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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacgéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Janeiro de 2024, autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 147.722,25 (Cento e Quarenta e Sete
Mil e Setecentos e Vinte e Dois Reais e Vinte e Cinco Centavos) recebidos no dia 17
de Janeiro de 2024.

- Convénio 001/2024 — ATENGAO BASICA

ltararé, 10 de Fevereiro de 2024.

Rua Séao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

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

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 147.722,25 (Cento e Quarenta e Sete Mil, Setecentos e Vinte e
Dois Reais e Vinte e Cinco Centavos) referente aos servicos prestados, ao

atendimento Médico realizado no més de JANEIRO DE 2024.

- ATENGAO BASICA - Convénio 001/2024.
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 17 de janeiro de 2024.

S

Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

Rua Sdo Pedro, 30 - CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
@ (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
ITtararé — Estado de S&o Paulo
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BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA Pyt RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE| 34.632-2 1 2 3 4
TIPO DE

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO l'}%f&ig%
21/12/2023 Saldo Anterior R$ -
17/01/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  147.722,25 | R$ - RS 14772225 | C 1
17/01/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  580.000,00 | R$ - R$ 72772225 | C 4
17/01/2024 TED Devolvida 00000000000500009 | R$ 8.000,00 | RS - R$ 735.722,25 | C 4
17/01/2024 Transferéncia enviada 00550420000035636 | R$ - R$ 580.000,00 | R$ 155.722,25 | D 4
17/01/2024 Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 2.000,00 | R$ 153.722,25 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011701 | R$ - R$ 18.944,45 | R$ 13477780 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011702 | R$ - R$ 17.111,12 | R$ 117.666,68 | D 1
17/01/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011703 | R$ - R$ 22.000,00 R$ 95.666,68 | D 1
17/01/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011704 | R$ - R$ 8.000,00 | R$ 87.666,68 | D 4
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011705 | R$ - R$ 7.000,00 | R$ 80.666,68 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011706 | R$ - R$ 2.346,25 | R$ 78.32043 | D 1
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130793 | RS - R$ 12,00 | R$ 78.308,43 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130794 | R$ - R$ 12,00 | R$ 78.296,43 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130795 | R$ - R$ 12,00 | R$ 78.28443 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130796 | R$ - R$ 12,00 | R$ 78.27243 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130797 | R$ - R$ 12,00 | R$ 78.26043 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130798 | R$ - R$ 12,00 | R$ 78.24843 | D 3
18/01/2024 TED Devolvida 00000000000200001 | R$ 4.223,25 | R$ - R$ 8247168 | C 4
18/01/2024 TED Devolvida 00000000000600001 | R$ 7.000,00 | R$ - R$ 8947168 | C 4
18/01/2024 TED Devolvida 00000000000700003 | R$ 7.508,00 | R$ - R$ 96.979,68 | C 4
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011801 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 7497968 | D 1
18/01/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011802 | R$ - R$ 14.666,68 | R$ 60.313,00 | D 1
18/01/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011803 | R$ - R$ 7.508,00 | R$ 52.805,00 | D 4
18/01/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011804 | R$ - R$ 4.223,25 | R$ 48.581,75 | D 4
18/01/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011805 | R$ - R$ 7.000,00 | R$ 41.581,75 | D 4
18/01/2024 TED Transf:Eletr.Disponiv 00000000000011806 | R$ - R$ 20.647,00 | R$ 20.934,75 | D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011807 | R$ - R$ 7.508,00 | R$ 13.426,75 | D 1
18/01/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000011809 | R$ - R$ 7.000,00 | R$ 6.426,75 | D 1
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810181100119313 | R$ - R$ 12,00 | RS 6.414,75 | D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810181100119314 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.402,75 | D 3

Rua S50 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




04

18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119315 | R$ - RS 12,00 | R$ 6.390,75 | D 3

18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810181100119316 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.378,75 | D 3

18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810181100119317 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.366,75 | D 3

18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119318 | R$ - RS 12,00 | R$ 6.354,75 | D 3

18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119319 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.342,75 | D 3

