HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Janeiro de 2024




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacao 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e
Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 17 de Janeiro de
2024.

- Convénio 001/2024 — HOSPITAL

ltararé, 10 de Fevereiro de 2024.

Rua Sdo 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

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil,

Cento e Doze Reais e Sete Centavos); referente ao repasse do més de

JANEIRO DE 2024.
- HOSPITAL - Convénio 01/2024

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 17 de janeiro de 2024.

Alex Sandro Sar;fos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua S3o 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



CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JANEIRO - 2024

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTH 18.756-9 1 2 3 4
TIPO

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Efizigg
29/12/2023 Saldo Anterior R$ - R$ -
05/01/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00870051201256125 | R$ - R$ 9,25 | R$ (9,25); D
05/01/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 9,25 | R$ - R$ - C 4
11/01/2024 Pix - Enviado 00000000000011101 | R$ - R$ 7.211,56 | R$ (7.211,56)| D 1
11/01/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00860110802205256 | R$ - R$ 105,75 | R$ (7.317,31)| D 3
11/01/2024; BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 7.317,31 | R$ - R$ - C 4
12/01/2024| Tarifa Pix Enviado 00870121200039372 | R$ - R$ 243 | R$ (2,43); D 3
12/01/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 2,43 | R$ - R$ - C 4
17/01/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 | C 1
17/01/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 13.943,29 | R$ 960.168,78 | D 1
17/01/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | RS 947.029,78 | D 1
17/01/2024 | Transferéncia enviada 00551347000026642 | R$ - R$ 30.795,96 | R$ 916.233,82 | D 1
17/01/2024 | Transferéncia enviada 00551347000026860 | R$ - R$ 16.208,40 | R$ 900.025,42 | D 1
17/01/2024| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 896.783,74 | D 1
17/01/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - |R$ 21.070,92 | R$ 875.712,82 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011701 | R$ - R$ 3194433 | R$ 843.768,49 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011702 | R$ - R$ 27.554,28 | R$ 816.21421 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011703 | R$ - R$ 11.345,88 | R$ 804.868,33 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011704 | R$ - R$ 4.862,52 | R$ 800.005,81 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011705 | R$ - R$ 19.775,06 | R$ 780.230,75 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011706 | R$ - R$ 9.725,04 | R$ 770.505,71 | D 1
17/01/2024 Pix - Enviado- 00000000000011707 | R$ - R$ 33.465,48 | RS 737.040,23 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011708 | R$ - R$ 9.126,95 | R$ 72791328 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011709 | R$ - R$ 18.253,90 | R$ 709.659,38 | D 1
17/01/2024 Pix - Enviado 00000000000011710 | R$ - R$ 4.563,48 | R$ 705.095,90 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011711 | R$ - R$ 628,50 | RS’ 704.467,40 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011712 | R$ - R$ 1.330,32 | RS 703.137,08 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011713 | R$ - R$ 4.692,50 | R$ 698.444,58 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011714 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 695.629,08 | D 1
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17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011715 | R$ R$ 6.084,63 | R$ 689.544,45 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011716 | R$ R$ 12.966,72 | R$ 676.577,73 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011717 | R$ R$  8.104,20 | R$ 668.473,53 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011718 | R$ R$  1.620,84 | R$ 666.852,69 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011719 | R$ R$ 29.175,12 | R$ 637.677,57 | D 1
17/101/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011720 | R$ R$ 972504 | RS 62795253 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011721 | R$ R$ 17.839,01 | R$ 610.113,52 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011722 | R$ R$ 12.169,27 | R$ 59794425 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011723 | R$ R$ 19.775,06 | R$ 578.169,19 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011724 | R$ R$ 15.211,58 | R$ 562.95761 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011725 | R$ R$ 20.260,50 | R$ 542.697,11 | D 1
17/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011726 | R$ R$  1.521,16 | R$ 54117595 | D 1
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130769 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.163,95 | D 3
17/101/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130770 | R$ R$ 12,00 | RS 541.151,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130771 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.13985 1 D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130772 | R$ R$ 12,00 | R$ 541,127,951 D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130773 | R$ R$ 12,00 | R$ 54111595 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00830171100130774 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.103,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130775 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.09195 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130776 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.079,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830171100130777 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.067,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130778 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.05595 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130779 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.043,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130780 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.03195| D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00830171100130781 | R$ RS 12,00 | R$ 541.019,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130782 | R$ R$ 12,00 | R$ 541.007,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130783 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.995,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130784 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.98395 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00830171100130785 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.971,85 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830171100130786 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.959,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130787 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.94795 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130788 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.935,95 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130789 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.92395 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830171100130790 | R$ R$ 12,00 | R$ 540.911,85 | D 3
17/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830171100130791 | R$ RS 12,00 | R$ 540.899,95 | D 3
17/01/2024| Tarifa Pix Enviado 00830171100263004 | R$ R$ 7,57 | R$ 540.892,38 | D 3
17/01/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ R$ 540.892,38 | R$ (0,00)] D 4
18/01/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ R$ 572,10 | R$ (572,10} D 1
18/01/2024 | Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ R$  2.744,00 | R$ (3.316,10){ D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011801 | R$ R$ 35.658,48 | R$ (38.974,58)] D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011802 | R$ R$ 21.296,22 | RS (60.270,80)| D 1
18/01/2024 Pix - Enviado 00000000000011803 | R$ R$ 3.24168 | RS (63.512,48)| D 1
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18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011804 | R$ - R$ 3.042,32 | R$ (66.554,80)| D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011805 | R$ - R$ 19.775,06 | R$ (86.329,86)| D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011806 | R$ - R$ 880,77 | R$ (87.210,63)] D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011807 | R$ - R$ 281550 | R$ (90.026,13)| D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011808 | R$ - R$ 5.324,05| R$ (95.350,18)| D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011809 | R$ - R$ 5.161,75 | R$ (100.511,93)] D 1
18/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011810 | R$ - R$ 1.687,68 | R$ (102.199,61)] D 1
18/01/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000011811 | R$ - R$  4.801,91|RS$ (107.001,52)| D 1
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119289 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.013,52)} D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810181100119290 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.025,52)| D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119291 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.037,52)} D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119292 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.049,52)| D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletr8nico 00810181100119293 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.061,52)| D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico 00810181100119294 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.073,52)] D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119295 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.085,52)| D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810181100119296 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.097,52)| D 3
18/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810181100119297 | R$ - R$ 12,00 | R$ (107.109,52)| D 3
18/01/2024| Tarifa Pix Enviado 00880181200027753 R$ 20,00 | R$ (107.129,52)| D 3
18/01/2024| BB Rende Facil 00000000000009803 | R$ 107.129,52 | R$ - R$ (0,00)] C 4
19/01/2024 | Transferéncia enviada 00553415000105047 | R$ - R$ 1.104,00 | R$ (1.104,00)| D 1
19/01/2024 | Transferéncia enviada 00554148000041297 | R$ - R$ 388,50 | R$ (1.492,50)| D 1
19/01/2024 | Transferéncia enviada 00554148000041297 | R$ - R$  3.529,43 | R$ (5.021,93){ D 1
19/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000011801 | R$ - R$ 1.145,91 | R$ (6.167,84)| D 1
19/01/2024 Pix - Enviado 00000000000011902 | R$ - R$ 72.031,78 | R$ (78.199,62)1 D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011903 | R$ - R$ 77.033,84 | R$ (155.233,46)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011904 | R$ - R$ 340,38 | R$ (155.573,84) D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011905 | R$ - ‘R$ 510,56 | R$ (156.084,40)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011906 | R$ - R$ 316,06 | R$ (156.400,46) D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011907 | R$ - R$ 534,88 | R$ (156.935,34)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011908 | R$ - R$ 1.055,17 | R$ (157.990,51)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011909 | R$ - R$ 1.582,75 | R$ (159.573,26)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011910 | R$ - R$ 979,80 | R$ (160.553,06)| D 1
19/01/2024 impostos 00000000000011911 | R$ - R$ 1.658,12 | R$ (162.211,18)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011912 | R$ - R$ 145,88 | R$ (162.357,08)| D 1
19/01/2024 impostos 00000000000011913 | R$ - R$ 291,75 | R$ (162.648,81) D 1
10/01/2024 Impostos 00000000000011914 | R$ - R$ 72,94 | RS (162.721,75)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011915 | R$ - R$ 452,21 | R$ (163.173,96)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011916 | R$ - R$ 904,43 | RS (164.078,39)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011917 | R$ - R$ 226,11 | R$ (164.304,50)] D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011918 | R$ - R$ 690,85 | R$ (164.995,35)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011919 | R$ - R$ 222,86 | R$ (165.218,21)] D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011920 | R$ - R$ 75.00 | R$ (165.293,21){ D 1
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19/01/2024 Impostos 00000000000011921 | R$ - R$ 45,00 | R$ (165.338,21)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011922 | R$ - R$ 45,00 | RS (165.383,21)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011923 | R$ - R$ 232,50 | R$ (165.615,71)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011924 | R$ - R$ 139,50 | R$ (165.755,21)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011925 | R$ - R$ 139,50 | R$ (165.894,71)] D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011926 | R$ - R$ 27,90 | R$ (165.922,61); D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011927 | R$ - R$ 194,50 | R$ (166.117,11)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011928 | R$ - R$ 316,06 | R$ (166.433,17)} D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011929 | R$ - R$ 243,13 | R$ (166.676,30)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011930 | R$ - R$ 85,09 | R$ (166.761,39) D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011931 | R$ - R$ 316,06 | R$ (167.077,45)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011932 | R$ - R$ 210,00 | RS (167.287,45)} D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011933 | R$ - R$ 602,95 | R$ (167.890,40)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011934 | R$ - R$ 979,80 | R$ (168.870,20)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011935 | R$ - RS 753,69 | R$ (169.623,89)} D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011936 | R$ - R$ 283,79 | RS (169.887,68); D 1
18/01/2024 Impostos 00000000000011937 | R$ - R$ 979,80 | R$ (170.867,48)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011938 | R$ - R$ 651,00 | R$ (171.518,48)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011939 | R$ - R$ 82,50 | R$ (171.600,98)| D 1
19/01/2024 Impostos 00000000000011940 | R$ - R$ 255,75 | R$ (171.856,73)| D 1
19/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810191100150522 | R$ - R$ 12,00 | R$ (171.868,73)| D 3
19/01/2024|  Tarifa Pix Enviado 00880191200027320 | R$ - R$ 10,00 | R$ (171.878,73)| D 3
19/01/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 171.878,73 | R$ - R$ (0,00) C 4
22/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012201 | R$ - R$ 95.850,00 | R$ (95.850,00)| D 1
22/01/2024 | Tarifa Pix Enviado 00820221200051871 | R$ - R$ 10,00 | R$ (95.860,00)| D 3
22/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830221100057257 | R$ - R$ 12,00 | R$ (95.872,00)] D 3
22/01/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 95.872,00 | R$ - R$ (0,00)| C 4
23/01/2024 | Transferéncia enviada 00553415000105047 | R$ - R$  7.380,00 | R$ (7.380,00){ D 3
23/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012301 | R$ - R$ 684,30 | R$ (8.064,30){ D 1
23/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012302 | R$ - RS 276,21 | R$ (8.340,51)| D 1
23/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012303 | R$ - R$ 257014 | R$ (10.910,65)| D 1
23/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012304 | R$ - R$ 2.03092 | R$ (12.241,57)| D 1
23/01/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012305 | R$ - R$ 189,07 | R$ (13.130,64)| D 1
23/01/2024 Impostos 00000000000012306 | R$ - R$ 5.057,30 | R$ (18.187,94)| D 1
23/01/2024 Impostos 00000000000012307 | R$ - R$ 570525 | R$ (23.893,19)| D 1
23/01/2024 Pix - Enviado 00000000000012308 | R$ - R$ 141.857,47 | R$ (165.750,66)] D 1
23/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810231100146912 | R$ - R$ 12,00 | R$ (165.762,66)| D 3
23/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810231100146913 | R$ - RS 12,00 | R$ (165.774,66)| D 3
23/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810231100146914 | R$ - R$ 12,00 | R$ (165.786,66)| D 3
23/01/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810231100146915 | R$ - R$ 12,00 | RS (165.798,66)| D 3
23/01/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810231100146916 | R$ - R$ 12,00 | R$ (165.810,66)| D 3
23/01/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 165.810,66 | R$ - R$ (0,00){ C 4
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Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL:

(=) Saldo Anterior R$ 6.751,01
{+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 7,06
(-) Valor Utilizado R$ 980.215,49
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 654,65
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ 578,21
(+) Valor Recebido R$ 7.917,25
{-) Valor Utilizado R$ 8.023,00
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ 472,46
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 1.127,11

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

24/01/2024 Tarifa Pix Enviado 00880241200017259 | R$ - R$ 10,00 | RS (10,00)} D 3
24/01/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 10,00 | R$ - R$ (0,00)] C 4
25/01/2024 | Transferéncia recebida 00550420000035638 | R$ 7.380,00 | R$ - R$ 7.380,00 | C 3
25/01/2024 Impostos 00000000000012501 | R$ - R$ 18,32 | R$ 7.361,68 | D 1
25/01/2024 Impostos 00000000000012502 | R$ - R$ 56,78 | R$ 7.30490 | D 1
25/01/2024 Impostos 00000000000012503 R$ 6.913,80 | R$ 391,10 D 1
25/01/2024 BB Rende Facil 00000000000009203 | R$ - R$ 391,10 | R$ (0,00)} D 4
31/01/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 537,25 | R$ - RS 53725 | C 3
31/01/2024| BB Rende Facil 000000000000092803 | R$ - R$ 537,25 | R$ (0,00)] D 4
31/01/2024 SALDO R$ - R$ (0,00)
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | R$ 980.21549 | R$ (6.103,42)
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 7.917,25 | R$ 8.023,00 | R$ (105,75)
OUTROS 4 R$ 548.029,90 | R$ 541.820,73 | R$ 6.209,17

TOTAL R$ 1.530.059,22 | R$ 1.530.059,22| R$ (0,00)




