,00 7,953 954,36 954,36 114,52 0,00 12,00{ 0,00
120,0000 F: 06/09/23 V: 06/09/2025 AN
021839 TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 520 | 5102 | AP 700,00 1,2405 868,35 506,51 60,78 0,00{ 12,00{ 0,00
M GENERICO) L: AW-009/23 Q:  700,0000 F: 16/03/23 V: 28/02 .
/2025 *** P ortaria 344/98 A2, nFCI: 7DE8886D-1B7E-475C-A871- kN
1E2CETA49E87 ’
020885 ROPIVACAINA 7,5MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 23060 30049069 | 000 | 5102 | FA 20,00 15,7878 315,76 315,76 56,84 0,00{ 18,00] 0,00

742Q: 20,0000 F: 20/06/23 V: 20/06/2026

006709 HIDRALAZINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 230502 30049039 | 000 | 5102 | AP 100,00 5,70 570,00 570,00 102,60 0,00] 18,00 0,00
46Q:  100,0000 F: 01/05/23 V: 01/11/2024 kN

019890 ATRACURIO 25MG, BESILATO (CRISTALIA) L: 23050872 Q: 30049069 { 000 | 5102 | AP . 50,00 7,0884 354,42 354,42 63,80 0,007 18,00 0,00
50,0000 F: 09/05/23 V: 09/11/2024 \




io do emitente H [,l ﬂ DANFE 1
| a3l aezeamsse || DA
7 . NOTA FISCAL ELETRONICA
hRocarense _ CHAVE DE ACESSO
f) ANOS (1)_ }SSEITDI?: DA 1 4123 1067 7291 7800 0572 5500 1000 1275 1215 4832 4955
L CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
ODRIGUES JONDRAL 250 BLO! GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0127512 "FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oG0P - 4330321050 SERIE 1 S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUkszA DA OPERACAOQ ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141230282260565 25/10/2023 10:15:1 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ b
9077053317 . 816016567119 , B 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE : -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - 50.055.250/0001-05 25/10/2023
ENDEREGO "~ [ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 25/10/2023
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;
| 0127512/1 22/11/2023 809,70 i
CALC!JI;O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Sy 0,00 0,00 0,00 0,00 809,70
| VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA™ A
R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS .
MEY RAZAO SOCIAL [FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO CNPJ 2.

PRIO LONDRINA 0 - Por conta do emitente 67.729.1 78/0005-72

ENDERECO MUNICIPIO e UF INSCRICAO ESTADUAL

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317

QUAI:‘ITID‘ADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘ :

25,00 . VOLUME(S) 0,15400 76,500 76,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - )

COPIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH{CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
I UNITARIO TOTAL ICMS ICMS jig 1ICMS | IPI
02§493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262323 Q: 90211099 |

1,6194 809,70 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
500,0000 F: 30/06/23 V: 30/06/2026 *Isencao conf, Item 34, Anex -

0V, RICMS/2017-PR (Conv.126/2010-CONFAZ), nFCI: 3CDC016
8-3032-4950-9454-3A4900B8BC23

e

CALCULO DO ISSQN :
- INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS .<i.. | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

. 2396335 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS R IR

INFORMACOES COMPLEMENTARES BTN
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO!:ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25/10/2023 Pedido: 2641124, Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2641124 *** 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 Privadd: AFE: 1.04397.7
| ¥ AE! 1177182 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo I1terno Emitente: 5758
- Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) B