18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810181100119320 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.330,75 | D 3
23/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000012301 | R$ - R$ 4.223,25 | R$ 2.107,50 | D 1
23/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810231100146920 | R$ - R$ 12,00 | R$ 2.09550 | D 3
24/01/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 180,00 | R$ - R$ 2.27550 | C 3
24/01/2024 Impostos 00000000000012401 | R$ - R$ 330,00 | R$ 1.94550 | D 1
24/01/2024 Impostos 00000000000012402 | R$ - R$ 120,00 | R$ 1.825,50 | D 1
24/01/2024 Impostos 00000000000012403 | R$ - R$ 37,50 { R$ 1.788,00 | D 1
24/01/2024 impostos 00000000000012404 | R$ - R$ 67,50 | R$ 1.72050 | D 1
24/01/2024 Impostos 00000000000012405 | R$ - RS 1.023,00 | R$ 697,50 | D 1
24/01/2024 impostos 00000000000012406 | R$ - R$ 372,00 | R$ 32550 | D 1
24/01/2024 Impostos 00000000000012407 | R$ - R$ 116,25 | R$ 209,25 | D 1
24/01/2024 impostos 00000000000012408 | R$ - R$ 209,25 | R$ (0,00)| D 1
31/01/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00)

RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TiPO | ENTRADA | SAIDA SALDO
R$ -

RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ 14772225 | R$ 147.722,25 | R$ -

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

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 180,00 | R$ 180,00 | R$ -

OUTROS 4 R$ 606.731,25 | R$ 606.731,25 | R$ -

TOTAL R$ 754.633,50 | R$ 754.633,50 | R$ -
| Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE ]

RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ -

{+) Valor Recebido R$ 147.722,25

(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

(-) Valor Utilizado Atengéo Basica R$ 147.722,25

(=) Saldo Final da Subvencgdo para o Periodo Seguinte R$ -

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ 180,00

(-) Valor Utilizado R$ 180,00

(-) Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior ) R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ -

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGCAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDERECO E CEP

Rua S3o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengado e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

iy ' ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | MATUREZA | N°DODOC.DE | FonTe VALOR -
12/01/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA 165 ¢ ATENGAO | 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$  2.000,00 o .
15/01/2024 | - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO 7 13 7 ATENGPO | 00000000000011701 | MUNICIPAL | RS 18.944,45 4
15/01/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA - 2/ ATENGAO | 00000000000011702 | MUNICIPAL | RS 17.111,12 e
12/01/2024 | DE PAULA SERVIGOS MEDICOS / ) 127 ATENGAO | 00000000000011703 | MUNICIPAL | RS 22.000,00 1~
15/01/2024 |[HECTOR LEON ROMERO EIRELI / 89 ATENGPO | 00000000000011705 | MUNICIPAL | R§  7.000,00 /
15/01/2024J GONCALVES SERVIGOS DE SAUDE EIRELI 7 712 /  ATeSgn | 00000000000011706 | MUNICIPAL | RS 2.346,25 s ‘
12001/2024 |MARCOS KRONEIS ¢ e e , ATENGRO | 00000000000011801 | MUNIGIPAL | R$  22.000,00 /
12/01/2024 |NA SERVICOS MEDICOS Iy y 120 7 Agig‘,%‘z\o 00000000000011802 | MUNICIPAL | R$  14.666,68 ”
15/01/2024 | AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 10 4 | "EeNaO 1 00000000000011806 | MUNICIPAL | RS 20.647,00 e
12/01/2024 |POLICLINICA [TARARE LTDA / 306 & ATENGO | 00000000000011807 | MUNICIPAL | RS 7.508,00"“}%‘:“
12/01/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 7 605 AASia | 00000000000011809 | MUNICIPAL | R$  7.000,00 d
12/01/2024 |POLICLINICA ITARARE LTDA 305 Agigl‘g}\o 00000000000012301 | MUNICIPAL | R$  4.223,25 f/ ,
20/02/2024 | IMPOSTO DARF | 00000000000012401 | MUNICIPAL | R$ 330,00 /
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000012402 | MUNICIPAL | R$ 120,00 / 4
20/02/2024 |IMPOSTO . DARF | 00000000000012403 | MUNICIPAL | R$ s7.504” P
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000012404 | MUNICIPAL | R$ 67,50 1~ )
20/02/2024 IMPOSTO DARF | 00000000000012405 | MUNICIPAL | R§  1.023,00 /£
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000012406 | MUNICIPAL | R$ 372,00 -
20/02/2024 IMPOSTO © DARF | 00000000000012407 | MUNICIPAL | R$ 116,25 /
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20/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000012408 | MUNICIPAL | R$ 209,25 |
’ o TARIFAS RECURSO
31/01/2023 | TARIFAS BANCARIAS .~ PACOTES DE | 550.420.000.006.754 | 'Sooor” | RS 180,00
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 147.902,25