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JANEIRO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de Itararé
CNPI; . 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manuten¢@o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
x : NOTA NATUREZA DA N° DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO p FISCAL DESPESA CREDITO FONTE VALOR
: 7 FOLHA DE -
11/01/2024 [FOLHA DE PAGAMENTO MES 12/2023 - PARCIAL - PAGAMENTO | 00000000000011101 | MUNICIPAL | RS 7.211,56 |¢
12/01/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA  # 1378 # e | 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 1394329 [
A g
12/01/2024 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELl  + 3274 | Lk, | 00550420000034217 | MUNICIPAL | RS 13.139,00 |
PLANTAO /w"'f
15/01/2024 |FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 49 PRONTO 00551347000026642 | MUNICIPAL | R$ 30.795,96
) / _SOCORRO
o | PLANTAO Ve
15/01/2024 {F NATALY LEITAO BEZERRA SERVIGOS MEDICOS LTDA 58 PRONTO | 00551347000026860 | MUNICIPAL | R$ 16.208,40 |*
. o ~_SOCORRO
12/01/2024 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA g | PLANTRO 1 00561432000048545 | MUNICIPAL | RS 324168 ¢
12/01/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA ) 164 o | PLANTRO | 00556511000062063 | MUNICIPAL | R 21.070,92 -~
7 *| " PLANTAO o
12/01/2024 | GUILHERME GONGALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA - 9 & PRONTO | 00000000000011701 | MUNICIPAL | R$ 31.944,33 |
- SOCORRO )
//‘ o PLANTAC -
12/01/2024 | DE PAULA SERVIGOS MEDICOS . 125 ¢ PRONTO | 00000000000011702 | MUNICIPAL | R$ 27.554,28
o SOCORRO
7 7| PLANTAO /f"’ i
12/01/2024 |PGA SERVIGOS MEDICOS LTDA 42y PRONTO | 00000000000011703 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88 |
- . SOCORRO s
’f #|  PLANTAO ﬁ’y
12/01/2024 |MARCOS KRONEIS 7 30 & PRONTO | 00000000000011704 | MUNICIPAL | RS 4.862,52
: SOCORRO
- #7|  PLANTAO e
12/01/2024 | GUILHERME GONGALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 97 # PRONTO | 00000000000011705 | MUNICIPAL | R$ 19.775,06 | #”
SOCORRQO
PLANTAO -
12/01/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA .+ PRONTO | 00000000000011706 | MUNICIPAL | R$ 9.725.04 |¢
- SOCORRO
f’f PLANTAO /},”
15/01/2024 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA PRONTO | 0D000000000011707 | MUNICIPAL | R$ 33.465,48 [~
e SOCORRO f
' & A
12/01/2024 | GUILHERME GONGALVES SERVICOS MEDICOS LTDA &/ 98 7 | e ca | 00000000000011708 | MUNICIPAL | RS 9.12695 |
12/01/2024 |GUILHERME GONGALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 99 # cur:tl&:Nn;églc A | 00000000000011709 | MUNICIPAL | R$ 18.253,90 |
e e PLANTAO rd
15/01/2024 |AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA & 18 7 | oLirion Meoica | 00000000000011710 | MUNICIPAL | RS 4,563,48
28/12/2023 |ESAMI- SERVIGOS DE SAUDE LTDA , 219277 | ULTRASSOM | 00000000000011711 | MUNICIPAL | R$ 62850 |
28/12/2023 |ESAMI- SERVIGOS DE SAUDELTDA ¢ 2190 | MAMOGRAFIA | 00000000000011712 | MUNICIPAL | RS 133032 |
] o & DIREGAO
12/01/2024 |GUILHERME GONGALVES SERVICOS MED!CQ§ LTDA 100+ TECNICA 00000000000011713 | MUNICIPAL | R$ 4.692,50
28/12/2023 [ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2186 | RESP. TECNICA | 00000000000011714 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 |+
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- 71 ~ s
12/01/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA ¢ 157 ¢ | e, | 00000000000011715 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63 |
s p - '
12/01/2024 | DE PAULA SERVIGOS MEDICOS o 126 /| FUNIAR | 00000000000011716 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72 /::
rd o .
. 7 1},—3" % rd
12/01/2024 |NA SERVIGOS MEDICOS # 128 7| FLANTRO | 00000000000011717 | MUNICIPAL | R$ 8.104,20 [/
15/01/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA 23 /| PLANTAO | 00000000000011718 | MUNICIPAL | RS 1620,84 |
re &
12/01/2024 |PGA SERVIGOS MEDICOS LTDA  # 43 ,/ ) ;,;gg;ég 00000000000011719 | MUNICIPAL | R$ 29.175,12 1
& a
7 7 e
12/04/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 26 FLANTAC | 00000000000011720 | MUNICIPAL | RS 9.725,04 |
12/01/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA #” 1456 | SOEREAVSO | 00000000000011721 | MUNICIPAL | R$ 17.839,01
12/01/2024 |FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA  #° aaz | (FLANTEO | 00000000000011722 | MUNICIPAL | R$ 12.169,27 [
12/01/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA * 553,/ ,»ogsL?E‘TTFﬁ‘é.A 00000000000011723 | MUNICIPAL | R$ 19.775.06 |+
12/01/2024 |CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP f 392 ¥ :‘>‘6§§¢QTT§C}:A 00000000000011724 | MUNICIPAL | RS 15.211,58 L
7 ;S”“ ) yy,;w
12/01/2024 |DASE - CLINICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME & as8 ¢ | (PLANTAO | 00000000000011725 | MUNICIPAL | R$  20.260,50 |
- ) )ys«’
P A
12/01/2024 |POLICLINICA ITARARE LTDA / 304 4 | . ;é-glNA?;ﬁ\ 00000000000011726 | MUNICIPAL | R$ 1.521,16 4
18/01/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 7 1742 < . | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 572,10 /
) = 5 'y.»y/
15/01/2024 |L C | PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 79202 | A | 00554297000005003 | MUNICIPAL | R$ 2.744,00 {
17/01/2024 |MED REZENDE LTDA 7. 90 ¢ | PLANTAO | 00000000000011801 | MUNICIPAL | RS 35.658,48
7 * P T FLANTAG S
12/01/2024 |POLICLINICA [TARARE LTDA 303 PRONTO | 00000000000011802 | MUNICIPAL | RS  21.296,22 |
SOCORRO
] PLANTAO M”’}
12/01/2024 {K M SERVIGOS MEDICOS LTDA 10 PRONTO | 00000000000041803 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |
. __SOCORRO -
A P A P
18/01/2024 |FUJITA SANTA ROSA EIRELI & o 117 | e, | 00000000000011804 | MUNICIPAL | RS 304232 |7
& & | PLANTAO o
18/01/2024 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME ¢ ) 184 | i | 00000000000011805 | MUNICIPAL | R$ 19.775,06 |
5 ; i
& 1w e
12/01/2024 |DIAGSOR RODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 20534 /| | MATERIAL | 50000000000011806 | MUNICIPAL | RS 880,77
15/01/2024 | GESUALDI & GANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1761 | BIREGAO 1 00000000000011807 | MUNICIPAL | RS 2.815,50 |7
15/01/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1759 OE"’SLQ’TTQ%A 00000000000011808 | MUNICIPAL | R$ 5.324,05 | -
v . m/’" 01;‘
" K y
15/01/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA " 1760 7 | GRURSUS | 00000000000011809 | MUNICIPAL | RS 516175 |7
. I TESTE f“ﬁ
18/01/2024 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELL 310 7 | oRELmMA | 00000000000011810 | MUNICIPAL | RS 1.687,68 |’
19/12/2023 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ¢ p 56236 ¢ | MEDICAMENTOS | 00000000000011811 | MUNICIPAL | RS 4.801,91
17/01/2024 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ¢ 255116@? MEDICAMENTOS | 00553415000105047 | MUNICIPAL | R$ 110400 [
£ £ s
18/01/2024 | SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA # 262634 |, MATERIAL I
. ‘£ £ 1 HOSPITALAR | 00554148000041297 | MUNICIPAL | RS 388,50 |
18/01/2024 | SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA ¢ 2626357 | MEDICAMENTOS | 00554148000041297 | MUNICIPAL | RS 3.529,43'/
)"M o .
19/01/2024 |MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA 208, | ULTRASSOM | 00000000000011901 | MUNICIPAL | R$ 1.145,91
10/01/2024 |FGTS - FOLHA DE PAGAMENTO MES 12-2023 , FGTS 00000000000011902 | MUNICIPAL | R$ 72.031,78
19/01/2024 |INSS / IRRF - FOLHA DE PAGAMENTO MES 12-2023 s INSS/IRRF | 00000000000011903 | MUNICIPAL | R$ 77.033,84
20/02/2024 [IMPOSTO 7~ DARF 00000000000011904 | MUNICIPAL | R$ 340,38
20102/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000011905 | MUNICIPAL | R$ 510,56 4
p
2010212024 |IMPOSTO 7 - DARF 00000000000011906 | MUNICIPAL | R$ 316,06 |/
20/02/2024 [IMPOSTO _** p DARF 00000000000011907 | MUNICIPAL | R$ 534,88 |©
-
20/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000011908 | MUNICIPAL | R$ 1.055,17»””
20/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000011909 | MUNICIPAL | R$ 1.582,75 //
4” /,“
20/0212024 |IMPOSTO DARF 00000000000011910 | MUNICIPAL | R$ 979,80 1~
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Z .
20/02/2024 |IMPOSTO 7 DARF | 00000000000011911 | MUNICIPAL | R$ 1.658,12 /f
20102/2024 |IMPOSTO / DARF | 00000000000011912 | MUNICIPAL | R$ 145,88 "i/
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011913 | MUNICIPAL | R$ 20175 |7
" dy‘
20/0212024 {IMPOSTO DARF | 00000000000011914 | MUNICIPAL | R$ 72,94 |7
20/02/2024 |IMPOSTO -~ DARF | 00000000000011915 | MUNICIPAL | R$ 45221 ¢ P
20/0212024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011916 | MUNICIPAL | RS 004,43 |7
20/02/2024 |IMPOSTO / DARF | 00000000000011917 | MUNICIPAL | R$ 2611 |
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011918 | MUNICIPAL | R$ 600,85 |
20/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000011919 | MUNICIPAL | R$ 222,86 | p
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011920 | MUNICIPAL | R$ 75,00 |7 ,}
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011921 | MUNICIPAL | RS 50|
19/01/2024 |IMPOSTO . DARF | 00000000000011922 | MUNICIPAL | R$ 45,00 /
c 7
20/02/2024 |IMPOSTO ./ DARF | 00000000000011923 | MUNICIPAL | R$ 23250
2010212024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011924 | MUNICIPAL | R$ 13950 | -
19/01/2024 |IMPOSTO .* . DARF | 00000000000011925 | MUNICIPAL | R$ 13960 | -
20/02/2024 IMPOSTO(":“ DARF | 00000000000011926 | MUNICIPAL | R$ 27,90///
20/02/2024 |IMPOSTO /' DARF 00000000000011927 | MUNICIPAL | RS 194,50 /f
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011928 | MUNICIPAL | R$ 316,06 /
20/02/12024 | IMPOSTO DARF | 00000000000011929 | MUNICIPAL | R$ 24313 |
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011930 | MUNICIPAL | RS 85,09 9/)’
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011931 | MUNICIPAL | R$ 316,06 | / /
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011932 | MUNICIPAL | R$ 210,00 7
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011933 | MUNICIPAL | R$ 602,95
20/02/2024 |IMPOSTO « DARF | 00000000000011934 | MUNICIPAL | RS 979,80
20/02/2024 |IMPOSTO - DARF 00000000000011935 | MUNICIPAL | R$ 753,69 |/ -
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011936 | MUNICIPAL | R$ 263,79 |”
20/02/2024 |IMPOSTO - DARF | 00000000000011937 | MUNICIPAL | R$ 879,80 ;/
20/02/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000011938 | MUNICIPAL | R$ 65100
200212024 |MPOSTO. - DARF | 00000000000011939 | MUNICIPAL | RS s250 | )
20/02/2024 |IMPOSTO © P - DARF | 00000000000011940 | MUNICIPAL | R$ 26575 |
26/01/2024 | CLINICA MEDICA MENDES LTDA-EPP ya 1408 /| PLANTRO | 00000000000012201 | MUNICIPAL | R$  95.850,00 /:/
17/01/2024 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ¢ | 285138 {|mepicamentos| 00s53415000105047 REGIRSO | Rs 7380004 )
18/01/2024 | SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 752586 7| HOSPITALAR | 00000000000012301 | MUNICIPAL | RS a0 | -
0 y
18/01/2024 {SUPERMED COM E iMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA {"/" 752589/MEDICAMENTOS 00000000000012302 | MUNICIPAL | R$ 276,21 /
18/01/2024 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA ] 610749 “;";/ ) DARF 00000000000012303 | MUNICIPAL | R$ 2.570,14 ﬂp):
18/01/2024 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED £ HOSPIT LTDA.* f’“’f 610686«‘»“;'«}? DARF 00000000000012304 | MUNICIPAL | R$ 2.030,92“44;
16/01/2024 |DIAGSOR RODUTOS LABORATORIAIS EIRELI f y/r 20537 ?}ﬁ' DARF 00000000000012305 | MUNICIPAL | R$ 189,071% o
25/01/2024 |PIS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO - 13° SALARIO oA DE S | 00000000000012306 | MUNICIPAL | R$ 5.057,30;"%&
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/ ,
4 FOLHA DE /
25/01/2024 |PIS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO - MES 12-2023 PronulE | 00000000000012307 | MUNICIPAL | RS 570525 '
23/01/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO MES 12/2023 - PARCIAC PRGAMENTO | 00000000000012308 | MUNICIPAL | R$  141.857,47{
20/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000012501 | MUNICIPAL | R$ 18,32 /
20/02/2024 |IMPOSTO , ) DARF 00000000000012502 | MUNICIPAL | R$ 56,78 | /"
7 7
25/01/2024 |PIS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO - MES 11-2023 DARF 00000000000012503 | MUNICIPAL | R$ 6.913,80 |[¢
P
o TARIFAS
& RECURSOS
31/01/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE R$ 643,00
4 SERVICOS PROPRIOS
e
TOTAL DAS DESPESAS R$ 988.238,49
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA) |
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 980.215,49
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 8.023,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 988.238,49
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 97411207 /
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 6.751,01 ¥
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 7,06 |~
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 578,21
RECURSO PROPRIO APLICADG PELA ENTIDADE RS 791725 .
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 989.365,60 |~
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 1.127,11 I/
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