RESERVADO AO FISCO

¥




A

DANFE

io emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA !
A I NOTA FISCAL ELETRONICA \ .
) : = & 'y
&{;;,JRIOCEHI’ erse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO i 3
i ANOS 1-SAMDA 1 4123 1067 7291 7800 0572 5500 1000 1275 1617 0479 6501
AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
RODRIGUES JONDRAL 250 BLOI GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA — PR N°. 0127516 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ 4330321050 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
. NAT UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R q
. VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141230282273762 25/10/2023 10:22:05 ﬁ J
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ e
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 25/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 25/10/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
1 ITARARE 1535324200 - SP
FATURA/DUPLICATA _
- FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR;.
L 0127516/1 . 22/11/2023 . 2.459,25
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
2.459.25 295,11 Y 0,00 0,00 2.459,25
VAL_QR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOT@‘,
) 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 2.459,25
- TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . S
4, NOME / RAZAOSOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ A
'PROPRIO LONDRINA (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0005-72
| EN G MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV, JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR |9077053317
QUANT_‘IDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 . VOLUME(S) 0.02192 6,942 6,942
‘D’fu)os m')sypkol UTOS / SERVICOS
I ‘C(}'quo DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH | CST| cFop | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
MR . UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI |
OO6§43 K _’ ' BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 -000 | 6108 | AP 200,00 6,4322 1.286,44 1.286,44 154,37 0,00 15;00_ ;- 0,00
o ALIA) L:23081034Q:  200,0000 F: 28/08/23 V: 28/08/2025 oy .
022949° ¥ |CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (BIOCHIMICO) (ITEM GENER | 30042050 | 506 6108 | FA . 150,00 7,8187 1.172,81 1.172,81 140,74 0,00} 12,00{ 0,00
A ' ICO) L: 009866 Q:  150,0000 F: 12/02/23 V: 31/01/2025, nFCL: & ~ ‘. . .
T FFF59 C3-B425-4B01-83D4-7E2777A565A1
CALCULO PO 1SSQN
- INS'\CB.IC@O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L 2396335 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS P
. INFORMACOES COMPLEMENTARES j iy RESERVADO AQ FISCO
: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA. - : NAO: ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25/10/2022 Pedido:™ 1641 122; Atterizacao. de .
Compra(Pedido Cliente): 2641122 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, ‘caso nao receba entre :
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE; 1:04397.7 0
** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025 TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTWLHA UF DESTINO:
| 77,191 R :




H

Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi¥ada ao lado
Emissdo: 14/11/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 2. 563,09 (r\ NF-e
I _ f A N° 000.019.509
DATA DU RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECE]?EDOR Série 001
DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS DANFE
" Documento Auxiliar da
_ EIRELI ' Nota Fiscal Eletronica
- AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | 0- ENTRADA CHAVE DR ACESSO
8 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SAIDA 3523 1127 4381 4600 0170 5500 1000 0195 0910 1306 8896
a?. di Ia mgMS or SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 000.019.509
Fonef (15)32.29‘5229 Série 001 + Consulta de autenticidade no portal nacior «1 da NF-e
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folhal2 fj w|  «ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S¢ az auturizadora

NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231966937683 7 n
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF b

798042965110 27.438.146/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL o CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 14/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ’ CEP DATA DA SAIDA

R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITARARE SP | (15)3532-4200

FATURA
[DADOS DA FATURA Nimero: 19509 - Valor Original: R$ 2.563,09 - Valor Desconto; RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.563,09 T
PARCELAS Fer Nandyp

Nimero 001 pervl ord,

Vencimento 14/11/2023 R € Estoqye e

Valor R$ 2.563,09 SUpops e ~

PAGAMENTOS

Descrigdo  Boleto Bancério RN

Valor R$ 2.563,09 T

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.563,09 461,35 0,00 0,00 2.507,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA | g
56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.563,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF / |
TURISYEN TRANSPCRTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMOQ 111 0 - REMETENTE - 178708751 /0006-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 | VOLUMES | o ! e . P . 15,000 - 15,000 L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cépIGo M : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS IPL o]
1580 PADRAO P/FOTOMETRO CHAMA (NA:150 MMOL / K: 5/38229000] 000 | 5102 | FR 1,00 | A50,1206 0,00 150,12 156,36 28,14 0,00{18,06{ 0,00
MMOL) 60ML COD.LS2003 LS CIENTIFICA VA
Lote: 013823 Validade: 30/09/24 Quant: 1 \
Nosso Pedido: 24350 .
1607 COLETOR DE URINA 50ML S/PA ESTERIL C/100]39269040] 000 | 5102 | PCT 15,00 31,3900 0,00 470,85 477,07 85,87 0,00/18,00{ 0,00
COD.FL1-0050VE FIRSTLAB \
Lote: 12300538 Validade: 28/09/26 Quant: 15