OBS: (DEMONS TRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFO'RME_ CONCILIACAO BANCARIA)

1 - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

ey,

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 147.722,25
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 180,00

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 147.902,25
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 147.722,25
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ - |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 180,004
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 147.902,25 |/
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ -

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



: G333011333538765012
Consultas - Extrato de conta corrente 01/02/2024 13:46:28
Cliente - Conta atual
Agéncia 420-0
Conta corrente 34632-2 SANTAC M [TARARE
Perfodo do de 01/01/2024 até 31/01 /2024
Langamentos
bal gntc':ete m ovlijr;'ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo 4
21/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior SRR
17/01/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 REY PN LAS
17/01 14:19 F M S RECEITAS IMPOSTOS
17/01/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 BEOL.GOLDOGC
17/01 14:23 F M S RECEITAS IMPOSTOS
17/01/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 500.008
AG QU CNT DEST DO CRED INVAL
17/01/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.035.636 580,000,000
17/01 14:27 SANTA C M ITARARE
17/01/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada 556.511.000.062.063 20600000
17/01 16:54 LAURA QUADROS COQUEMALA
17/01/2024 0000 13105 393 TED TranstHew.Disponiv 11.701 18.044.45 D
260 0001 048948288000157 SIMM - SISTEM
17/01/2024 0000 13105 D Transf.ilew Disponiyv 11.702 7A IR D
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
17/01/2024 0000 13105 383 TED TransfEietr Disponiv 11.703 22.0600000
341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
17/01/2024 0000 13105 383 TED Transf.HetrDisponiv 11.704 2000000
237 1561 031446646000120 POLICLINICA !
17/01/2024 0000 13105 393 TED Transf Eatr Disponiv 11.705 7000000
260 0001 032749369000198 HECTOR LEON R
17/01/2024 0000 13105 393 TED TranstElew.Disponiv 11.706 2348250
748 0753 027193852000107 J GONCALVES S //f
17/01/2024 0000 13113 310 Yar DOC/TED Hetrdnico 830.171.100.130.793 12000 N
Cobranga referente 17/01/2024
17/01/2024 0000 13113 330 Tar DOC/TED tletrdnico 830.171.100.130.794 12000
Caobranga referente 17/01/2024
17/01/2024 0000 13113 3 Tar DOC/T Brico 830.171.100.130.795 12.00D
Cobranga referente 17/01/2024
17/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 830.171.100.130.796 12,000
Cobranga referente 17/01/2024 )
17/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 830.171.100.130.797 12,000 M
Cobranga referente 17/01/2024 .
17/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 830.171.100.130.798 12,000 ‘::'1 7824543 C
Cobranga referente 17/01/2024
18/01/2024 0000 14175 883 TED Devoivida 200.001 422325 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
18/01/2024 0000 14175 883 TED Devolvida 600.001

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

)7
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18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024
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18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024
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18/01/2024
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23/01/2024
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24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

14175

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13105

13113

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

983 TED Devolvida 700.003
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

393 TED TranstEetr.Disponiv 11.801
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

st Disponiv 11.802
756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
393 TED TranstEletr.Disponiv 11.803
237 1561 031446646000120 POLICLINICA|
393 TED Transt Eletr Disponiv 11.804
237 1561 031446646000120 POLICLINICA |
393 TED Transt ElelnDisponiv 11.805
237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CL!}
393 TeD TranstEleu.Disponiv 11.806

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS

393 TED Transt.Elew.Disponiv 11.807
237 1561 031446646000120 POLICLINICA |
383 TED TransfEletr Disponiv 11.809

237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI
3t Eletrdnice 810.181.100.119.313
Cobranga referente 18/01/2024

Tar DOC

330 Tar DOT/TED Elewdnico 810.181.100.119.314
Cobranga referente 18/01/2024
330 Tar DOC/TED Elewdnico 810.181.100.119.315
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tay DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 18/01/2024

810.181.100.119.316
310 Tar DOC/YED Eletrdnice 810.181.100.119.317
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED gletrdnico 810.181.100.119.318
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED Elewrdnico 810.181.100.119.318
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.181.100.119.320
Cobranga referente 18/01/2024