L
[Nt Y
s

(G333011333538765007

01/02/2024 13:42:24

ValorR$  Saldo

soan F
o250/

Agéncia 420-0
Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
Doriodo do de 01/01/2024 até 31/ 01/ 2024
Lancamentos
bai aDnt c ote m ovli?rt\.ent o Ag. origem Lote Histérico Documento
29/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/01/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.051.201.256.125
Cobranga referente 05/01/2024
05/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facl 9.803
11/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.101
11/01 10:04 SANTA CASA
11/01/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 860.110.802.205.256
Cobr parc ref a 05/01/2024
11/01/2024 0000 00000 728 BB Rende FacH 9.903
12/01/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.121.200.039.372
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/01/2024
12/01/2024 0000 00000 729 BB Rende Facit 9.903
17/01/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667
17/01 14:18 F M S RECEITAS IMPOSTOS
17/01/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177
17/01 15:01 CLINICAM C S LTDA
17/01/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviads 550.420.000.034.217
17/01 15:46 CLINICA M H EIREL!
17/01/2024 0420 98015  470C Transferéncia enviada 551.347.000.026.642
17/01 14:45 FELIPE R S S MEDICOS LTD
17/01/2024 0420 99015 470 Transteréncia enviada 551.347.000.026.860
17/01 14:44 F NATALY SERV MEDIC
17/01/2024 0420 99015 470G Transferéncia enviada 551.432.000.048.545
17/01 15:44 GRASSELLI S MLTDA
17/01/2024 0420 99015 470 Transferdnola enviada 556.511.000.062.063
17/01 15:00 LAURA QUADROS COQUEMALA
17/01/2024 0000 13105 B0 Transt HetDisponiy 11.701
260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
17/01/2024 0000 13105 383 TED Transtiletr Disponiv 11.702
341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
17/01/2024 0000 13105 393 TED Transfiletr.Disponiv 11.703
077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
17/01/2024 0000 13105 393 TED Transf Hetr.Disponiv 11.704
‘ 104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
17/01/2024 0000 13105 393 TeD Transtileu.Disporiv 11.705
260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
17/01/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr Disponiv 11.706
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
17/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.707

3241680

210788210

31844330

11.345.88 D

4882520

BIZ504D

33465480



17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

17/01 14:52 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
353

260 0001 0464936892000134 GUILHERME GON

3 Transf Bletr . Disponiv

383 TED TranstEletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
144 Pix - Enviado

17/01 14:59 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
A93 YED TranstElew.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV!
383 TED Transt Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAM! - SERVI
BQ3TED Trars Hetr Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
353 TED TranstEletr Disponiv

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

756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M
383 TED Transf Hetr Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
393 TED TransfEleu.Disponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS

D Transt Eletr. Disporiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
363 TED Transt.Eetr Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transf tletr Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
3G3 TED TransiElet Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transtt

3410727 023365003000124 CENTRO MEDICO

. Disponiv

sty Disponiv

748 0753 004788524000140 DA S E - CLI
383 TED Transt et Disponiv

237 1561 031446646000120 POLICLINICA|
310 Tor DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/01/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/01/2024

Cobranca referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Bletrdnico
Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 17/01/2024
31 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/01/2024

11.708

11.708

11.710

11.711

11.712

11.713

11.714

11.715

11.718

11.717

11.718

11.719

11.720

11.721

11.722

11.723

11.724

11.725

11.726

830.171.100.130.769

830.171.100.130.770

830.171.100.130.771

830.171.100.130.772

830.171.100.130.773

830.171.100.130.774

3128850

15383800

4.883.480

4692500

2815500

8084630

1H2084 D

B
@
o
f
w

s
Ny
o)

9725040

1783801 D

1977506 D

20260500

120007

12000/

7
12,0007

S

7

y

I

/,«

2000

12,000 7

126607



17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

17/01/2024
18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

99015

13105

13108

13105

13105

13105

310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 17/01/2024
3 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/01/2024

31 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Eleudnico

Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 17/01/2024
30 Tar DOC/TED £
Cobranga referente 17/01/2024
3 Tar DOC/TED
Cobranca referente 17/01/2024
310 Tar DOC/
Cobranga referente 17/01/2024

atrénico

Hatrdrico

Hetrdnico

3 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Blatrdnico
Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Eetdnico
Cobranga referente 17/01/2024
316 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Eetrbnico
Cobranga referente 17/01/2024
310 Tar DOC/TED Hetrnico
Cobranga referente 17/01/2024
30 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 17/01/2024
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/01/2024

A51BB1

de Fach

470 Transferéncia enviada

18/01 11:26 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferénoia enviada

18/01 15:46 LCI PROD DIAG LTDA

383 TED Transt Eetr.Disponiv

077 0001 038530731000184 MED REZENDE L
393 TED Transt Eletr Disponiv

237 1561 031446646000120 POLICLINICA |
144 Pix - Enviado

18/01 08:31 K M SERVICOS MEDICOS LTBA
393 TED Transt Eletr.Disponiv

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
393 TED TranstEHer.Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A

830.171.100.130.775
830.171.100.130.776
830.171.100.130.777
830.171.100.130.778
830.171.100.130.779
830.171.100.130.780
830.171.100.130.781
830.171.100.130.782
830.171.100.130.783
830.171.100.130.784
830.171.100.130.785
830.171.100.130.786
830.171.100.130.787
830.171.100.130.788
830.171.100.130.789
830.171.100.130.790
830.171.100.130.791
830.171.100.263.004

9.903
550.420.000.018.572

554,297.000.005.003
11.801
11.802
11.803
11.804

11.805

12,000/

120007

120007

12000 ¢

12000

12o00nd

12,00 0

12,000 ¢

12000

12,000

THTD

540.892.38 D

35.688,48 0

21.298,22 D

3042320

19775060

P el




18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024
19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105
13105
13105
13105
13105
13105
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113

00000
98015

99015
99015
13105
13105
13105
13105
1?105

13105

383 TeD Transt Hetr Disponiv
033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU
363 TED Transt Eletr.Disponiv
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
83 TED Transt Betr Disponiv

3
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

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

3493 TE

133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS

[ Transt Elew.Disponiv

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
310 Tar DOC/TED Eetrnico
Cobranga referente 18/01/2024

3 Tar DOC/TED ©
Cobranga referente 18/01/2024

rOnico

316 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED Elelrdnico
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 18/01/2024
10 Tar DOC/TED Hetrdnic
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED Hetdnico
Cobranga referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED tetrdnico
Cobranca referente 18/01/2024
310 Tar DOC/TED Elatrdnico
Cobranga referente 18/01/2024
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/01/2024
798 88 Rende Facl
470 Transferénela enviada
19/01 17:13 SOMA-S 00050055250000105
470 Trensteréncia enviada
19/01 17:10 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
470 Transferéncia enviada
19/01 17:11 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
A8% TED Transf.Elet.Disponiy
237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV
144 Fix - Enviadio
19/01 11:22 SANTA CASA
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
% impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

11.806

11.807

11.808

11.808

11.810

11.811

810.181.100.119.289

810.181.100.118.290

810.181.100.119.291

810.181.100.119.292

810.181.100.118.293

810.181.100.119.294

810.181.100.119.295

810.181.100.119.296

810.181.100.118.297

880.181.200.027.753

9.903
553.415.000.105.047

554.148.000.041.297

554.148.000.041.297

11.901

11.902

11.903

11.904

11.905

11.906

2818800

5334060

EAB1IIS D

188768 0

4801810

12,060

100D

120607

12,000,

12060

12000

12,000

oo f

20060

LR v e

10400 D

388500

3528430

114861 13

72031780

77.035,84 D

34038 D

f’ﬁ
)

G106 D0

o

G000

Teecal



18/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

18/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

19/01/2024

18/01/2024

19/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13108

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13103

13105

375 mpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Imposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
25 mpostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impesto

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

378 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Iinpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mnostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostes
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
I75 Hnposios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostes
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
BT5 Inpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 ImpOstos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
75 Impostes
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Imposios
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 mpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 tmpostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 posios

11.807

11.908

11.909

11.910

11.911

11.912

11.913

11.914

11.915

11.916

11.917

11.918

11.919

11.920

11.921

11.922

11.923

11.924

11.925

11.926

11.927

11.928

11.929

11.930

11.931

11.932

4EB8 D

291,750

452,210

650,85 D

R22BED

45,000

45,00 0

184,50 D

36060

24373

85,000

bouee
&N



19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024

19/01/2024
22/01/2024

22/01/2024
22/01/2024

22/01/2024
23/01/2024

23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024

23/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000
13105

13113

13113

00000
99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
B75 Inposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Iropostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
A75 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Inposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
378 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 19/01/2024
258 Tarifa Pix Enviadlo

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/01/2024
798 BB Rende Facl

393 TED Transf Bletr Disponiv

237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/01/2024

330 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranca referente 22/01/2024

798 BE Rende Fact

470 Transferéncia enviada

23/01 09:05 SOMA-S 00050055250000105

343 TED Transt.Eetr.Disponiv

11.933

11.934

11.935

11.936

11.937

11.938

11.839

11.940

810.191.100.150.522

880.191.200.027.320

9.903
12,201

820.221.200.051.871

830.221.100.057.257

9,903
553.415.000.105.047

12.301

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

383 TED TranstEetr Disponiv

12.302

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

393 TED Transf Hletr Disponiv

12.303

237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

393 TED Transt Hen.Disponiv

12.304

237 3388 011206099000441 SUPERMED COME

383 TED Transf.Eler.Disponiv

033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU

375 Impostes

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
75 oposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
144 Pix - Enviado

23/01 16:16 SANTA CASA

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 23/01/2024
B0 Tar DOC/TED Heotrdnico

Cobranga referente 23/01/2024

12.305

12.306

12.307

12.308

810.231.100.146.912

810.231.100.146.913

G02850

EIEER- VR %

~t

4
]
o
0w
3

283790

279,80 D

HERVIEY

B2500

EREIRS

73800010

884300

276210
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é

. 4

23/01/2024 0000 13113 3¢ Tar DOC/TED Hatrénico 810.231.100.146.914 12000 / L4

Cobranga referente 23/01/2024
23/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elatrdnico 810.231.100.146.915 12,000

Cobranga referente 23/01/2024
23/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC Hatdnico 810.231.100.146.916 12000

Cobranga referente 23/01/2024
23/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Fach 9.903 B 08 0 DOG O
24/01/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 880.241.200.017.259 10060 ’

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/01/2024
24/01/2024 0000 00000 79& BB Rende Faci 9.903 WO Dot
25/01/2024 0420 99015 870 Tramsferéncia recebida 550.420.000.035.638 FABR00C

25/01 14:58 SANTA C M ITARARE
25/01/2024 0000 13105 375 impostos 12.501 18,3210

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
25/01/2024 0000 131056 375 impostos 12.502 58780

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
25/01/2024 0000 13105 375 Imposios 12.503 6.813.80 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
25/01/2024 0000 00000 351 BE Rende Facil 9.903 380D 000 C
31/01/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 BR72BC

31/01 17:00 SANTA CASA M ITARARE
31/01/2024 0000 00000 35! BR Rende Fach 9.903 /,w
31/01/2024 0000 00000 999SALDO ,Lt

OBSERVACGES:

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



BB RENDE FACIL

Dadaos do Cliente

Agéncia
©420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
. ITARARE

Resumo do més - Janeiro/2024
Saldo bruto em 29/127/2023
/-\Ap/licaé;ées no més: o
Resgates liquidos no més;

IR sobre resgates no més:
{OF ;obre resgates no més:
’Rendim‘entos no mes

Saldo bruto em 31/01/2024:

Histérico de movimentacdo

Data Histérico
?!9212/2023 Saldo Anterior
05/0‘1‘/2(524 Resgate
11/01/2024 Resga;e
I )01 /2024 ‘Resgate

| 12/01/2024 Resgate
17)0’1/202; Aplicacdo
18/01/2024 Re‘sga‘te
19/01/2024 | Résgate
22/0;/2024 Resgate
23/01/2024 Resgate
24/01/2024 Resgate
2;5/01./2024 Apliéagéo
31/01/2024 Aplicacdio
31 /51 /2024 Saldo ‘Fma.fv

- Conta
187569

CNPJ

© 50.055.250/0001-05

Capital

R$ 7.319,33

R$ 9,25

R$ 6.669,58
Rf{; 638,07

R$ 243

R$ 540.552,38
Ri 10'}.129,37
R$ 171.8%%,90
R$ 95.870,34

R$ 165.806,15

R$ 10,00

R$ 391,10

R$ 537,25

R$ 1.126,97

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

Rendimento*

R$ 9,89

R$ 0,00
R$ 11,63
R$ 0,82
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4,68

R$ 15,03
R$ 12,58
R$ 29,01

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,14

Vs

R$ 7.329,22 /

R$ 541.820,73

R$ 548.029,90

Y

R$ 4,84 aﬁ

R$ 52,10

RS 64,00

R 112717
IR IOF
HR$ 0,00 R$ 6,00
§$ o,od R$ o,ob
R$ 2;61 HRS;Q b,oo |
R$ 6,13 R$ 0,00
R$ 0200 R$ 0,00
és; 0,00 Ré 0,00
R$ 0,04 R$ 4,49
R$ 0,23 R$ k1 3,97
R$ 0,48 R$‘10,44
R$ 1’,30 R$ 23,20
R$ oéoo R$ o,do
R$ 6,00 R$ 0,00
RE0O0 RS 000
RS000 RSO0

Valor Liguido

R$ 0,00

R$ 9,25

R$ 6.678,60
R$ 638,71

R$ 2,43

R$ 540.892,38
§$ 107.125,52
R$ 171.878,73
R‘$ 95.872,00
R$ 165.810.66
Rg 10,00

Ri 391,10>

R$ 537,25

R$ 0,00

Ny



12/01/2024, 08:51 Banco do Brasil

: s p 0 G3331208181499501

Emissédo de comprovantes - 30 nivel R Z 12/01/2024 08:51:31
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 08.51.32
0420000420 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240111130333749844974
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: 7.211,56
TARIFA: 10,00
DATA: 11/01/2024 - 10:04:06

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-85

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 97206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT
AGENCIA: 0753 - CONTA: ©00000080000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/01/2024 - 10:04:07

DOCUMENTO: ol11le1
AUTENTICACAO SISBB: 7.F70.94C.A83.43A.D82

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678 PAGO RECURSO MUNICIPAL
Reclamacoes nao solucionadas nos canais lg:" 2500112024
habituais agencia, SAC e Demais canais de N 001/2024
atendimento. Profeliura Municipat de itararé

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP!.