Nosso Pedido: 24350

2105 GRAVIDEZ TIRAS 100T SORO/URINA. EMB. INDIVID.|38221990] 000 | 5102 | KT 1,00~ 68,1500 0,00 68,15 74,37 13,39 0,00(18,00{ 0,00
(SENS. 25MUT) COD.HCG25-T100 BIOCON “

Lote: HCG2220824 Validade: 02/09/24 Quant: 1
Nosso Pedido: 24350 ”
o5 CONTROLE P/BIOQUIMICA (N) QUANTINORM SML|38229000| 000 | 5102 | FR . 6,00 / 83,9232 0,00 503,54 509,76 91,76 0,00}18,00) 0,00
COD.1300300 BIOTECNICA L
Lote: 118250 Validade: 30/09/25 Quant: 6
Nosso Pedido: 24350

{,ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 106,13 (4,23%) Federal e R$ 84,75 (3,38%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: D84119
" P~ Versao: 23.2.E - Fonte: IBPT/empresometro.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/11/2023 10:50:50 / Kiron Solugdes em Sofiwares Lida



DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS DANFE
EIRELI Documento Auxiliar da
. Nota Fiscal Eletrénica
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | 0 - ENTRADA CHAVE DF ACESSO
W i 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SADA 3523 1127 4381 4600 0170 5500 1000 0195 0910 1306 8896
T a !?g§0 r SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 0060.019.509
Fone': (15)32'29'5229- ‘ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
faturamento@diagnosticasorqcaba.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA BK;PERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Véiada de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231966937683
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF - 7 i
798042965110 27.438.146/0001-70 ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
P(l:l?)ll))IGUT?O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. U;?I'I?A(:;O DE‘;‘E?NI}I'O ¥3¥2§ Ci:if;éi{s Vlmll VAIHIX}R ICI:::Q- ::[
1960 FOSFATASE ALCALINA BIRG DGKC 2X50ML COD.1106400] 38229000 | 000 | 5102 | KT | | 100 86,2445 0,00 86,24 92,46 16,64 0,00/18,00] 0,00
BIOTECNICA \
Lote: 10A13B Validade: 30/09/24 Quant: 1

Nosso Pedido: 24350 : ; .

2023 APT - TTPA 36ML 160T COD.3600200 BIOTECNICA 38229000} 000 {5102 | KT ! 2,00/ 138,0883 0,00 276,18 282,40 50,83 0,00]18,00 0,00

Lote: 26512B Validade: 30/09/24 Quant: 2 [ ’

Nosso Pedido: 24350 yi

1986 TROMBOPLASTIN - TP PROTROMBINA 10X2ML 100T| 38229000 000 5102 | XT 2,(39,/ 146,9203 0,00 293,84 300,06 54,01 0,00418,00{ 0,00
COD.3600100 BIOTECNICA

Lote: 25H200 - IS! 1, Validade: 30/08/24 Quant: 2

Nosso Pedido: 24350

2317 VDRL SML 250T SEM CONTROLE COD.3001200]38229000] 000 5102 | XT 2,007 42,4000 0,00 84,80 91,02 16,38 0,00118,00} 0,00

BIOTECNICA

Lote: 02C19A Validade: 30/08/25 Quant: 2

Nosso Pedido: 24350

2190 BILIRRUBINA TOTAL 250ML / DIRETA 250ML COD.1000300| 38229000 000 | 5102 KT 2,001 286,6867 0,00 573,37 579,59 104,33 0,00}18,00} 0,00

BIOTECNICA

Lote: 13M210 Validade: 30/03/25 Quant: 2

Nosso Pedido: 24350

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/11/2023 10:50:50 Kiron Solugbes em Softwares Ltda