2363 TED TransfHetr.Disponiv 12.301
237 1561 031446646000120 POLICLINICA

810.231.100.146.920

310 Tar DOC/

Cobranga referente 23/01/2024

870 Transferéneia recebida 550.420.000.006.754
24/01 13:20 SANTA CASAM ITARARE

375 Impostos 12.401
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

78 Impostos 12.402
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 mpostos 12.403
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

FI5 Impostos 12.404
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Imposios 12.405
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

BB IMpostos 12.406

14.666.66 [

7EGB00D

4233280

7000000

20647000

28000

7.000.00 D

12000 /

2000 /

2000 7

12000 ¢

200D

12,000

s

/

/
12,000

4223250

o

32075 C

2804

330,000

120000

67500

1.023.000

372,000



RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

{

e

24/01/2024 0000 13105 575 Imposios 12.407 165D
RFEB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/01/2024 0000 13105 375 Imposios 12.408 209,25 0 0.06 ©
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
31/01/2024 0000 00000 999SALDO 8,00
OI;SERVAcﬁES:

Transagao efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.
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. Namero da Nota 1"/Da'a do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 4 () |tooootes 7 1ziotizozs
- b Data s Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS e 12/01/2024 11:35:21
o Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XVKWFL-000165/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CNPJ/CPF:34,178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 ” Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA /
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefore: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO .
ATENGAO BASICA 4 Periodos TRABALHADOS R$ 2.000,00- Ref. DEZEMBRO DE 2023 /
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
PAGO CO““SH ; 25)0°
Lol o 010 N 0012024
CON\'e ool g Rarard
Preieim"“‘“dp
/.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,09'//
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céiculo (R$): Alfquota Simples Nacional(%): 00 1SS (R$):
TR (RS} IN.S.5. (R8): COFINS (R§): CSTL (R8): P.1S. (R$):
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Confribuinte enquadrado sob o regime de fributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestaggo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000165 - Sérice ELETRONICA
Condictes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nota Fiscal de Servigos
Eletrénicai),«"

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

rF'ON‘I'A GROSSA

| |SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

i1

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

anos

NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS; Emissao RP5: _ |Autenticidade:

]

i

ek
W L1

L 934142827

Insc. Municipal:
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

00183147  CNPJICPF:  48.948.288/0001-57 Regime Fiscal:
SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LFDA
P

SIMPLES NACIONAL )

Enderego: Insc. Estadual:
RUA BALDUINO TAQUES, 1029, 26 - 001 - SO 3 26 - CENTRO
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.010-050
Fone/Fax: (42)3028-9318 E-Mail: anna.mal.donado@hotmail.com )
. pal: : -095.250/0001-05 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE ITARARE /,,
Enderego:  RUA SAO PAEDRO, 30 - CENTRO
Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail:  financeiro2@santacasaitarare.org.br )
“ftem da Lista de Servicos da T CTNAE: ™
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
1/2024 ITARARE-SP EMITIDA EXIGIVEL

&SERVICOS ‘MEDICOS PRESTADOS PELA DRA ANNA GISELE SOUZA MALDONADO o h

ATENGAO BASICA 18 Periodos TRABALHADOS R$ 18. 944,45 - Ref. DEZEMBRO DE 2023 /
RECURSO MUNKCIPAL
PAGO COM 250012024
Lo NOD 00V/2024
Muricipal de tarar®
Prefefiura
J

" Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total )/

1 SIM ATENCAO BASICA 18 Periodos TRABALHADOS 1,00 18.944,45 0,00 18‘944%
R$ 18.944,45 - Ref. DEZEMBRO DE 2023

DT E———————
kTributo Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,00000 378,89000 Néo

PIS 0,19000 35,64000 Nao
COFINS 0,87000 164,15000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Né&o

IR 0,25000 46,73000 Nio
CSLL 0,22000 40,89000 N&o

CPP 2,68000 507,07000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Nio |
Ba;eﬁde Calculo dolSSQN Valor Total Desconfos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: _Valor Total da NFS-e: h
18.944,45 0,00 0,00 18.944,45 ~ 18.944,45 )
IIF_S-—E ;° ——————— R ;c:b;m-;s—de— S-I-M;/ITSIS;E_M; IET_EG_R_AD_O_MED_I-CB a/-;I-.I-D_OEADO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. )
13 DATA:____ /[ Assinatura; y




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina 1/1
NUmero do RPS |NUmero da nota

DIVISAO DE TRIBUTACAO
sapsimiasn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