httos://autoatendimento.bb.com.br/aof-aDi-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/temolate/~2FconsqItas~2F869-1 .bb

n



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento Data: 19/01/2024

Relagio de Liguidos

Pagina: 1
Data: 19/01/2024
Fora: 14:07:02

Processamento: Pagamento Mensal

Més/Ano: 12/2023

TOTAL GERAL

ituacfio; At

Funciondrio Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 3.507,83
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.260,37
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.465,44
60083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.565,86
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 2.438,84
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.005,80
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS 1.386,57
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.066,57
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 3.385,25
00120 - AMANDA BARROS AVILA 4.611,15
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.647,41
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 2.284,75
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 816,21
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 2.335,22
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI 3.928,84
00127 - ANA LUCIA JACINTO 2.403,41
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 1,098,08
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.618,72
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 2.156,67
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 967,83
00198 - ARACIDE MORAES 1.149,26
' 00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.375,86
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 1.015,55
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 1.575,39
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 2,468,095
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 2.126,66
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI 2.367,78
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO 839,61
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 2.584,12
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.391,31
00203 - CLAUDIA TEIXEIRA DE ALMEIDA RODRIGUES 1.825,55
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA 1.687,27
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 2.173,98
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 1.853,09
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA 1.607,71
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 3.216,31
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO'DE ALMEIDA 1.007,44
00276 - DANILO FONSECA BARROS 1.331,89
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 897,51
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 2.619,44
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 566,67
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER 1,174,189
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 3.553,81
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.619,48
00222 ELAINE DE JESUS FADINI 1.586,20
00084 - ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR 587,13
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG T 1.536,81
00205 - ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO 3.504,46
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA NUNICIPAL 2.773,59
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA pmomw 024 1.476,55
00291 - EMILY JULIE GOMES ALME!DA Lein® % 1.404,64
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA " Rarad 1.045,86
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO Prefotuca Municipal de 2.630,57
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES A 1.419,45
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO gt 2.982,64
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA . 2.541,86
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ “ 1.055,05
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 786,11
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD! . 3,587,39
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 3.527,58
00245 - GEDSON MORAES PEDRQT! 3.038,77
00195 - GILMAR FERREIRA 2.315,88
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 1.432,24
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 2.632,19
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 2.295,05
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA 2.581,56
00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES 2.416,94
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 1.206,45
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.545,59
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 1.098,56
00279 - ISAEL PINHEIRO ' 725,10
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS 3.089,17
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 2.628,44
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1.727,75
149.069,03
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. Namero da Nota y,EJ'aladoServi;o
PREFEITURA DE ITARARE 0001378/ ra/01/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 12/01/2024 15:05:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AYX O bt a4

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscriggo Municipal: 9353 o Inscrigdo Estadual:
Nome/Razédo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA yy")

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

18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073
Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (’,},»r"'
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantsio Cirurgia 144 Hrs x R$ 45,72 = R$ 6.583,68 Ref. DEZEMBRO - 2023
39 Pracedimentos referentes a Atendimentos Cirirgicos Dr. Bemardo = R$ 1.122,59 NOVEMBRO- 2023
28 Procedimentos referentes a Atendimentos Cinlrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 750,73 -NOVEMBRO- 2023
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 DEZEMBRO- 2023
Cirurgias Eletivas D@Ana_\gléhdia; R$ 3.200,00 DEZEMBRO - 2023
VALOR LIQUIDO R$: 13.943,29
12024
Lein® 2501
N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.857,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 6,00
IR (RSY INSS (Re): COFINS (R8): C.S.LL. (RS): P.1S. (RS):
222,86 0,00 445,71 148,57 96,57

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "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 sSITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001378 - 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

Nomero da Nota  Déta do Servigo
00000327 .7 12/01/2024

Data e Hora de Emissdo
12/01/2024 14:38:05

Codigo de Verificagie
SONFKC-000327/2024

PRESTADOR DE SERVIQOS

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

Nome/RazZo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI p

Enderego:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 013021 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: () 3532-2054
Municipio: I TARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - DEZEMBRO DE 2023
IRPJ (1.5%):210,00
P18 (0.65%):91,00., _
COFINS (3.0%): 420,00,
CSLL(t .0%) 1 140,00
Valor Liquido : 13.139,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 %&01/2024
Prefeitura Municipal de ttararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Cadigo do Servigo: 04.03 '
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Alfquota (%); ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR. (R§): INS.S. (R8): COFINS (RS): CS.LL (RS} P.LS. (RS):
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéoc " 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 sITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI1
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 00000327 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



Numero da Nota:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 049
s
Secretaria Municipal da Fazenda ? Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 15/01/2024 17:01:08
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FELIPER. 8. §
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  45349063000196 LE.: LM.: 6346 Telefone:
Nome/Razdo: FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA .-
Endereco: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: escritoriocontabiltorno@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: . .M.: 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE A,‘,,,:”'
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 84990000 -
Municipio: Hararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Aliq. 1S5
4.03 Plantdo Pronto Socorro 228 hrs x R$ 135,07 = R$ 30.795,96 Ref. 30.795,96 0,00 30.795,96 2,01 618,99
DEZEMBRO~2023
IRPJ (1.3%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido
PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/202¢
Prefeitura Municipal de Harard
Total Servigos (R$) 30.795,96
Total ISS (R$)[ 618,89
Retengdes (R§)|COFINS - ISS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
10,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguido (R$)|30.795,96
o OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-¢ foi emitida com respéldo na Lei 1283/2004
A tributagdo desta NFS-e est4 definidacomo: 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: 9890B515.A24D135E.20BAAAL0.ED653DAS (verificada em 15/01/2024 as 17:01:08)

Equiplanoc - NFS-e 500.2005u

ORI AR TARANI
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Numero da Nota:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 058
Secretaria Municipal da Fazenda ‘3 "’7 5 Data e Hora da Emiss&o:
[ BT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e . ® | 15/01/2024 16:57:13
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FN.L.B.S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:  46774273000194 LLE.: I.M._:,,~7‘56466 Telefone: 4399122992

Nome/Raz&o: F NATALY LEITAQ BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA ~
Enderego: R DOS ANTURIOS, 08 - SALA 02 - RESIDENCIAL INPACEL - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: natalybezerra@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: wy,f" LLM.: 7646631

Nome/Razédo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /"”

Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 84990000 ’

Municipio: Itararé UF. sp e-Mail:
Céd. Discriminagao Val.Servico  Dedugao Base Calc. Alig. 1SS

4.03 Plantdo Pronto Socorro 120 hrs x R$ 135,07 = R$ 16.208,40 Ref. 16.208,40 0,00 16.208,40 2,01 325,78
DEZEMBRO -2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lel n° 4454 25/01/2024
(o N 001/2024
Prefeitura Municipal de itaree
Total Servigos (R$)|16.208,40
Total ISS (R$){325,78
Retengdes (R$)] gdﬁiggs ™, 1SS (0,00) PIS IRRF CsLL INSS
Ao TN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|16.208,40 )

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com ré‘spaldo na Lei 128§/2004
A tributagio desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante peio Sfr”ﬁf)reﬂs Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

WWwW.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 3223-15612, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade: 9EBCBACA.E32274C7.1727A2A2.4B4F5344 (verificada em 15/01/2024 &s 16:57:31) Equiplano - NFS-e 500.2005u

AT A
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12/01/2024, 16:12

1S8-Curitiba - Sistema de Administragio de 1SS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

Nuniers da Nota 7

7
o

149 J
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Biata = Horade Emisade
12/01/3024 16:12:44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 1270/ -
Cidige de Yerificagdo
TVS7PBO3
PRESTADOR DE SERVICOS S g
Razdo Social: GRASSELLISERVICOS MECICOS LTDE. //
CPF f CNPT: 46,254.620/D001-58 Inscricdo Municipal: 04 01 1017508-7
Enderego: R, JOAOC BOMNAT, DOSA3E - BAIRRO: NOVO MURDG - CEP: Tel: 41 - 84145088
B105D171
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: slex@contabilidadeaf.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Wome/Razdo Social:  SANTA CASA DEMISERICCORDIA DE ITARARE 7

o
CPF § CNP3:
Enderego:

50.0585.250/0001-08 IrU:
RUA 540 PEDRC, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEF: 128460000
ITARARE UF: SP Emaik

Cutro Doc.

Municipio:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

PRESTACAO DESERVICOSMEDICOS
Plontéo Obsietricia 24 hrs x RE 135,07 =18 3.241,68 Ref. DEZEMBRO - 2023

weler Uguidoda Nota Fiscal = RE 328188

VALORTOTAL DA NOTA -R$3.241,68

Cadige da Atividade

04 - Gr - Medicina & biomedicina.

Jyad -~

Er

Valor Total das Deducdes {RS) Base de Calculo {R$) | Aliguota (%) Valor do 155 {R$) Crédito pf Abatimento do IPTU
D,0u 3.241,88 5,00 182,68 [ Re]
CUTRAS INFORMACOES
Estz HF S-efol emitids comrespaldo na Lel 732003
Documente amitide por ME ou EFPap pelo Simphes b
Mo gera dirsito acréditofiscal de 1P,
Hais informacBes: nota.curitiba.pr.gow by
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

https:/lisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEMa&sLogin=1

1



Nimero da Nota ;Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000164 "~ 12/01/2024

Data & Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGCAS W] 6, ? 12/01/2024 11:32:49
- K & Cbdigo de Verificagsio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe / TPWOET-000164/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 i Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo 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 Celular:(15) 98155-7234

Municipic:ITARARE UF: 8P

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:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2500172024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

v

oy,
& S

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 21.070,92

Cadigo do Servigo: 04.03 :
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Allguota Simples Nacional(%): = 1SS (RS):
e ~.2,001

LR. (R§): 0.00 LN.S.8. (R§): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.LL. (RS): 0 ooiP.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGGES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000164 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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D @ Pagina 1/1
Numero do RPS |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES o6l

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
12/01/2024 15:12:01

Data do fato gerador
12/01/2024 15:12:01

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Nota Fiscal Eletronica de Prestacéo de Servigos

Cédigo de verificacéo
KQGVQHQRA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: r
Nome/Razdo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA//"V Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigao 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/Razso social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plant&o Pronto Socorro 252 hrs x R$ 135, 07 = R$ 34.037, 64 Ref. -
DEZEMBRO -2023 135,0700 252,0000 34.037,6400 34.037,64x2,00 680,75
IRPJ (1.5%) : 510, 56
PIS (0.65%) : 221, 24 .o,
COFINS (3.0%): 1,021, 13 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%) : 340, 38 ' Lei n* 4454 25/01/2024
Vaor Liquido | 31.944, 33 CONVENIO N 001/2024
‘ feura Munkipal de fararé
. Forma de Pagamento Pre
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.944,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 221,24 R$ 1.021,13 R$ 0,00 R$ 510,56 R$ 340,38 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.037,64 Valor liquido = R$ 31.944,33
Codigos 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 34.037,64 680,75

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.
Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.578,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 718,12 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




e 001257
| SERIE: ELETRONICA
DATA: 12/01/2024

Prefeitura de Ananas

D0
o

4
Secretaria Municipal de Finangas

EMAIL: pmasefazananas@gmail.com

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442—1'232 ] PAG!NA 1 de 1
" HORADE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e EMSSAG: 11 :45: 33
PRESTADOR DE SERVI(;OS . v
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS /’ INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 7 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 SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e CElL
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
DiSCRI"_ JINAQAO DOS SERVIQOS
Qtde Item Dlscnmlnagao Valor Unitario Desconto Dedugdo  Aliqg. 1SS Vaior Total
1,0000 4.03 Plantdo Pronto Socorro 204 hrs x R$ R$ 27.554,28 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 826,63 R$ 27.554,28

135,07 = 27.554,28 R$ Ref.
DEZEMBRO-2023

R$27.554,28
' R$27.554,28'
T T o L B
“RET QéES FEDERAIS CALCULO 0 | POSTO : : : e $ Lt : : s COD DE VFRIHCADAO
! ’ T ) ’ 6154-5%38
PIS RS 0,00 | +VALOR DO SERVICO R$ 27.554,28 = =BASE DE CALCULO RS 27.554,28
COFINS R$ 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00 : -iSS DEVIDO R$ 826,63
CSLL R$ 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 :
INSS RS 0,00 | -DEDUCAO R$ 0,00 :
LR R$ 0,00 | -RETENGOES FEDERAIS R$ 0.00 ;
¢ . - OUTRAS RETENGOES R$ 0,00
Locm. DA P‘RE_STAQAO DOSERVICO: ~ ITARARE-SP
: v ANANAS - TO 1

DESCR!QAO DOS !TENS DE SERVIGO

4.03 - Hospntals ClinlCaS Iaboratonos sanatonos manicémios, casas de saude, prontos socorros ambulatonose congeneres

 DESCRICAO DOS CNAES

8630501 Atividade medma ambulatona! COm recursos para reahzagao de procedlmentos crrurgncos

lNFORMA(;OES-ADICIONAlS

NOTAS FISCAL REF. DEZEMBRO 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 s 3 0
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e -
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Niimero / Série ,f‘" ' Cddigo de Verificagéo
12/01/2024 14:35:30 01/2024 42/U 4iVISMQI0

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
51.184.522/0001-21
Nome/Razao Social: o 419198
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
CPFICNPJ: Inscrigéo Municipal:
50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social: E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4,;""
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO <
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRIGCAO DO SERVICO
referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almeida De Oliveira
Plantdo Pronto Socorro 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. DEZEMBRO-2023
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%) :
Valor Liquido : 11.345,88
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
N 00172024
Municipal de Htararé

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 Prestaggo 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$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.345,88 0,00 0,00 hishid ek ks
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA S,
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor_Lfn’guldo (R$)
11.345,88 0,00 0,00 11.345,88 -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES j
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra: . m

Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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DIVISAO DE TRIBUTAGAO

Tl o e i

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VIS‘TA

snmimsmvm NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

Ntmero do RPS  [Namero da nota

31 =
Data da emisséo da nota

12/01/2024 13:51:22

Data do fato gerador
12/01/2024 13:51:22

Cédigo de verificagéo

OHYPBYYER
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Razao social: MARCOS E R KRONEIS LTDA H/’" Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: o 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/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: # Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigc Base de calculo (%) ISS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 135,0700 36,0000 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 brutoéé R$ 4.862,52

Valor liquido = R$ 4.862,52

NUNICIPAL

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

PAGOCOREQRSE o
Mnmm

Prefetura Municipal

Desc. condicionado(R$)
0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 654,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,50 (4,00%) , com base na Lei

h -
Verificar autenticidade




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

Numero do RPS  [NUmero da nota /
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES o7l
j } T
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA 3 z Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos 12/01/2024 15:16:23
CARTA DE CORREGAOQ - Anexada em: 16/01/2024 Data do fato gerador
12/01/2024 15:16:23
Cadigo de verificagdo
F6J7HD5QI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: =
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA "~ Inscrigao 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:8C
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAFi”éf
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigao 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Plantdo pronto socorro 156hrs x R$ 135,07= R$ 21.070,92 Ref. 5 00 =
DEZEMBRO -2023 (DR LINCON) IRPJ (1.5%) : 316,06 PIS (0.65%) : 1350700 156,000 21.070,9200 21.070,92x2,00= 421,42
136,96 COFINS (3.0%): 632,13 CSLL (1.0%) : 210,71 Valor Liquido :
19.775,06
Forma de Pagamento ,
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.775,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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;$/:1§.775,06 / ?AGOCO“ A mn‘)’&
Cédigos dos servigos: Cwmemdmw
04.01 - Medicina e biomedicina. L Prefeiurd
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 21.070,92 421,42
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio )
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situagéo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
\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
|.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