Eunuray DANFE

- Documento Auxiliar da Nota

~edicamentos.com.br Fiscal Eletrdnica

o [

I

TN

“utura Comércio de Produtos Médicos e gﬁg?aad; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA : ‘
Joutor Guter Nunes, 100 Ch.Junqueira N(?. 148.610 7 35231008231734000193550000001486101001702760
) . SERIE: 0 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 14 1 da Sefaz Autorizadora “
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina e Protocolo de Autorizagao de Uso
J .
,_Nﬁ_o_m— | 135231829841426 26/10/2023 20:10 )
VENDA
nscricao Estadua nscricao Estadual o Subst. 11DUTario PJ
L 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(NoTe/Raz80 SocTal TNPICPF Data 68 EfiSsa0
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE l 50.055.250/0001-05 ‘ 26/10/2023
(Endereco Barro /sno ep Dala de Salda/Entrada
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 26/10/2023
P —
("NIunicipio nscricao Estadua; ora de Saida
| ITARARE (1 5)035324200 ISENTO

FATURA
(— Dupl.: 148610/ 1 Valor: _ 5.070,00 Vencto. 23/11/2023 T - .
CALCULO DO IMPOSTO e

Base de Calculo de TCMS alor do ICMS
0,00

. 4 ~ B o
i demp T

”.’:‘ a Of ao /(.;M5 oub \( Vaior 7028’ dos Produtos
5.070,00 .
) N ——————

.

alor ao rrete aior ao Seguro eSconio utras Lespesas Acessorias alor go Valor Jotal da Nota /"
0,00 0,00 0,00 L 5.070,00 )
Ed

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao social L em’%cr),rt'ebonta GO ANTT aca o vercuio . \( UF CNPJ7CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2-d i ‘ J ' 12.270.745/0004-00

(Endereco GAICIPIO OF \(/nscricao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ' SUMARE ][SP 671495000114
P — T R

Quantdade

Specie arca meragao 'gs0 Bruto es0 LIquido
1 ] CAIXAS } ] J 2,000 | 2,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[6d.Prod/Servigo Descrigsio do Produto/Servigo NCM/SH CST {|CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.PI ALIQ. g ALIQ.
iCMS Pi
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL SOML CX C/1 FR/A 30049019 040 5102 cX 2,00 2.535,0000008 5.070,00 0,00 0,00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 302935 Val:  30M11/2025 2,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO

.30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP

CALCULO DO ISSQN

l 7nscr/;:§o JWunICIpaI ]l Valor Total dos Serwgos ]( Base de Calculo do ISSGN )! Valor do ISSUN J
/

DADOS ADICIONAIS

TIONMagoes Complementares REG..Sumare 'eservado ao FISCO
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.169.800




Prefeitura Municipal de Itapeva “Numero da Nota/Série
dra P P 2.116)NFSE

Data e Hor4 de Emiss&o

Secretaria Municipa Financgas
t P | de & 30/10/2023 11:07:29

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
DB5354FA3460F3D4D9BD

Pagina1/ 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 7 " 7 3
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 ;

; : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Santa Casa de Misericérdia de ltarare

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

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Texto Original: Nota referente ac pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de
radiologia da Santa Casa de Itarare competéncia outubro de 2023 = R$ 3.000,00

Carta de Correcdo de: 24/11/2023 15:59:58 Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE
TECNICA do setor de radiologia da Santa Casa de Itarare competéncia outubro de 2023 = R$

3.000,00
BRI

INCLUSAO DE IMPOSTO FALTANTE
CSLL - 30,00

VALOR~LIQUIDO CORRETO

R$ 2815,50

Dedugéo / Outras Informacgtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 154,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.845,50




Numero da Nota/Série |
2.116/NFSE

Data e Hora de Emissao
30/10/2023 11:07:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificaggo
DB5354FA3460F3D4D9BD

Pagina 2/ 2

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.845,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quarenta e Cinco Reais e Cinquenta Centavos
o " Outras Informagbes

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

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
2.116/NFSE
Emisséo
/ / 30/10/2023 11:07:29
Cadigo de verificagéo

Data Identificag@o do Recebedor DB5354FA3460F3D4DIBD




Emiss&o de comprovantes - 30 nivel

(G3331909103348891

19/01/2024 09:14:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.14.49
0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 06420-0 CONTA: 18.756-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM ITARARE C INTERVENCAO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: ©753-6 - SICREDI CAPAL