N S

Z Data da emissdo da nota
15/01/2024 11:23:44

Data do fato gerador
15/01/2024 11:23:44

Taane

Cadigo de verificagdo
D4SD6FMXL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: i
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA //;/// Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscricdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR
E-mail;: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
; TOMADQR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50,055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio; itararé UF: 8P
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
_Valor unitario Qitd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 18 Periodos TRABALHADOS - Ref. DEZEMBRO DE / 17.111.1200 1,0000 17.111,1200 x =
2023 . s f . ,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.111,12
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.111,12 / Valor liquido = R$ 17.111,12 / ‘uﬂm\-
Cadigos dos servigos: pAGOw " g:‘cgj ovz04
04.01 - Medicina e biomedicina. ) Wdﬂ.‘“’!
prefeiurd
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

Situacdo desta NFS-e; Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.301,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 684,44 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 2! ¥/




NUMERO 7
Prefeitura de Ananas . 'DANOTA: 00127_-

fonesn
A

. . . SERIE: ONICA
Secretaria Municipal de Finangas  SERiE: ELETRON
DATA: 12/01/2024

EMAIL: pmasefazananas@gmailcom L .
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63} 34421232 PAGINA: 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e HoRARS, 11 :49: zz

: PRESTAUOR BE $ER‘V§(}QS v Ho ‘ » ‘.
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641
CPEICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: £00000000000
RAZAC SOCIAL:  CDE P L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSiFiCAng MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
) ‘_%‘__'_'-‘aE smvtc:os - e , e
NOME/RAZAC SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f CEl:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-085 INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO! [TARARE - 5P
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS | Coh i
Qtde item  Discriminacio Valor Unitario Desconto Dedugiio  Aliqg. ISs Valor Total
1,0000 4.03  ATENGAO BASICA 30 Periodos R$22.000,00 / R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 660,00 R$ 22.000,00
TRABALHADOS RS 22.000,00- Ref.
DEZEMEBRO DE 2023 ; B
M ey
N
CONVENID L 2 de hararé R$22.000,00
R$22.000,00 /
S o o V4 :
CALCULO DO. IMPOSTO g g ’ COD. DE VERIFICAGAD
i ) B0C0-9640
. PIS RS 000 | +VALOR DO SERVICO R$ 2200000 | =BASEDECALCULO R$  22000,00
| COFINS RS 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO RS 000 | -ISSDEVIDO RS 660,00 | . . ,
CSLL RS 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00 | o [wlEkryE]
INSS RS 000 . -DEDUCAO RS 000 ; gy
R RS 000 | -RETENCOES FEDERAIS RS 0,00 | 5 b
| - OUTRAS RETENGOES RS 000 1 ;
LGCAL DA PRESTAQAO Do SERVK}O | ITARARE-SP ‘ E'r- LT T

;PGSTQ DEWDO EM: o L : ANANAS - TO

DES&R?{;@O DGS ITE"NQS DE SERVK;G B
4, D’S Hospitais, chmcas laboratoraos sanatdrios, mammm:og. casas de satide, promo%sovorrog ambuiatcrros e congénere';
DES! RICA! f“DOS CNAES

8630501 Athldade medxca ambulatorial O FeCUrsos para realr:(ag.ao de procedtmentos mrurg:c,os

- INFORMAGOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAL REF, DEZEMBRO DE 2023 ff"’

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




. Nimero da Nota  Data do Servigo /
PREFEITURA DE ITARARE 00000089 _ 15/01/2024
A Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS i 15/01/2024 10:36:18
. Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KYXFTT-000089/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
r
CNPJ/CPF: 32,749.369/0001-98 Inscrigéo Municipal, 14617 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI }
Enderego:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000
E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
ica icipal: .Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inseriggo M”Z@"""" 11204 Insc.Estadual
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 v
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
“ DESCRIGAO DO SERVIGO
SERVIGOS PRESTADOS DE DEZEMBRO DE 2023'NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DO BAIRRO TONICO ADOLFO , 23 PERIODOS 24 HRS X SEMANA
Empressa Eireli Simples Nacional
DEPOSITO CONTA CORRENTE BANCO 260-NU PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324
msocpu%
Lelte e N 001/2024
prefeftura Municipal de tararé
Iva/
¢
a
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 7.000}{0 //
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-sccorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%). 2.00 ISS (R$):
1R (RS): INSS. (Re) COFINS (R$). C.S.LL (RS} PLS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseit 8SpP.C icidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagZo ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestaggio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: HECTOR LEON ROMERO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000089 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



o

Namero da Not@;‘f Data do Servigo | 1
000007127 15/01/2024

PREFEITURA DE ITARARE

:;: 5 Data e Hora de Emiss&o ¢
SECRETARIA DE FINANGAS 15/01/2024 13:46:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MZW P OX.00071312024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigdo Municipal: 13400 ; Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Socia: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI ’