. Nimero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000025””_ 1210172024
‘4 Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANCAS 3 3 12/01/2024 19:36:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe UFNLND.00002¢/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45,908.060/0001-45 Inscrigdo Municipal:”a 7344 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razio Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA <

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

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: Celular:
Municipio:I TARARE 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 - '

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

Referente aos servicos médicos prestados pela Dra Wrrisllya Nathalya Ferreira Barros.
Plantéio Pronto Socorro 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. DEZEMBRO -2023
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL(1.0%):

Valor Liquido : R$ 9.725,04

Dados bancérios:
CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A 60746948

Conta: 1561
Agéncia: 71169 -1
genee PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 723”"04

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaténos e congéneres

Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): . i8S (R$)*
- 201
LR. (R$): LN.S.S. (R§): COFINS (R$): C.S.LL (R$) P.LS. (R$):
0,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF- 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 IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servigos N° 00000025 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 5

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos 15/01/2024 08:22:08
; 9 ,% Data do fato gerador
(R 15/01/2024 08:22:08
Cédigo de verificagéo
REIKOTRUS
, PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: e
Nome/Razéo social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA / Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 10209351 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Niimero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes UF:8C
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: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Niimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: itararé UF: 8P
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantédo Pronto Socorro 264 hrs x R$ 135, 07 = R$ 35.658, 48 Ref. =
DEZEMBRO 2023 35.658,4800 1,0000 35.658,4800 35.658,48x2,00 713,17
IRPJ (1.5%) : 534, 88
PIS (0.65%) : 231, 78 ..
COFINS (3.0%);+.069,75 ™ PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%] :+356, 58 Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquidg': 33.465,48 - CONVENIO N 001/2024
: o Forma de Pagamento
Parcela Veh;i;;]ento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 33.465,49
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP INSS IR CSLL Oufras retengdes
R$ 231,78 4 prnR$ 1. R$ 0,00 R$ 534,88 R$ 356,58 R$ 0,00
P %
Valor bruto/= R$ 35.658,48 Valor liquido = R$ 33.465,49
Codigos dos servic;oél
04.01 - Medicina e biotnedicina. ‘
et
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 35.658,48 713,17

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: 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. AR Dl
Situaggo desta NFS-e: Normal [z

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.796,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 752,39 (2,11%) , com base na

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




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

Numero do RPS [NUmero da nota -
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES og|”
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos o . 12/01/2024 15:27:03
' - ;g S Data do fato gerador
- 12/01/2024 15:27:03
Codigo de verificagédo
RLC8IUSJ9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: o
Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA // Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigéio municipal: 10204036 N Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Ntmero: 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/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltarare UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantdo Clinica Médica 72 hrs x R$ 135, 07= R$ 9.725, 04 Ref. =
DEZEMBRO 2023 135,0700 72,0000 9.725,0400 9.725,04x2,00 194,50
IRPJ (1.5%) : 145, 88
PIS (0.65%) : 63, 2=~ PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
- 1 5, Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido': 9.126, 95 5; pm%m N 001/2024
_ Forma de Pagamento
Parcela\\\'lénc”lﬁé’r‘ito Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.126,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengdes
RS 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.725,04 Valor liquido = R$ 9.126,95
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.725,04 194,50
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situagéo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.308,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 205,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES o0

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagédo de Servigos 12/01/2024 15:36:29
i , ? ﬁ Data do fato gerador

- R 12/01/2024 15:36:29
. Codigo de verificagao

Q1MUXM1IX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ) ’/’”
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ: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 jf
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: §0.055.250/0001-05 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 185
Plantdo Clinica Médica 144 hrs x R$ 135, 07 = R$ 19.450, 08 Ref. =
DEZEMBRO -2023 (DR LINCON) 135,0700 144,0000 19.450,0800 19.450,08x2,00 389,00
IRPJ (1.5%) : 281, 75
PIS (0.65%) : 126, 43 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%): 583, 50 Lei n® 4454 25/01/2024
CSLL (1.0%) : 194, 50 CONVENIO N 001/2024
Valor Liquido : 18.253, 90 Prefeitura Municipal de Rararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.253,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 126,43 R$ 583,50 R$ 0,00 4 R$ 291,75 R$ 194,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.450,08 Valor liquido = R§ 18.253,90
Cédigos dos servigos: :
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugéé.sl'(ﬁs‘)' ) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19.450,08 389,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagac 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.
Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.616,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 410,40 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

Nimero do RPS |Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 16
1
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONCMICO E RECEITA Data da emissé&o da nota 7
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos 15/01/2024 08:45:30
i 3 7 Data do fato gerador
- 15/01/2024 08:45:30
Codigo de verificagéo
RN6F34BKN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA & Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo 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) 89133-6992
Municipio: Navegantes ~ UF:8C
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 I TARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF: SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantéo Clinica Médica 36 hrs x R$ 135, 07 = R$ 4.862, 52 Ref. =
DEZEMBRO 2023 4.862,5200 1,0000 4.862,5200 4.862,52x2,00 97,25
IRPJ (1.5%) : 72, 94
PiS (0.65%) : 31, 61
COFINS (3.0%): 145, 88 - PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): 48, 63 L = Lei n® 4454 25/01/2024
Valor Liquido : 4.563, 46 s T CONVENIO N 001/2024
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.563,46
RETENCOES FEDERAIS 4
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 31,61 R$ 145,88 R$ 0,00 R$ 72,94 ,/ R$ 48,63 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.862,52 Valor liquido = R$ 4.563,46
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.862,52 97,25
OUTRAS INFORMACOES '
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé
Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. I -
Situaggo desta NFS-e: Normal ERHEE
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 654,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 102,60 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
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Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
493755DDCY5DF7CEEOF4
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Cad
GO

Secretaria Municipal de Finangas-

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

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

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

Dados da Nota TOMADOR ,

; T : 50.055.250/0001-05 IE: e IM:
Santa Casa de Misericordia de Itarare /

: Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro; Centro - CEP: 18.460-000
1ITARARE - SP

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestacéo de Servico
Enderego :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGO COM

Municipio :ITARARE - SP ,,Lg""', 2454 2500172024 W
Local de Incidéncia do ISSQN Prefoitura Municipal de Rarare
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
Nota referente ao pagamento de 13 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de dezembro de 2.023, assim
diferenciado:
5 exames ultrassonogrdficos de abdome total ao valor unitéario de RS 37,95 no total de RS
189,75
7 exames ultrassonografia geral (aparelho urindrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, prdstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitdrio de R$ 24,20 no total de RS
169,40
1 exames ultrassonogréfico de Doppler venoso MI ao valor unitdrio de R$ 300,00 no total de
R$ 300,00
189,75 + 169,40 + 300,00= 659,15

Dedugédo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 659,15

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 659,15 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
PIS 0,65% | COFINS 3,00%| CSLL 1,00% | TOT.TRIB:
4,28 19,77 6,59 30,64

VALOR LIQUIDO = R$ 628,51

Dados do Vencimento oo o
Valor Documento R$: 628,51 Forma Pgto: AVISTA !
Valor por extenso: Seiscentos e Vinte e Oito Reais e Cinquenta e Um Centavos |




. ) Niimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 2 192/NFSE

Data e Hora de Emisséo
28/12/2023 20:53:30

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
493755DDC95DF7C8EQOF4
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Outras Informagoes
- 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
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
2.192/NFSE
Emisséo
/ / 28/12/2023 20:53:30
} . Cédigo de verificagéio
Data Identificag@o do Recebedor 493755DDCO5DFT Cq:E OF4




i icipal ] Numero da Nota/Série .
Prefeitura Municipal de ltapeva B NEaE

Data e Hora de Emisséo
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. - . B
Secretaria Municipal de Finangas . 28/12/2023 20:26-53

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
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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
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Cama’?go - Num: 155 - SALA 1

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

Dados da Nota TOMADOR

g b T, : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericérdia de Itarare '

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

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP PAGO COM RECURSO MUNCIPAL
Local de Incidéncia do ISSQN WV% N 001/2024
Sem incidéncia de ISSQN. Prefetura Municipal de harars

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de honorarios médicos de 126 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS ao valor unitdrio de R$ 11,25 realizados nc més de dezembro de 2023 com valor total de
R$ 1.417,50.

Deducgéao / Outras Informacgbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.417,50

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

Desconto Incondicional (R$) Deducotes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.417,50 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reteng¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
21,26 9,21 42,53 14,18 - .- 787,18f.

VALOR LIQUIDO = és"’i.sso,:sz

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.330,32 Forma Pgto: AVISTA ™
Valor por extenso: Um Mil Trezentos e Trinta Reais e Trinta e Dois Centavos

Outras Informagées
- Contribuinte sujeito & tributacao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
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Secretaria Municipal de Finangas

Recebi{emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
2,180/NFSE
Emisséo
/ / 28/12/2023 20:26:53
Cadigo de verificagdo

Data Identificagdo do Recebedor

F156522D994A083AD978




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Numero do RPS |NUmero da nota

100

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
12/01/2024 15:39:32

Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos

‘ 4 9 Data do fato gerador
- 12/01/2024 15:39:32
Cadigo de verificacéo
2VFC2BXC8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ’
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA~ Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Baitro: 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 ¢
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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ggfgf\g /T)fj:‘;g“gg - R$ 5.000, 00 - DEZEMBRO -2023 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00= 100,00
D) ,
PIS (0.65%) : 32, 50 PAGowcou
COFINS (3.0%): 150, 00 i n° 4454
CSLL (1.0%) : 50, 00 convemm
Valor Liquido : 4.692, 50 Prefeitura M
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 RS 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor quuidqé"\Rs 4.692,50
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 5.000,00 100,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagdo 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

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

s
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Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da NO‘a’SW
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Fi
Secretaria Municipal de nangas 28/12/2023 08:31:18

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagao
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PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ 106.373.184/0001-11 IE: ISENTO ) iM: 18103
Razéo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA M/
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camﬁrgo - Num: 155 - SALA 1

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

Dados da Nota TOMADOR
; ’ - 50.055.250/0001-05 IE: ‘ IM:
: Santa Casa de Misericordia de ltarare 7

: Rua S30 Pedro - Num: 30. Bairro: Ceﬁtro CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

- financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo de Servico

Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGO COM RECURSO
Municipio :ITARARE - SP Lei n® 4454 250172024
Local de Incidéncia do ISSQN Prefeitura Municipal de Htararé

Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia dezembro de 2023 = RS 3.000,00

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cddigo 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 Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815, 50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA™.,
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

Qutras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributacio fixa do ISS

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
P P 2.186/NFSE
. . . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 28/12/2023 08:31:18
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
42 ACF213F864ECSF5385E8
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
2.186/NFSE
Emiss&o
/ / 28/12/2023 08:31:18
L Cédigo de verificagdo
Data ldentificagio do Recebedor ACF213F864ECSF5385FS
PAGOLgon?«& 2500112024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Kararé




Nimero da Nota /Bita do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE . 43 00001457_"12/01/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS - 12/01/2024 15:28:31
Codigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RTLUWZ-001457/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigéo Municipal: 11601 e ' Inscriggo Estadual:

Nome/Razdo 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

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0004-05 Inscrigéo Mumf:lpal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razdo 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

PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. DEZEMBRO -2023

IRPJ (1.5%): 987,25

PIS (0.65%):42,14

COFINS (3.0%): 194,50

CSLL (1.0%): 64,83
Valor Liquido : 6.084,64

LTy PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
B Lein® 25001/2024
e N 001/2024
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calcuio {(R$): Alfquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

6.483,36 3,50 226,92
R (RE): IN.S.S. (RS$): COFINS (RS): CSLL (R§): PLS. (Re):
97,25 0,00 194,50 64,83 42,14

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 6.084,64

A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site hitpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio ™ VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001457 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 6.084,64

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



: NUMERO

Prefeitura de Ananas [ DANOT 001 26
H ,
: . . . ¢ SERIE: ELETRONICA
;= Secretaria Municipal de Finangas. é 'i -
; . DATA:
: EMAIL: pmasefazananas@gmail.com : 12/01/2024
; AVENIDA DUQUE DE CAXIAS N 300 FONE (63) 3442-1232 PAGINA 1 de 1
f HORA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NFS-e Ef,,’,ssAO: 11:47: 10
PRESTADOR DE SERVI(}OS 5 : r o
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641
; CPFICNPJ: 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
CLASSIFICAQAO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVI(;OS
NOME/RAZAQ SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CEl:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 o INSC. MUN.:
ENDERECO: RUA SAQ PEDRO, N 30 - INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
. MUNICIPIO: ITARARE - SP
- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtde Item  Discriminacdo Valor Unitario Desconto Deducdo  Aliq. 1SS Valor Total
1,0000 4.03  Plantao Pediatria 96 hrs x R$ 135,07 = R$ R$ 12.966,72  R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 389,00 R$ 12.966,72
.12.966,72 Ref. DEZEMBRO -2023
PAGOCOMRECURSOMUMCM
Lei n° 4454 25/0172024
N 001/2024 !
Prefeitura mmpd de Rarere
R$12966,72 |
- R$12.966,72 |
, RETENQGES FEDERAIS CALQULODO'IMPOS 0 COD. DE VERIFICAGAG"
: ‘ : . 7139-45BA-" |
PIS R$ 0,00 i +VALOR DO SERVIGO R$ 12.966,72 ; = BASE DE CALCULO R$ 12.868,72 e w7 H
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 = -18S DEVIDO RS 389,00
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 k
INSS RS 0,00 . -DEDUCAO R$ 0,00 i
IR R$ 0,00 - RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00 :
- QUTRAS RETEN(;@ES R$ 0,00
LOCAL DA PRESTA(}AO Do SERVI(}O ITARARE - SP }
lMPOSTO DEVIDO EM:

/—\NANAS TO

o nescmc: 0 DOS ITENS DE SERVIGO

S

8630501 Atlwdade medica ambulatona! com recursos para realizacédo de procedlmentos crrurglcos

INFORMAQGES AD 'y ' IONAIS
NOTAS FISCAL REF. DEZEMBRO DE 2023

INFORMACOES IMPORTANTES

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




-

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

’

45

Nomero daNota  Data do Servigo
00000128 12/01/2024

Data e Hora de Emisséo
12/01/2024 20:33:59

Cédigo de Verificagio
VPNTSU-000128/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscrigdo Municipal: 1 5993/";’
Nome/Razao 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

Inscrigéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

Plantdo Pediatria 60 hrs’x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 Ref. DEZEMBRO -2023