CONTA: 34.293-9

e

FAVORECIDO: SANTA CASA DE MISERICORDIA"DE ITARA
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 7

VALOR: R$ -5 37.160,80
DEBITO EM: 27/11/2023

DOCUMENTO: 112703
AUTENTICACAO SISBB: F.@6F .B5A.EDD.5E1.692

2]

i

Transagéo efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pégina: 1

Fotha de Pagamento Relagiio de Liquidos Data: 27/11/2023
Hora: 14:57:44
Situagdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 10/2023
Funclonérlo i Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 1.897,12
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.264.55
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 1.410,07 - 7 L
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1,086,75 J
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1,154,682 .
00217 - ALBANI DAS GRACAS SANTOS 1,340,83
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.279,80
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 2.027.18
00120 - AMANDA BARROS AVILA 3.382,81
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 2.862,90
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! 1,122,51
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 862,39
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI 1.995,85
00127 - ANA LUCIA JACINTO 1.120,49
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.068,23
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 526,32
00154 - ANDERSON BARBOSA VIEIRA 2.426,53
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.725,78
00246 - ANTONIO VITOR DE SOUZA 826,71
00198 - ARACI DE MORAES 1.149,26
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 829,18
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 1.272,80
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 1.685,78
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.134,15
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 677,79
00105 - CAROLINA SILVA BANDON} 1.023.63
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO 828,61
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.094,08
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.442,07
00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES 699,70
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA 1.897.34
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.076,79
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.563,93
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA 1.716,30
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 2.946,18
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 937,05
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 811,23
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1.662,72
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER 1.112,38
" 00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.757,10
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.583,97
00084 - ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR 83346
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.583,57
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRQ 1.868,53
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 2.741,98
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.000,14
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 851,34
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 2.526,57
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES 1.351,53
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO 1.616,91
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1.284,37
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 639,13
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 639,86
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARDI 2.290,63
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.417.71
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI o P 3.013,77
00226 - GIOVANNA LA PASTINA ’ 980,88
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1.083.94
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1.000,97
00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES 1.987,05
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 668,52
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.575,34
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 938,80
00237 - [ZABELLA CAROLINA DOS REIS 3.051,02
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 1.252,85
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1.268,15
00048 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA 3.231,35
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI 127276
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA 1,584,268
00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN 3.04248
00254 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA 910,52
00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA 1.554,57
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO 562,37
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 1.701.29
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.253,79
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE 1.313,11
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 1.702,60
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES 857,38
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA 824,77
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO 884,27
00178 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO 714.74
00242 - LEONARDO GARCIA SCHEIDT DO VALLE 652,53
00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES 1.800,39
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 1.423,76
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 1.090,13
00079 - LUANA DE SOUZA GERING 1.878,89
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ 3.460,99
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS 915,77
total geral: 137.160,00

o



Futured DANFE ‘v’
D_ocumento Auxiliar da Nota j
. -amedicamentos.com.br g's’ca‘ Eletranica %\ m l gs 5
«ércio de Produtos Médicos e Ea::daa 1. 2 Chave de Acesso da NF-e
~spitatares LTDA nirada:
l' Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N9. 148.934 ,/ 35231008231734000193550000001489341001706038
vt . SERIE: 0 Y Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.or/portal ou no site
Ce, +8271-210 Tatui/SP PAai 1 de 1 da Sefaz Autorizadora .
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina e [~Profocolo de Autorizagao de Uso 7 6
e Z 135231854017685 30/10/2023 17:30 =
(Nafireza da Operacao \
VENDA
nScricao Estadua nscrigao Estadual do SUDSE. 1Tibutano -
687.161 .985.111 08. 2}4 734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao social ,i CNPJ/CPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE s " 50.055.250/0001-05 l 30/10/2023
naerego BaImo/DIStio ep Data de Salda/Entrada
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 30/10/2023
Necssomrmmo s
(~MUnicipio one/F-ax nScrigao Estadua ora de Saida
| ITARARE (15)035324200 SP ISENTO

FATURA .
[ Dupl.: 148.934/ 1 Valor:  5.070,00 Vencto. 27/11/2023 ]