Enderego:RUA CARLOS MENCK 713, 113019 - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052

E-mai: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGAO BASICA 5 Periodos TRABALHADOS R$ 2.500,00- Ref. DEZEMBRO DE 2023 <
IRPJ (1.5%) : R$ 37,50

PIS (0.65%) : RS 16,25

COFINS (3.0%): R 75,00

CSLL (1.0%):R$ 25,00 7

Valor Liquido : R$ 2.346,25 7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

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

LR, (R§): 375 LN.S.S. (R$): 'COFINS (RS): 75.00 C.S.LL. (R$): 25.00 P.LS. (R$) 1625
50 0,00 s s '

OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio *fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL}

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000712 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Niamero do RPS |NUmero da nota
31

DIVISAO DE TRIBUTACAO 4 6 Data da emiss&o da nota
somstmsmun NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e ~ 12/01/2024 13:52:06
Data do fato gerador
12/01/2024 13:52:06
Cadigo de verificagéo
OO08TT3FSA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS -
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEI!S LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / RgcuRSQMuN\C\PN-
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTGAGOL(;’?": MWM'
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Qowgg‘o“ aadew
Complemento: Prefefurd
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
) Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA - R$ 22.000, 00 - DEZEMBRO DE 2023 / 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 % =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 . .- R$ 0,00 R$ 0,00
- ,"‘
Valor bruto = R$ 22.000,00 .~ g Valor liquido = R$ 22.000,00 /
Cddigos 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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

L.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na

Verificar autenticidade




r

a

Namero da Nota * Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000129/ 1210112024
4 Data e Hora de Emisssio
SECRETARIA DE FINANGAS i 7 12/01/2024 20:35:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe FHYHYN-000120/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: NA SERVICOS MEDICOS ,

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

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

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

Municipio:ITARARE UF: SP

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Injﬁ;éo”](ﬂunicipal: 15993 Inscriggo Estadual:

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 s
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENGAO BASICA 18 Periodos TRABALHADOS R$ 14.666,68 - Ref. DEZEMBRO DE 2023 <

25/01/2024
Lot MO N 002024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.666,68//

Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (RS$): Allquota Simples Nacional(%): o 1SS (R$):
- ,0 -
1R (RS): INS.S. (R8): COFINS (RS): C.S.LL. (RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 60000129 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1 de 1




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

Ndmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 19
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servicos , 15/01/2024 08:54.03
i 8 Data do fato gerador
15/01/2024 08:54:03
Cddigo de verificagdo
6AOSMOMIE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: e
Nome/Razdo social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigé@o estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdc municipal: 10209351 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Nimero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603 )
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6892
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:
TOMADOR DE'SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
Nome/Razzo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAC PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
ATENGAO BASICA 30 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000, 00- Ref. - =
DEZEMBRO DE 2023 22.000,0000 ~~ 1,0000 22.000,0000 22.000,00x2,00 440,00
IRPJ (1.5%) : 330, 00
PIS (0.65%) : 143, 00
COFINS (3.0%): 660, 00 ¢ PAGO COM RECURSO1M‘2020N44CW
CSLL (1.0%) : 220, 00 Lei n° 4454 250 y
Valor Liquido : 20,647, 00 N 001/202
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.647,00
RETENCOES FEDERAIS ,
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 143,00 R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 330,00 R$ 220,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 20.647,00 / .
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.000,00 440,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagdio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situagéo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.958,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 464,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




2

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

Imvee

Nimera da Nota /ﬂéta do Servigo
00000306 12/01/2024

Data & Hora de Emisséo
12/01/2024 17:14:40

Cédigo de Verificagio
ZMDILN-000306/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo Municipal: 14245

Nome/Razéo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA e

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 -
004194B - CENTRO - CEP: 18460000