VALOR TOTAL DA NOTA =:R$ 8.104,20

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Naclonal(%):
- ~.5,00

BS (R8)

IR (RS): INGS. (RSY COFINS (R$): 000 CS.LL (RS):
0,00 9,00 ,

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000128 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 11
; Ndmero do RPS  |Nmero da nota

vy PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA ol

DIVISAO DE TRIBUTAGAO Data da emiss&o da nota
15/01/2024 11:24:55

sasstassyen. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e 4 g e
- 2 **  |Data do fato gerador
V 15/01/2024 11:24:55
Cadigo de verificacdo
ATVCNFY1i
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: /“?
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigéo estadual:
CPFI/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE "
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: itararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
» Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céalculo (%) 1SS
Plantdo Pediatria 12 hrs x R$ 135, 07 = R$ 1.620, 84 Ref. DEZEMBRO - 135.0700 12.0000 1.620.8400 X =
2023 ! ! ’ !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.620,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 :R$.0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor Ilquidg,;" R$ 1.620,84 : AGOC ECURSO MUNICIPAL
Cadigos dos servigos: & e Loi n° 4454 mm'm‘
04.01 - Medicina e biomedicina. N P Prefeitura Municipal de Hararé
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

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

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




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e - 4 "'7
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Sérieﬂ,.v Cadigo de Verificagdo
12/01/2024 16:31:11 01/2024 43/0 7 7BxWKF4aU

, EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

51.184.522/0001-21
Nome/Razéo Social: “ 9198
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 SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social: / E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f"y
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRICAO DO SERVICO
referente acs servigos médicos prestades pelo Dr. Paule Geovanio Almeida De Oliveira
Plant@o Pediatria 216 hrs x R$ 135,07 = R$ 29.175,12 Ref. DEZEMBRO -2023
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%) -
COFINS (3.0%): ~ "
CSLL (1.0%)
Valor Liquido $.,175,12
i A, e
: e
PAGO LSOMRECURSO
i n° 4454 25/01/2024 -
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
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 recothimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo 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
29.175,12 0,00 0,00 ek ik ik
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
29.175,12 0,00 0,00 29.175,12
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




. Numero da Nota ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000026 _12/01/2024
é 8 Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGCAS 12/01/2024 19:38:56
Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe AZBLDG-000026/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscridio Municipal: 17344 - Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telafone: Celular:
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ra
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 e
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:. 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Referente aos servigos médicos prestados pela Dra Wrrisllya Nathalya Ferreira Barros.
Plantio Pediatria 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. DEZEMBRO -2023
IRPJ (1.5%):
PiS (0.65%): I
COFINS (3.0%)
CSLL (1.0%);
Valor quwdo R$ 9.725,04
Dados bancanos
CNPJ: 45808060000145
Banco; 237 - BRADESCO S.A 60746948
Conta: 1561
Agéncia: 71169 - 1 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04
Cédigo do Senvigo: 04.03 '
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Cdiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
P 2,01
IR (RS): INSS (RS): COFINS (RS): C.SLL. (R§): P.IS. (Rs):
, 0,00 0,00 , 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/r .comfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000026 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento;
Data de Recebimenio: /o Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

43

Nomero da Nota Bata do Servigo
00001456 ."12/01/2024

Data e Hora de Emissdo
12/01/2024 15:25:25

Cédigo de Verificag3o
VWHHJE-001456/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601
Nome/Razéo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

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

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
SOBREAVISO PEDIATRIA 264 hrs x R$ 72,00 = R$ 19.008,00 Ref. DEZEMBRO -2023
IRPJ (1.5%):285,12
PIS (0.65%): 123,55
COFINS (3.0%);670,24 ..
CSLL (1.0%) 190,08 )
Valor Liquido* 17.839,01
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
, )N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 19.008,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
18.008,00 3,50 665,28
1R (RS} LNS.S. {RSY: COFINS (RS): C.S.LL. (RS): P.LS. (RS):
285,12 0,00 570,24 190,08 123,55

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 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 tributagsio * VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001456 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento: A VISTA R$ 17.839,01

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva Ndmero da Nota/Série
P P = 5 @ 442/NFSE~
. s . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas -
P ¢ 12/01/2024 14:27:34
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
5FB40BF5F68464A22714
Péagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 24.003.684/0001-43 |E: = IM: 27333
Razdo Social: FAIGAL SERVIGCOS MEDICOS LTDA v
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
1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centfo - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP
Local de Prestacédo de Servigo
Endereco :Rua Sédo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminagdo do Servigo
Plant&o Obstetricia 96 hrs x R$ 135,07 = RS 12.966,72 Ref. DEZEMBRO -2023
IRPJ (1.5%) : 194,50
o . PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) : 84,28 | 4454 2500112024
COFINS (3.0%) : 389,00 N 001/2024
CSLL (1.0%) 26T Prefeitura Municipal de Htararé
Valor Liquido A2.169,27
_ " Dedugao / Outras Informagdes
Dr. José Carlos Faigal o
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (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$:  12.169,27 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Cento e Sessenta e Nove Reais e Vinte e Sete Centavos

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Serie
pal de fap 442/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 12/01/2024 14:27:34

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
5FB4OBF5F68464A22714
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA | Dados que Identificam a Nota-Z
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
442/NFSE
Emisséo
/ / 12/01/2024 14:27:34
N = Cédigo de verificagdo
Dat: Identifi
ata entificacdo do Recebedor 5FB40BF5FG8464A22714




. . Nimero da Nota: 4
MUNICIPIO DE SENGES 553
Secretaria Municipal da Fazenda 4 5 1 Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ - 12/01/2024 17:06:13
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 L.E.: LMo 307115 Telefone:
Nome/Razao: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA //
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE, 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 s LE.: LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: spP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Aliq. iSS|
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 156 HRS x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 REFERENTE 21.070,92 0,00 21.070,92 3,00 632,13
DEZEMBRO DE 2023.
IRPJ (1.5%) : R$ 316,06
PIS (0.65%) : R§ 136, 9f.mmm
COFINS (3.0%) : R$.632;13
CSLL (1.0%) : R$; 210,71
VALOR LIQUIDO ::'19.775,06
PRESTAGRO DE sﬁnvxco: MUNICIPIO DE ITARARE
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de !
Total Servigos (R$) 21.070,92
Total ISS (R$){632,13
Retengdes (R$) COFINS (3,00%) iSS (0,00) PIS (0,65%) IRRF {1,50%) CSLL {1,00%) INSS
632,13 0,00 136,96 316,06 210,71 0,00
Total Liquido (R$)]19.775,06
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 2DB22C87.047E3F78.30BDC4E3.43535F96 (verificada em 12/01/2024 &s 17:06:16) Equiplano - NFS-e 500.2005u

AN D

7




Prefeitura Municipal de ltapeva

Nimero da Noga/Série
392/bI’FSE

. . . 4 Data e Hora de Emiss&o
Secretaria Municipal de FlnangasA 5 2 12/01/2024 14:13:15
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
B4GEFAAS004BD26F6F2F
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: ; / IM: 27041
Razéo Social: CENTRO MEDICO TASSINAR! S/S LTDA - EPE ‘
Endereco  : 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 ;
EEAE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
e Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare”

hger Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
=% Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagédo 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.

Discriminacédo do Servigo

Plant8o Obstetricia 120 hrs x R$ 135,07 = R$_16.208,40 Ref. DEZEMBRO -2023

IRPJ (1.5%) : 243,13

PIS (0.65%) : 105,35 S PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%) : 486,25 Sy 2202
CSLL (1.0%) : 162,08 - . Prefefiura Municipal de Hararé
Valor Liquido : 15.211,59 @ ‘o

Dedugao / Outras Informagoes

Dr. Mario Tassinari

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.208,40

Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 16.208,40 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
243,13 105,35 486,25 162,08 996,81

VALOR LIQUIDO = R$ 15.211,59

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.211,59 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinze Mil Duzentos e Onze Reais e Cinquenta e Nove Centavos

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Niimero da Nota/Série
P : P 392/NFSE
. .. . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 52 12101/2024 14:13:15
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e | Codigo de Verificagéo
B46EFAAQ004BD26F6F2F
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota-Z
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
392/NFSE
Emisséo
;o 12/01/2024 14:13:15
. ~ : Cadigo de verificaggo
Data Identificacdo do Recebedor BAGEFAAS004BD26F6F2F
PAGO COM RECURSO MUNICI
Lei n° 4454 25012024 PAL
NIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
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‘Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Nimero da nota
258

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
12/01/2024 16:31:35

94

Data do fato gerador
12/01/2024 16:31:35

Cédigo de verificagéo
R95MBXZL9

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME

Inscrigédo estadual:

E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br

Telefone: (15) 3532-4200

CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: 4679 rd Telefone:
Enderego: 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: Inscrigéo estadual:
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
;:Qg:fe% gg_szgg"'c“\ 150 hrs x R$ 135, 07 = R$ 20.260, 50 20.260,5000 1,0000 20.260,5000 20.260,50x3,43= 694,94
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 20.260,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ‘ IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) $:0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.260,50 Valor quuido"é 5$’§;6.260,50 L ,
Codigos dos servigos: ) Lei n° 4454 25/01/2024 ~
04.01 - Medicina e biomedicina. mmd’em&m
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.260,50 694,94

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributaggo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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. Aliquota do 1SS 3.43%
Situagd@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.725,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

oY Cd
Verificar autenticidade

- R$ 810,42 (4,00%) , com base na




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

Nimero da Nota _Uata do Servigo
00000304 12/01/2024

Data e Hora de Emiss@o
12/01/2024 17:05:44

99

Cédigo de Verificaclio
LIRNTB-000304/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

004194B - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 -

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

o

v

Insc.Estadual:

Telefone: (15)3532-3783

Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantéo pediatria dezembro 2023 ..
12h X R$ 135,07 = R$ 1.620,84
Liquido a receber’R:,fS 1.521,16

PAGO COM RECUR*""i X ‘“’m“ "

8 N0 50 N 0V2024
¢ de harmé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84

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

Base de Céalculo (R$): Allquota (%):

0,00 3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00

IR (RS): INS.S. (RS):

24,31 0,00

COFING (RS): CSLL (Re):

48,63

LS. (RS):

16,21 105,48

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “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 sITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000304 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1de 1




. Namero da Notas” “"I/Jaca do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001744 _18/01/2024
i Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 5 r 18/01/2024 11:14:52
2 0 Cédigo de Verificacso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe YFPXIE-001742/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA-M E,
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:i TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endersgo: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 i
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - DEZEMBRO de 2023
IRPJ (1.5%) R$
PIS (0.65%) R$3,90
COFINS (3.0%) R$48,00" .
CSLL (1:0%) R$6,00 K
Valor Liquido R$572,10
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024
N 001204
Prefetura Municipal de ltarané
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Alfquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
600,00 3,50 21,00
TR, (RS); INS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R9): P..S. (RS):
0,00 0,00 18,00 6,00 3,80
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hifpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagic * VARIAVEL"
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001742 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

‘I.Cl

PRODUTOS
DIAGNOSTICOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

L CIPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
ek skrksk kR R 1-SAIDA 1 . _
RIO VERDE —— [CHAVEDE ACESSO
COLOMBO - PR - 83405-110 N° 000.079.202/ 4124 0107 2937 8600 0121 5500 1000 0792 0217 5455 8550
Telefone: (41) 3666-0234 SERIE 1 5 'Z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: admi“is“aﬁ""@lddiag““ﬁc"s'c"m'b’ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

END. ENTREGA: 18460-009, R SAO PEDRO -

;» 30, CENTRO-ITARARE/SP -

NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240013536903 15/01/2024 17:13:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
9033586962 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL P CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 15/01/2024
ENDERECO 'BAIRRO/DISTRITO ) CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAO PEDROQO, 30 - *******+ CENTRO 18460-009 15/01/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP {(15) 3532-3783 17:13:26
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/79202-001 15/01/2024 2.744,00
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.744,00 329,28 0,00 0,00 17,85 2.744,00(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82,32 2.744,00
TRANSPORTADOR/VOI.UMES TRANSPORTADOS i i
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEfCULO {UR CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO ’ MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
+AV RUI BARBOSA,2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 19084716607
QUANTIDADE =~ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA CRAL/EBRAM/INJEX/WA 26,0000 26,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS - .
CODIGO P . "VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
pRODUTO | PESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CST|CFCP| UN QUANT. | ynorririo | Totar | BCICMS | oms licmsst| 1 [ionigT 1
TNI-D20 | IROPONINA 1 C/20 TESTES BIOCON 38329000] 000 |6108] cx 4,0000 72,0000 288,00 388,00| 34,56 0,00 0,00 12,00 0,00
Fab: 01/03/2023 - Val: 01/03/2025 - 14042023M2: 4,00
53410007 TIRA DE URINA 7100 TIRAS WAMA 38331910 006 16108 T e 6,0000 33,0000 193,50 192,007 33704 6,00 G.00T12007 0,00
Val: 31/10/2024 - 007123: 6,00
3034 GLICOSE OXIDASE ENZ. 200ML EBRAM 385390001 0006108 | "ex (%) 0,00 0,00 12,60770,60
Fab: 18/12/2023 - Val: 01/05/2025 - 07483A1201: 2,00
3011 MAGNESIO ARSENAZO 14X15ML EBRAM 382290001 000 16108 cx 242,001 59,04 6,00 0,007 12,00 | 0,00
Fab: 21/11/2023 - Val: 01/08/2025 - 07420B1101: 2,00
5102014 |TUBG VACUO EBTA K3 VL PLASTICO C/io0 TNIEX S01839951 000716108 T ox §,0000 42,6000 336,00 336,00 40,32 0,00 0,001 12,0070,00
Val: 30/01/2025 - 053/23: 8,00
GAGI00CANR | TUBO VACUO SECO TOML PLASTICO C/100 VACUPLAST 383350061 0006108 "ex 8,0000 73,0000 584,00 584,001 70,08 0,00 0,001 12,00776,60
Fab: 31/05/2023 - Val: 30/11/2024 - C10324: 8,00 \
VHSP PIPETA VHS PLASTICA DESC /35 CRAL 353650401 000 161087 PCT 2,0000 36,0000 53,60 52,00 6,24 G,06 0,601 12,00 70,00
Fab: 01/04/2023 - Val: 01/04/2028 - 230402: 2,00 ™~
18360 PONTEIRA TIPC GILSON AMARELA 0-20001 /1600 36269040 000 | 6168 | BCT 2,60060 12,6600 24,00 2460 2,38 0,00 0,00712,007 0,00
Fab: 01/06/2023 - Val: 01/06/2033 - 202306 2,00 N :
NLDGI1060 | PONTEIRA TIPO GILSON 160-10000T AZUL €666 353650407 000 1610817 "PCT 1,0000 36,0000 36,00 730,00 360 0,00 0,00 12,007 0.00
NEOPLAST
Fab: 30/11/2021 - Val: 30/11/2026 - GI1000/1121: 1,00 N
30039 AGULHAA VACUO 25X8 C7100 LABORIMPORT 501832191 000 16108 "o 4,000 26,0000 104,00 104,601 12,48 0,00 0,00112,067 0,00
Val: 25/08/2028 - 25082023: 4,00 ~—
HEV-D30 | HEV C20 TESTES BIOCON 38229000 060 161087 cx 4,0000 60,0000 340,00 240,001 28,80 0,00 0,001 12,007 6,00
Fab: 31/07/2023 - Val: 31/07/2025 - HCV23070024: 4,00 ™
1130007 | BILIRRUBINA DIRETA LIGUIDA AR Z40ML WIENER 383350001 0006108 T e 16000 368,0000 358,00 368,001 35776 6,00 0,007 12,60 70,06
Fab: 20/07/2023 - Val: 30/01/2025 - 2307551680: 1,00
1120008 | BILIRRUBINA TOTAL LIGUIDA AR 240ML WIENER 38339000 000 161087 ex 1,6060 298,0000 358,60 35800135776 0,00 0,00712,00 70,00
Fab: 23/06/2023 - Val: 30/11/2024 - 2306547500 1,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