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de ICMS alor do ICMS ase de Calculo de alor do ICMS Sub alor Total dos Progutos
0,00 I l 0,00 ‘ 5.070,00 I
alor do Frete alor do Seguro esconto [‘U‘I_D_A_T_‘]u Tas Despesas ACessorias [VTT‘M—‘a lor do alor Total da Nota
L 0,00 " 0,00 " 0,00 I 0,00 0,00 jL 5.070,00 ¢

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao social F@W 1 {Mgo ANTT ][wmﬂm“ (OF CNPJ/CFF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario l ) ‘ 12.270.745/0004-00
("ERCEreco [Gnicipio UF \(Inscrigao Estadual )

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO 2200 GALPAOC 11B KN " SUMARE ]l SP 6714985090114

Quantidade SpeCIe arca umeragdo €80 Brulo ©s0 Liquiao
{ 1 ] CAIXAS ] ] 2,000 | 2,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L6d.Prod/Servigo Descrigio do Produte/Servigo INCMISH CST JICFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIP! ALIQ. JALIQ.
ICMS iPl
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML. CX C/1 FR/A 30049019 040 5102 cX 2,00 2.535,00000% 5.070,00 0,00 0,00
“ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEM
Lote: 302035 Val.: 30/11/2025 2,00

Local de entrega; RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP

CALCULO DO ISSQN
le J(VEIMM;OS )(mo Jo ISSQUN )(VEMT ]
DADOS ADICIONAIS .