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

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

~

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -

Emall: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefone: (15)3532-3783

Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIQ[\O DO SERVIGO
Atendimento atengéo basica dezembro 2023 (Dra Dirce)/’
14 periodos trabalhados
Liguido a receber R$ 7.508,00 / /
RECURSO MUNICIPAL
PAGO COR Fea 250172024
Lei T N0 N 00472024
N Rararé
Prefeitura Municipal de
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R8):
0,00 3,50 0,00
R (R8): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS} P1S. (RS):
120,00 0,00 240,00 80,00 52,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " fixo*

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Sernvigos N° 00000306 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Nuamero do Processo

Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Taquarituba
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de incidéncia do 1SS

Nimero da NFSye
e

. (} 605 7
4 0 Cédigo de Verificag@io de Autenticidade
SZ6NDBEYJ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2024 as 18:21:23

Chave de Acesso
718436FTAPW82947ZFGUCOJVAGIVSYOK

Local da Prestagdo

1-8im

Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://si tuba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e Informe os dados

desta NFS-e,

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual
34.506.699/0001-88 ISENTO

Logradouro

AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200

CEP Cidade

18740-011 TAQUARITUBA-SP

2-Nao Micr presario e Emp

Inscrigdo Municipal Cadastro
34506699000188 000029363

de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razao Social
VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA ¢

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

(147)3762-1738

ana.giansansante@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG!/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

50.055.250/0001-05
Logradouro

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

Cidade/Pais
ITARARE - SP

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Nome/Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Vir. Unitario

1,00 UN

ATENGAO BASICA 14 Periodos TRABALHADOS RS$ 7.000,00 - Ref. DEZEMBRO DE 2023 ,«’

7.00000 RS 7.000,00
s

MUNICIPAL
RECURSD o024
N 00172024

COM
PAGOw".

prefeltura Municipa de tiararé

n obre S
LC 116/2003: 0_4.01

e

Aliquota

PIS ) COFINS
RS 0,00 R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra (:‘,Zad:go ART
Medicina e biomedicina 3,9385% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Congicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 275,70 2 - Ndo

R$ 0,00

, bﬁtras Retenc;éesl ,
R$ 0,00

IRRF e
R$ 0,00 R$ 0,00

d
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$941,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$227,50 - Fonte: iBPT,

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
DADOS PARA DEPGSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1
ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9385% EM 01/2024

DISPENSADO A RETENGAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

Data CPF/RG

/ /

RECEBHEMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 605 E CODIGO DE VERIFICAGAO SZ6NDBEYJ.

Assinatura




Nimero da Nota 95& do Servigo
00000305 /12/01/2024

PREFEITURA DE ITARARE

S’

Data e Hora de Emisséio
12/01/2024 17:10:29

R
LS

SECRETARIA DE FINANGAS

Cdédigo de Verificagso

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EHRRZG-000305/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo icipal: 14245
Nome/Razéo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA )

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 -
004194B - CENTRO - CEP: 18460000

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

Inscrigdo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefone: (15)3532-3783

Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Atendimento atengao basica dezembro 2023
9 periodos trabalhados
Liquido a receber R$ 4.223,25 Vi
&
£
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
IO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00

Cébdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$):

0,00

Aliquota {%}:

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

R () 67,50

IN.SS, (RS}

0,00

COFINS (R$):

135,60

C.S.LL (R$):

45,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™

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

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000305 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Documento de Arrecadacao
" Receita Federal de Receitas Federais

iy‘} /\ 5:3 2
S
CNPJ Raz3o Social Fd
50.055.250/0001-05; |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Perfodo de Apuracéo Data de Vencimento Néimero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24024.6310969-0
(Observaqc”zes.‘ :
ATENGAO BASICA - DEZEMBRO 2023 Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 330, 00 330, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 330,00 0,00 0,00 330,00
Lein® 3‘5101/2024
001/2024
Prefeitura Municipal de itarare
\__ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina:  1/1 24/01/2024 13:08:04
858600000039 300003852406 510701240244 63109690410 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

785860000003 @ | [ 300003852406 | [ 51070124024 4 | [ 631096904109 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ntmero: 07.01.24024.6310969-0

T T -
| Valor: 330,00




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

@
/ i
CNPJ Razéo Social f’
50.055.250/0001-05/ |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24024.6310955-0
fObservaqﬁes_ ;
ATENGAO BASICA - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Docamento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cdédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 120, 00 120, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/82/2624
Totais 120,600 0,00 0,00 120,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25001/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 ' 24/01/2024 13:08:03 J
85890000001 8 20000385240 0 51070124024 4 63109550076 4 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85890000001 8 | | 20000385240 0 | [ 51070124024 4 | [ 63109550076 4 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24024.6310955-0
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 120,00