{




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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA fgg%gh!\s/ll_gggONICA
/ /
N°90 _~
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 17/01/2024 Cédigo Controle Interno: 776307
MUNICIPIO DE GOIANESIA _
; Go?éﬁesw Secretaria Municipal de Financas ’ 5 g
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e - ¢
AIDF 202400000110486
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 P Inscrigdo municipal: 356844
Nome/Razio: MED REZENDE LTDA 7
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 90
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP.76.383-305  Telefone: Data emiss3o 17/01/2024
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigdo isstadual: Inscrigio 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:

BLANTAO PEDIATRIA 264 HRS X RS 135,07 = RS 35.655,48 REF. DEZEMBRC - 5653
IRPJ (1.5%) : 534,87

PIS (0.65%) : 231,78

COFINS (3.0%): 1.069,75

CSLL (1.0%) : 356,58

VALOR LIQUIDO : 33.465,49

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024

Prefeitura Municipal de tararé

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorra 2 unidades p}-nra atendimento a urgencias
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicdmios, casas de satide, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

d

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagéo:
RETENGCOES PIS ' COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 231,78 ! R$ 1.069,75 R$ 0,00 R$ 534,87 R$ 356,58
Demonstrativo ) Caleulo do Imposto
Valor dos servigos R$ 35.658,48 | Valor dos servigos R$ 35.658,48
() Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 2.192,98 | (=) Valor da nota R$ 35.658,48
(-) Outras retencdes R$ : 0,00 | (-) Dedugdes : R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ . 1.069,75 | (=) Base de calculo . R$ 35.658,48
(=) Valor liquido R$ [ 82.395,75 | (x) Aliquota % 3,00
' (=) Valor do imposto(iSS) R$ 1.069,75
Servigo prestado em Jervico devido em S
SP-ITARARE {50 - GOIANESIA \
Valor dos servigos Desconto Valor da nota ‘ ‘:
35.658,48 0,00 35.658,48 _ ‘

Informages importantes: K .
- Prestador enquadrado no simples nacional. T
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pégina da prefeitura em: hitps://aplicacoes.goianesia.jo.gov. br/5|glapp l*tml#/servncosonhne/vahdanfe/

LLL0YZ0E8006629€ :0B5E01aA 0BIPOD



., Namero da Nota M,Da(ado Servigo
PREFEITURA DE ITARARE | 00000303 _ 1210112024
5 9 Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS ) | 1200112024 16:59:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe THW R B 0030812024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 lnscrigéo‘MdnicipaI: 14245 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razso Social: POLICLINICA ITARARE LTDA .7

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: | TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Ml}{rplmpa!: Insc.Estadual:

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

DESCRICAO DO SERVICO

Plantéo pronto socorro dezembro 2023
168 h X R$ 135,07 = R$22.691,76
Liquido a receber R$ 21.296,22

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.691,76

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): 0 Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$): 0.00
0,0 3,50 s

PIS. (RS):

IR (Rs) v TNSS. (R8) 000 COFING (RS): 680.75 CS.LL. (RS): 226,62
0,38 , , .

147,50

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- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: POLICLINICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000303 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

60

Namero da Nota Data do Servigo
00000010 * 12/01/2024
Data e Hora de Emissdo
12/01/2024 13:54:16
Cédigo de Verificagc
QCGTCO-000010/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 52.833.733/0001-00
Nome/Razéo Social: K M SERVICOS MEDICOS LTDA )
Enderego:RUA FRANCISCO MATARAZZO, CONDE 516, - VILA RIO BRANCO - CEP:

Inscrigdo Municipal: 478 2 70000

5
W

Inscrigéo Estadual: «

Municipio:ITARARE

18208100

E-mail:

Telefone: Celular:

Municipio:iITAPETININGA UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 y"w
Email: Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REFERENTE A PLANTOES MEDICOS REALIZADOS PELA PROPRIA SOCIA NO MES DE DEZEMBRO/2023

ITARARE -SP.

Plantdo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. DEZEMBR0O-2023
IRPJ (1.5%): 0,00

PIS (0.65%):0,00

COFINS (3.0%).9,00

CSLL (1.0%): 900

Valor Liquido { R$- 3.241,68

EMPRESA QPTANTE PE'LO‘ SIMPLES NACIONAL
. = -~

NA CIDADE DE

PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.241,68
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Cédigo CNAE:8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuiltas
Base de Calculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestader (R$):
3.241,68 4,00 129,67
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R} PLS. (RS):
, 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condiges de Pagamento; DEPOSITO EM CONTA - BANCO SICOOB - AG 3197 - C/C 64676-8

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/itapetininga.jlsoft.com.br/fautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * VARIAVEL"

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

Autenticidads

Recebi (emos)de: K M SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000010 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA - BANCO SICOOB - AG 3197 - C/C 64676-8
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

4

61

-
Nimero daNota _Pata do Servigo
00000811 '/1810112024

Data e Hora de Emissfio
18/01/2024 10:24:47

Codigo de Verificago
WGSUDZ-000811/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigdo Municipal: 10487 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz3o Social: FUJITA SANTA ROSA EIREL! /
Endereco:RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mumc‘xpal: 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:ITARARE UF. 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
PLANTAO PEDIATRIA 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. DEZEMBRO - 2023
VALOR LIQUIDO R$: 3.042,31
. .
. Lein® 2500112024
L N 001/2024
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS): P.S. (R8):
48,63 0,00 97,25 32,42 21,07

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo”

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000811 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




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

Niamero da NFS-6
184 /

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GT3KJJBHN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/01/2024 as 12:15:59

Municipio de Duartina

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 12676488PDDOTKAZ7SSCO2JF3E8YSTGO
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/01/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse

N " " n " " - ; N http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nido 2-N3o Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T : ¢ G i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185  MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME .~ g

1 Logradouro Complemento Bairro
. IAVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO

: ICEP Cidade Telefone E-mail
'117470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmalf.com

M S
Cl"F/CNPJ/Docum\ento ) gé/iﬁs::n;aa Estad.ual - In‘s(c:ﬁq;o M;;r;;cipal r;iéym;/éazéé Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4 '
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAC PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - 8P 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

Ctde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 SRV SERVIGOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA 156 HRS X RH 135,07 = R$ 21.070,92 / REF DEZEMBRO - 2023 21.070,92 R$ 21.070,92
COM RECURSO MUNICIPAL
Lo n° 4454 2500112024
N 001/2024
Prefeliura Municipal de Hteraré

LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.070,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.070,92 R$ 421,42 2 - Nido R$ 0,00

_ -
PIS  (21,070.92 x 0.65%) COFINS  (21,070.92x 3.00%) INSS IRRF  {21,070.92 x 1.50%) CSLL (21,070.92 x 1.00%)
R$ 136,96 7 R$:632,13 R$ 0,00 R$ 316,06 R$ 210,71 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.775,06 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.834,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$488,74

Outras Retengdes

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICAGAO GT3KJJBHN.
Data CPF/RG Assinatura
/ /
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Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIALIS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
|Emissdo: 12/01/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 880,77

NF-e
N° 000.020.534

"I DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDDR

Série 001

- EIRELI

Bmdiagsor

DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS

o AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,
1779 - VILA ESPIRITO SANTO -
SOROCABA - SP - CEP: 18051-290

Fone: (15)3229-6229
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

E

SR ARR TR

| 3524 0127 4381 4600 0170 5500 1000 0205 3410 3399 9504

Py E} CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA
N° 000.020.534 -
Série 001
Folha1/1 '

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240087280325

INSCRIGAO ESTADUAL

798042965110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNFJ / CPF

27.438.146/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .7

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAO

12/01/2024

ENDEREGO
R. SAO PEDRO, 030

BAIRRO / DISTRITO

i | CENTRO

50.055.250/0001-05

CEP

18460-000

DATA DA SATDA

MUNICIPIO

ITARARE

UF
Sp

TELEFONE / FAX

(15)3532-4200

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA

t DADOS DA FATURA Namero: 20534

- Valor Original: RS 880,77

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 880,77

PARCELAS

Niimero 001
Vencimento 12/01/2024
Valor RS 880,77

PAGAMENTOS

Descricio  Boleto Bancério
Valor RS 880,77

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO BO ICMS

880,77

VALOR DO ICMS

158,53

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOCR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

40,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

_|varorpoTRL e -

FATORTOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LTI

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0 - REMETENTE

PLACA DO VEICULO

CNPI/CPF
78.706.751/0006-20

ENDERECO

AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100

MUNICIPIO
SOROCABA

UF
SP

INSCRIGAO ESTADUAL

669440636114

ESPECIE
2 | VOLUMES

QUANTIDADE

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

7,000 7,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGe

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO

NCM/SH

CST

VALOR
CFOP | UNID. TDE. ?
v OTDE gxtTAmo

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

ALIQ. %
ICMS| IPI

VALOR VALOR
IcMs ji41

882
Lote: 80528 Validade: 06/08/25 Quant: 1
Nosso Pedido: 25595

LIQUIDO DE TURCK 500ML COD.PA212 NEWPROV

38221990

000

5102 | FR 1,00}/ 13,0620

0,00

13,06

21,06 3,79 0,00118,00 0,00

505 TUBO VACUO CITRATO 03ML 3,2%
COD.C3 INJEX
Lote: 046/23 Validade: 30/05/24 Quant: 2

Nosso Pedido: 25595

13X75MM (/100

90183999

000

5102 | €X 2,001/ 50,3700

0,00

100,74

108,74 19,57 0,00{18,00} 0,00

1607
COD.FL1-0050VE FIRSTLAB

Lote: 12300538 Validade: 28/09/26 Quant: 5
Nosso Pedido: 25595

COLETOR DE URINA 50ML S/PA ESTERIL C/100

39269040

000

5102 | PCT 5,001/ 31,3900

0,00

156,95

164,95 29,69 0,00118,001 0,00

2023
Lote: 27N08B Validade: 30/12/24 Quant: 2
Nosso Pedido? 25595

APT - TTPA 36ML 160T COD.3600200 BIOTECNICA

38229000

000

5102 | KT /7 138,0883

276,18

284,18 51,15 18,001 0,00

1986 TROMBOPLASTIN
COD.3600100 BIOTECNICA
Lote: 265180 Validade: 30/09/24 Quant: 2

Nosso Pedido: 25595

- TP PROTROMBINA 10X2ML 100T

38229000

000

5102 | XT 2,00f  146,9203

293,84

301,84 54,33 18,001 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Versao: 23.2.F - Fonte: IBPT/empresometro.com.br

Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de RS 50,54 (6,01%) Federal e R$ 41,65 (4,95%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: 244940 -

RESERVADO AO FISCO

DATA E BORA DA IMPRESSAO: 12/01/2024 15:32:28

Kiron Solugdes em Sofiwares Lida




£ = Numero da Nota s -
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 000017617
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 15/01/2024 20:39:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2024011808518229000124 H5EJ-ETEL
PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ: 08.5618.229/0001-24 Inscrigéo Municipal:3.693.143-4
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ‘i
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 058466-050 6 4
Municipio: S#o Paulo UF: SP -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
CPF/CNPJ: 60.065.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: -—-
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460000
Municipio: Itararé UF:. SP E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: wawe Nome/Razéo Social, ==--
DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS
Diregédo clinica: R$3.000,00 (ref. dezembro/2023)
IRRF {1,5%) : R$45,00
COFINS (3%): R$90,00
CSLL (1%): R$30,00 .~ T
PIS(0,65%) : RS19,50
valor liquido: R$2.815,50
- servigo pres£ado no xgpniéipio de Itararé-SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024
) N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarané
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,50
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ntmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2024;




Numero da Nota /

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™0s2to® oo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
15/01/2024 20:32:37

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

| 202401718u08518220000124 WILW-VH88
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 08.5618.229/0001-24 Inscrigéo Muniqipal: 3.693.1434
Nome/Raz8o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA.~
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 "4 r
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P - 6 J

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE // ‘

CPF/CNPJ: 60.055.260/0001-06 Inscrigdo Municipal: ----

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

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdo Obstetricia: 42hs x RS135,07 = RS$5.672,94 (ref. dezembro/2023)
IRRF {1,05%): R$85,10

COFINS (3%) : R$170,18

CS8LL {1%): RS56,73

PIS{0,65%) : R$36,88

Valor liquido: R$5.324,04

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

7 NUNICIPAL
7 PAGO COM
: 250172024
. Lol A N 00172024
Prefeltura Municipal de

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.672,94

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 85,10 66,73 170,19 36,88
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculs (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 5.672,94 2,00% 113,45 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2024;




&

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001760

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 15/01/2024 20:36:20
7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20240118u08518228000124 UDHE-LRFF

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 inscrigéo Municipia;}}féSS.143-4 .}
Nome/Raz&o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA S 6 5
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

" Municipio: S&@io Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 60.055.250/0001-06 e Inscrig8o Municipal: =---

Endereco: R Rua Sac Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: itararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 5 x R$1.100,00 = R$5.500,00 (ref. dezembro/2023}
IRRF {1,5%): R$82,50 :

COFINS {3%) : R$1E5, 00,

CSLL {1%): R$55,00~" .