ATOrmacoes Complenentares REG..Sumare Eservado ao FISCO
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.170.166
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Recebemos < Medical Light Comercio de Produtos Hospitalares Lida os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatério; SANTA CASA DE |Data de Emissdo
MISERICORLIA DE ITARARE - Rua SAQ PEDRO, 30 - CENTRO - itarare/SP 171102023 | NFe N° 0000002816
7Usia de Récebmento id eA doR o Valor Total da Nota Série 001
2.468,86
pE S 4 Controle do Fisco
,([4, DANFE
1 44 Documento Auxiliar da
: Me di c ‘,LE h'l' Nota Fiscal Eletrénica
ummm,g—— Saida: 1 E
: . Entrada: ¢ K Chave de Acesso
Medical Light Comercio de Produtos Hospitalares Ltda - Medical Light N 0000002816 3523 1039 6081 5500 0140 5500 1000 0028 1615 9182 2619
Rua DIOGENES CORREIA ARRUDA, 198 - - JD.SANTO ANDRE - 13484-126-| Série 001 py . do portal danFe
Limeira - SP - Fonef/Fax: 19 3442 1808 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagéo Protocolo de Autorizagio
Venda a prazo 135231758203856 - 17/10/2023 - 09:50:06" -
Inscrigdo Estadual Inscrigio Estaqual Sub. Tributafia ., £ . CNPJ/CPF v Ly A
417625331110 P D Ef 39.608.155/0001-40 +
. - P YN -
Destinatério / Remetente / “:\ /@ :\ C\K@\ b X
Nome/Raz3o Social 7 N CNPJ/ICPF Data de Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/10/2023
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua SAO PEDRO, 30 - CENTRO 18460-009 17/10/2023
Municipio Fone UrF Inscriggo Estadual Hora Saida/Entrada
Itarare 15 3532 4200 SP 09:28:00
Fatura
N* da duplicata Vencimento Valer { N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimem? Valnrl N® da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento Valor
001 14/11/2023 2.468,86
Céiculo dos Impostos
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
) 0,00 , 0,00 662,04 2.468,86
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qut, Desp. Acessor, Valor do IPI Valor Deson. Vaior Total da Nota .
\ , 0,00 0,00 , 0,00 2,468,861
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF | CNPJ/CPF
EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFQS 0-Remetente(CIF) 61.041.604/0001-70
Enderego Municipio UF Inscrig8o Estadual
Rua DR. HUBERTO AMBRUSTER 161 Limeira SP 417086389113
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
CAIXA 1,600 1,600
Dados dos Produtos
Cad, Prod. Descrigio dos Produtos NCMISH c:g;N CFOP| Med. |  Quantidade | Vir.Unitario | VIr. Desconto | Vir.Totdl | BClems | Virioms Vi, 1P1 wM:L'Q' %IPI :';:.",’";’f
41-1 CABO P/ BISTURI 03 GOLGRAN 90184999] 0102 {5102] UN \ 2,0000 11,4000 0,00 22,80 0,00 0,00 0,00f 0,00 6,04
Lote: 285-C
Quantidade: 2
Fabricacao: 20/03/2023 Rt i
Validade: "Indeterminada® . . 1 )
8514 GANCHO DE GILLIES N1 DELICADO 17CM ABC 90189029 5102 |5102| UN 2,0000{ '50,5600 0,00 101,9’0‘ N 0,00 0,00 0,00{ 0,00 2673
Lote: 46P4 ‘ . . .
Quantidade: 2 5
Fabricacao: 18/01/2023
Validade: "Indeterminada”
0163 PINCA ADSON C/SERRILHA 12CM ABC 90189029 5102 {5102] UN \; 2,0000 20,8300 0,00 41,66 0,00 0,00 0,00 0,00 11,03
Lote: 47P4
Quantidade: 2
Fabricacao: 26/07/2022
Validade: "Indeterminada”
0291 PORTA AGULHA DERF 12CM P/ SUTURA ABC 90189028] 5102 {5102 UN \ 2,0000 46,8700 0,00 93,74 0,00 0,00 0,00 0,00 24,81
Lote: 46P4 ~
Quantidade: 2
Fabricacao: 13/02/2023
Validade: "Indeterminada”
30.36.221.00  {PINCA IRIS CURVA LISA 10CM AD 90189099{ 0102 |5102| UN \ 2,0000 73,3200 0,00 146,64 0,00 0,00 0,00f 000 39,61
Lote: ZJ-500
Quantidade: 2
Fabricacao: 10/09/2023
Validade: *Indeterminada”
0225 PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 12CM ABC 90189028 5102 {5102 UN A 2,0000 37,8100 0,00 75,62 6,00 0,00 0,00] 0,00 20,02
Lote: 45P4
Quantidade: 2
Fabricacao:'23/11/2022
Validade: "Indeterminada® \\;;
0164 PINCA ADSON C/ DENTE 12CM ABC 90189028] 5102 |5102] UN ) 2,0000 21,8200 0,00 43,64 0,00 0,00 0,00 0,00 11,55
Lote: 47P4
Quantidade: 2
Fabricacao: 09/09/2022
Validade: "Indeterminada” A
032 roc URAMAYO STILLE RETA 15CM USO GERAL - lay1g0099| 5102 |s102| UN \ 200000 52,0800 000 10416 0,00 000 0,00} 0,00 757
Lote: 22W4
Quantidade: 2
Fabricacao: 14/07/2022
Validade: "Indeterminada” "\\
0327 TESOURA MAYO STILLE CURVA 15CM ABC 90189028 5102 {5102] UN % 2,0000 52,0800 0,00 104,16 0,00 0,00 0,00{ 0,00 27,57
Lote: 22W4




i = E i DANFE Controle do Fisco

e Documento Auxiliar da
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Gomarcto ds Produtos Hosphalares, Saida: 1 E

; Entrada: 0 Chave de Acesso
Medical Light Comercio de Produtos Hospitalares'Ltda - Medical Light N 0000002816 3523 1039 6081 5500 0140 5500 1000 0028 1615 9182 2619
Rua DIOGENES CORREIA ARRUDA, 198 - - JD.SANTO ANDRE - 13484-126 -| Série 001 Consulta de ici do portal nacional da NFe
Limeira - SP - Fone/Fax: 19 3442 1808 Folha 2/2 www.nfe gov.brip ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagéo Protocolo de Autorizagio

Venda a prazo 135231758203856 - 17/1 0/2023 09:50:06

Inscrigéio Estadual i Sub. Tributari: CNPJ/CPF

417625331110 39.608.155/0001-40

Quantidade; 2 IV TN
Fabricacao: 12/09/2023 gz S

Validade: "Indeterminada \ -
10|0265 PINCA PEAN 14CM (05w4) ABC . 90189029 5102 {5102| UN 2,0000 57,5000 0,00 115,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 30,44