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

9
fs
y ey
CNPJ Razso Sociel /
[50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24024.6310915-1
Observagﬁes~
ATENCAO BASICA - DEZEMBRO 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,50 37,50
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 37,50 0,060 0,00 37,56
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25001/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) . Pagina:  1/1 24/01/2024 13:08:03 )
858100000005 375003852408 510701240244 631091512610 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[[85870000000 5 | [ 37500385240 8 | [ 51070124024 4 | [ 631091512610 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.24024.6310915-1

AR == =
Valor: 37,50




O . Documento de Arrecadagéao
% Receita Federal de Receitas Federais

a5
S Ld
CNPJ Raz&o Social / '
50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Niamero do Documento Pagar este d nto aié
[ 31/01/2024} [ 20/02/2024 ( 07.01.24024.6310952-6} e
(Observac;ﬁes_
ATENGCAO BASICA - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Doc
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 67,50 67,50
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 67,50 0,00 0,00 67,50
PAG?.QO"?ZE&URSOWNM
el 250012024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarané
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 24/01/2024 13:08:03 J
858800000008 675003852407 510701240244 63109526872 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85880000000 8 | [ 67500385240 7 | [ 510701240244 | [ 631095268721 | CNPJ«: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24024.6310952-6
T -
Valor: 67,50




O . Documento de Arrecadagao
& Receita Federal de Receitas Federais

/26

CNPJ Raz#o Social i
[50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até
( 31/01/2024 [ 20/02/2024 [ 07.01.24024.631 1008-7]
(Observac;ﬁes~
ATENGAO BASICA - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigéo»do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.023,00 1.023,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 1.023,00 8,00 0,00 1.023,00
PAGO COM MUNICIPAL
Lein® gﬂ 25/01/2024
N 001/2024
Prefettura Municipal de harare
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) ' Pagina: 1/1 24/01/2024 13:08:04 J
85830000010 6 23000385240 1 51070124024 4 63110087586 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[T65830000010 6 | [ 23000385240 1 | [ 51070124024 4 | [ 631100875864 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24024.6311008-7
(RN == ==
Valor: 1.023,00




O . . Documento de Arrecadacgao
2" Recerta Federal de Receitas Federais

21

/'/ YR

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Bocumento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24024.6311012-5
(Observac;ées_
ATENGCAO BASICA - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 372,00 372,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 372,00 8,00 0,00 372,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei Mgmzwtm
’ N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttarare
\ SENDA (Vers&o:5.1.8) Péagina: 1/1 24/01/2024 13:08:04 Y,
85840000003 5 72000385240 6 51070124024 4 631101251120 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
] 85840000003 5 ] I 72000385240 6 | [ 51070124024 4 | [ 631101251120 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ " I H“ " ' I l I ||’ l .l l"‘ Numero: 07.01.24024.6311012-5

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 372,00




. Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

9
& fox 8
CNPJ Razgo Social fr *
50.055.250/0001-05; |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numere do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24024.6310980-1
{Observacﬁes_’
ATENCAO BASICA - DEZEMBRO 2023 alor Total do
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cadigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 116,25 116,25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 116,25 0,00 0,00 116,25
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
\_ SENDA (Versz0:5.1.8) Pagina: 1/1 24/01/2024 13:08:04
858000000011 162503852402 510701240244 63109801707 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[(85800000001 1_| { 16250385240 2 | 510701240244 | [ 631098017070 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero: 07.01.24024.6310980-1
LT -
Valor: 116,25




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

29

/; e
CNPJ Razso Social 7/
50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento alé
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24024.6310994-1
(Observagc')es'_
ATENCAO BASICA - DEZEMBRO 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominacgio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 209, 25 209, 25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2624 Vencimento 20/02/2024
Totais 209,25 0,00 8,00 209,25
RAGOCOMRECURSOW
Lein® 25/01/2024
NiO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
\ _ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 24/01/2024 13:08:04
858000000020 092503852408 510701240244 63109941597 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
{ 858000000020 | [ 092503852408 | ] 51070124024 4 | I 63109941507 4 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nl " l "“ | ll I I ‘I I "l I ”" Ntmero: 07.01.24024.6310994-1

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 209,25