Lote: 10084
Quantidade: 2
Fabricacao: 08/11/2022
Validade: "Indeterminada”

10.18.118.00 f\gRTAAGUL“AMAYO'“EGARRETACN‘DEA‘4°M 90189009 0102 {5102 UN ~ 2,0000] 26,2000 000] 45240 0,00 0,00 0,00 0,00 122,19

Lote: ZH-500
Quantidade: 2
Fabricacao: 01/08/2023

Validade: "Indeterminada \
2(30.13.11200 | AFASTADOR SEN MULLER - ROMBO AD 90189099| 0102 |5102| UN 4,0000 68,6400 0,00 274,56 0,00 0,00 0,00 0,00 7416

Lote: ZH-500
Quantidade: 4
Fabricacao: 01/08/2023
Validade: "Indeterminada”

10.18.167.00  |PORTA AGULHA RYDER 14CM COM VIDEA AD 90189099) 0102 [5102} UN 200001  226,2000 0,00 452,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 122,19

Lote: ZJ-500
Quantidade: 2
Fabricacao: 01/08/2023

Validade: "Indeterminada \
212,033 Eﬁ;ﬁ”"PERFURADOECONOXNATURA‘-2°X’°X3CM 90189099] 0102 |5102| UN 20000 27,6000 000] 25520 0,00 0,00 0,00{ 0,00 68,93

Lote: 8626

Quantidade: 2
Fabricacao: 07/09/2023
Validade: "Indeterminada”

150325 TESOURA DE LISTER 19CM ABC 90189028| 5102 [5102] UN e, $250000 92,9400 0,00 185,88 0,00 0,00 0,00[ 0,00 49,20
Lote: 45P4
Quantidade: 2. .

Fabricacao: 09/08/2023
Validade: "Indeterminada”

Dados Adicionais /
Informagdes Complementares

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Trib Aprox. R$ 366,78 Fed - R$ 296,28 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte: IBPT/empresome 6042E8
Il - SOLICITANTE: MARCELO

3

2

ENTREGA: COMPRAS A/C CAROL/ MARCELO ...
LOCAL DE ENTREGA: RUA SAO PEDRO N 30, CEP: 18460-009 CENTRO - ITARARE/SP

NF vinculada ao DAV n 2487 - Vendedor: MILENA SOARES DOS SANTOS
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ATENQAO'

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
L CIPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
Ak 1-SAIDA 1/;
RIO VERDE - CHAVE DE ACESSO
;‘;g&g‘;gﬁ COLOMBO - PR - $3405-110 Ne 000.078.302/ 4123 1207 2937 8600 0121 5500 1000 0783 0211 2379 0200
) Tel.ef""e_: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Email: ad vo@leidi com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141230329443556 07/12/2023 16:57:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF ’
9033586962 07.293.786/0001-21 - 7 g
DESTINATARIO/REMETENTE i -
NOME/RAZAO SOCIAL g CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 07/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAO PEDRQO, 30 - ***wwxsx CENTRO 18460-009 07/12/2023
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP {(15) 3532-3783 16:56:51
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/78302-001 07/12/2023 999,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
999,00 119,88 0,00 0,00 6,49 999,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO 1P} VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,97 999,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA,2529 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 19084716607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXA EBRAM 1 2,0000 2,000t
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ngg’gfo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH [0/CST|CFOP| UN | QuANT. | (VALOR | TALOR | peicms | Viera® |V VARS ;::L:g o
3042 CKMB UV 4X10ML 2X5ML EBRAM 38229000 000 |6108]| cx 2,0000 350,0000 700,00]  700,00]  84,00] 0,00}  0,00] 12,00 0,0¢
Fab: 09/10/2023 - Val: 01/11/2024 - 07389A1004: 2,00
304177 TCRNACUV 4XT0ML 2X5ML EBRAM 382290001 000 |6108] cx 2,0000 149,5000 299,00 299,001 3588 0,00 0,001 12,00 0,0t
Fab: 31/10/2033 Val: 01/11/202% - 07443B10307 2,00~ N I e I e B e D

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
END. ENTREGA: 18460-009, R SAC PEDRO -

;» 30, CENTRO-ITARARE/SP -