PIS{0,65%) : RS$35,75 )

Valor liquido: R$5.161,75

- servigo prestado no mpnic”fpio de Itararé-sp

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2501/2024

Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 82,50 55,00 165,00 35,75
Codigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (R$)
0,00 5.500,00 2,00% 110,00 0,00
Municipio da Prestagéc do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/02/2024;




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

»

Namero da Nota _jData do Servigo
00000310 / 12/01/2024

Data e Hora de Emiss&io
18/01/2024 15:48:21

Cédigo de Verificaglio
OIPBEMU-000310/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Raz&o Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI L
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

Inscrigdo Estadual:
380.067.252.117

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
TESTE ORELINHA SUS 36 X 46,88- R$ 1.687,68 - DEZEMBRO DE 2023
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DANOTA = Rs"l1 .687,68
Codigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 765 ISS {RSY:
IR (RS$): INS.S. (R§): COFINS (R$): C.S.LL (RS): P.1.S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL]
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000310 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] il ~
LA e R Y L Y Documento Auxiliar da Nota
Dailbeii i - o Fiscal Eletronica

"DICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- saipa

1 | [CTAVEDE ACESSO
.. RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 0 3323 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0562 3611 4495 6490
o CENTRO - 27175-000 N°. 0’0 Q'056'236*‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRAT - R] Fone/Fax: 1635054900 Série 001 : ) ‘ )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 AD www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO v B POTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA - 333230289541188 - 19/12/2023 14:56:01
INSCRICAO ESTADUAL Jleccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 19/12/2023
[Mumcimp UF FONE / FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE SP 1535323783 15:55:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 18/01/2024
Valor RS 4.801,91
CALCULQO DO IMPOSTO
{BASE CALCICMS [VAL(')R DO ICMS JVAL()R DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS §.T. YVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
4.801.91 576,23 0.00 0.00 0,00 0.00 4.801.91
VALQOR DO FRETE [VALOR DO S1:GURO }DI‘SCON'I‘O QUTRAS DISPESAS VALOR TQTAL [P} VALOR lMPOR'I‘ACAO TOTAL DAKN FA T ‘\
0.00 0.00 0.00 0.00, 0,00 0.00 ©4.801.91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ) PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CFF S P
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00" "
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA0 lpaso BRUTO PESO LIQUIDO
21 Volumes ) 6,900 6,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(P?(?)l%ll‘j;)() DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFoP { UN | QuANT | VALOR | VALOR g,op jenms VALOR | VALOR | VALOR ML | aLQup
19125 |SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ IV CX C/40 FR SF | 30049099 | 500 | 6108 | CX 9! 178,0000 1.602,00f 1.602.00 192,24 12,00
250ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2318120 Qt: 9 Val: 30/11/25
FCI:6A707300-2C6A-4137-ATBE-C5B85CIC4FSD )i
| 715333 [SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ IV CX /70 FR SF | 30049069 | 500 | 6106 | OX | 11] 266,5600] 263236 2.6%08] 3sie] "~~~ 1T """ Tizes T~
100ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2317941 Qt: 11 Val: 30/11/25 >
FCL:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9A A-49CEFSA2EFBC
20715 [VITAMINA C 106MG/ML SOL TNJ TV/iM €7100 AMP | 30045090 | 000 | 6108 | oX |~~~ "3 " 88,3500~ 36775 36725 a3 T T T T a6 T
SML/HYPOFARMA O+
Lote: 23070711 Qt: 3 Val: 31/07/25 /

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO

Inf, Contribuinte:

pedido 4325 ENTREGAR EM 20/12 ATE 16H

Orc 14494659 Fichas 1/2 | vols, 2/2 20 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 645,86 Estadual: R$ 864,35 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

Regime Diferenciado de Tributacao inslituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 288.12

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD SUMARE

Impresso em 19/12/2023 as 20:51:14 www.geweb.com.br
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- SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida 1 Chave de Acesso
Estrvda Samusl Alzembaeg, 10D Alves Dias - 06.851-850 2-Entrada ‘ 3524.0105.8476.3000.0110.5500.1000.2551.1610.0460.7899
586 Bemarda do CampoSP Fone/Fac 1141229800 — "
CNPJ: 05847 836000110 Ine.Eat: 636 487 579 410 No. 255116 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacio I Protocolo de autoriza¢do de uso
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135240123610657 R o
Inscnigdo Estadual Inser, Estadual do subst. Tribut. I CNPJ 4 6 3
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE i
Razio Social 5/”7 CNPJ/ CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 4 50.055250/0001-05 17/01/2024
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R.SAQ PEDRQO 30 CENTRO 18 460-009
Municipio lFone /Fax UF Inscri¢io Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE SP. ISENTO
FATURA/DUPLICATA
255116-A
17/01/2024
1.104.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor I Denosito Conta
377613
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigéo | Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
1.104,00 198,72 0.00 0.00 1.104.00
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto l Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota e
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 223.87 -1.104.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o
Razdo Social | Frete por Conta Codigo ANTT lPlaca do Veiculo | UF CNPJ / CPF e
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIQ CLARO Sp 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeraggo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
2 000 28.0000,173
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
RSAQ PEDRQ 30 CENTRO 18,460-009
Municipio UF
ITARARE Sk
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  }Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vir.Total BC ICMS VirICMS] VriPl] IPI ICMS
58617 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX 30049099 000 | 5102 UN 216,000 1,50000 324,00 324,00 58,32 0,001 0 18,00
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
Lote: 2303596 25/08/2025 00 Fabr: 28/08/2023
Cod.Fabr: 0510105247 Reg MS: NOTIFICADO
EAN13: 7897780206875
Trib. Aprox RE.43,38 Federal € 43.00 Estadual EonteTBPT
217 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.0 PAR MUCAMBO 40151200 0001 s102 260,00 260,00 46,80 0,00] © 18,00
Lote: 2336 21/09/2026 00 Fabr: 21/09/2023
Cod.Fabr: PA85035-3 Reg MS: 10092410023
EAN13: 7896098810620
Trib.. Aprox RS, 34,97 Federal e 10,76 Estadugl FonteIBRT . -
221 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.0 PAR MUCAMBO 40151200 000 § 5102 PAR 200,000 1,30000 260,00 260,00 46,80 000f] © 18,00
Lote: 2338 30/09/2026 00 Fabr: 02/10/2023
Cod.Fabr: PA85035-5 Reg MS: 10092410023
EAN13; 7896098810637
Trib. Aprox R$.34.97 Federal ¢ 10,76 Estadual Fonte:IBPT
218 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.5 PAR MUCAMBO 40151200 0001 5102 PAR 200,000 1,30000 260,00 260,00 46,80 000 © 18,00
Lote: 2329 25/07/2026 00 Fabr: 02/08/2023
Cod.Fabr: PA85035-6 Reg MS: 10092410023
EANI3: 7896098810644
Trib. orox R$34.97 Federal ¢ 10.76 Estadual FonteIBRT
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
P2
PEDIDO 4542
Decretos:
Obs.Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
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TARDIM AMERICA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
g@pgﬁmﬁﬁg@g . GOIANIA/GO - CEP- 74.255-140 llv(:salda 0026 2 5224 0106 0656 1400 0138 5500 1000 2626 3412 4265 2718 .
A Telefone: (62) 3928-8989 Série 'Folh'a . v Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
’ 001 1de? // www.nfe.fazenda.gov.br/portal on na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAVO PROTOCOLO DE AUTORIZATO DE USO 3 7 ﬁ
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152247139197910 18/01/2024 10:14:54 N :
INSCRS{¥0 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZ¥0 SOCIAL / FANTASIA CN.PJ./CP.F DATA DA EMISST0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE? 50.055.250/0001-05 18/01/2024 10:14
ENDERE?O BAIRRO / DISTRITO CE . DATA DA ENTRADA /SAIDA
R SAO PEDRON 30 CENTRO 18.460-000 18/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIZYO HORA DA SAIDA
ITARARE (15) 3532-3783 Sp ISENTO
001 18/01/2024 388,50
BASE DE CALCULO DO LCM.S, VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIVO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
124,41 9,38 0,00 0,00 38850 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA o )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 388,50
NOME / RAZS0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J/CPF. :
AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA TR aARIO m 03.608.196/0002-70..
ENDEREVO MUNICIPIO UF INSCRIWWO ESTADUAL
R MARIA CONCEICAO DAS DORES QD 20 LT 6A9 APARECIDA DE GOIANIA GO 104672510 '
OUANTIDADE ESPVCIE MARCA N{MERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
9(1‘33) BESCRIF§O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC U;’;‘T‘ﬂ'}o PESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS "l":jblos" VALOR IPI lé\;;iso IOT‘ANS
00065283 |SONDA EM T N.08 (DRENO DE KHER} { Desconto de FY2203002 |31/03/2027 |30049043 | 040 [6.108 [UN 2 0,00 10,5400 0,00 21,08 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
desoneracao 0| ~ |
marcar FOYOMED
0012313 TELA EM POLIPROPILENOQ 6,0X12CM | Desconto de T31731  {31/12/2026 |30061090 | 040 {6.108 |UND 10 0,00 23,2000 0,00 232,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
desoneracao 0] ——.
marcar VENKURI )
0017653 |CATETER UMBILICAL N.4,0 FR PVC | Desconto de 99946M01 (31/01/2027 {90183929 | 200 |6.108"|UN | 0,00 5,9600 0,00 5,96 5,96 0,24 0,00] 4,00 0,00
desoneracao 0|
marcar POLYMED
0012397|APARELHO DE BARBEAR DESC. C/5 UND | Desconto 230508  {31/12/2030 82121020 | 200 0,00 3,5200 0,00 63,36 63,36 2,53 0,00 4,00y 0,00
de desoneracao 0 |
marcar MAXICOR
0003879 DRENO PENROSE N.04 EST. C/1 | Desconto de 140623DR {30/06/2026 190183921 020 0,00 2,6400 0,00 15,84 13,20 1,58 0,00] 12,00} 0,00
desoneracao 0| I
marcar MADEITEX :
0019092|SONDA EM T N.10 (DRENO DE KHER) | Desconto de FY2207049 |31/08/2027 (90183929 | 020 0,00 7,1800 0,00 14,36 11,97 1.44 0,00] 12,00 0,00
desoneracao 0]
marcar FOYOMED
0019093 |SONDA EM T N.14 (DRENO DE KHER} | Desconto de FY2204016 |31/05/2027 190183929 | 020 0,00 7.1800 0,00 35,90 2992 3,59 0,00] 12,00 0,00
desoneracao 0|
marcar FOYOMED
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001 2de2

NATUREZA DA OPERASYO PROTOCOLO DE AUTORIZATTO DE USO 5

VENDA DE MERCADORIA F/ CONS FINAL FORA 152247139197910 18/01/2024 10:14:54 7 1
INSCRIF70 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP3 -

106039750 809011270115 06.065.614/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVITOS

A DESCRIFF0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE l NCM /SH [ CSTISN [ CFOP | UNID, l QUANT. | PMC o | DESCONTO | VALOR TOTAL I B.CALC.ICMS | VRhoR IVALOR w1 é‘“ﬁ; ”‘"{‘Pf
INSCRIFO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVITOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 15SON
0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO

INFORMASYES COMPLEMENTARES
"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM

CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convenio 01/1999
Valor ICMS UF destinatario R$ 13,66 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher RS 13,66
PEDIDO 0671192 N NOTA 0265271 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41.297-X  Valor do IR. 0,00
PEDIDO N§ 4545
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TTARARE




RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA,

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 671184

, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONS%NTES DA ROTA FISCAL ELETRyNICA

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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DATA DE RECEBIMENTO

SUPERMEDICA

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20
JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

IR

5224 0106 0656 1400 0138 5500 1000 2626 3512 4265 2723

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 -Saida El ,/
Ne 000.262.635 |/
Série Folha
001 1de2

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

NATUREZA DA OPERAVYO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

PROTOCOLO DE AUTORIZASO DE USO'

152247139198792 18/01/2024 10:15:05

{4

INSCRIFTO ESTADUAL

»

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZF0 SOCIAL / FANTASIA C.N.PJ./ CR.E, DATA DA EMISSTO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 18/01/2024 10:14
ENDEREYO [ BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
R SAOPEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 18/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRISSO HORA DA SAIDA
ITARARE (15) 3532-3783 SP ISENTO
001 18/01/2024 3.529,43 !
BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO LC.M.S, BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S, SUBSTITUIVFO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.941,18 352,94 0,00 ; 0,00 3.529,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.529,43 |
NOME / RAZF0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./CP.F.
AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA e R0 E 03.608.196/0002-70
ENDERESO % MUNICiP10 UF INSCRIFVO ESTADUAL
R MARIA CONCEICAO DAS DORES QD 20 LT 6A9 APARECIDA DE GOIANIA GO 104672510
QUANTIDADE ESPYCIE MARCA 3 NYMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
14 ' 11,000 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
NS DESCRIF¥O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDAD! CSTISN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC U;’#;&':O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.caLcicms | VALOR lvarormr 13:;[5‘2 OTlAPf
0011567{RETINOL+ASSQC. PCMADA 45G ROSA (BABYMED) | 2321744  |30/09/2025 % %8 520 16.108 {CX 5 0,00 4,0829 0,00 20,41 17,01 2,04 0,00| 12,00| 0,00
} Desconto de desoneracao 0]
marcar CIMED / ;
0018686 ALBUMINA HUMANA 20% IV F/A 50ML (UMAN 232932 [31/07/2026 720 |6.108 {CX 10 0,00 252,7181 0,00 2.527,18 2.105,98| 252,72 0,001 12,00 0,00
ALBUMIN) | Desconto de desoneracao 0 | /
marcar KEDRION
0016477 ATENOLOL 50MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de 352140 [30/09/2025 {30049042 | 520 |6.108 {CX 1 0,00 2,0700 0,00 2,07 1,72 0,21 0,00| 12,00{ 0,00
desoneracao 0 | /
marcar EMS
0019262|DEXAMETASONA ELIX.0,5MG/5ML 120ML (GEN) DB23L471 |31/10/2025 |30039099 | 020 [6.108 |CX 1 0,00 164,7200 0,00 164,72 137,27 16,47 0,00 12,00} 06,00
C/60 | Desconto de desoneracao 0] . ~
marcar FARMACE
0000438| ESPIRONOLACTONA 100MG C/500 CPR (GEN) | 1143/22M 130/09/2024 130043220 | 020 |6.108 |CX i 0,00 380,1500 0,00 380,15 316,79 38,01 0,001 12,00| 0,00
Desconto de desoneracao 0 | 0
marcar HIPOLABOR P
0018788|HIDROXIDO DE ALUMINIO 240ML (HORTELA) | 3U0638  [31/10/2025 [30041012 | 520 |6.108 |CX 6 0,00 7,5463 0,00 4528 37,73 4,53 0,00| 12,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 { .
marcar EMS -~
0000672 {IBUPROFENO 600MG C/500 CPR (GEN) | Desconto de 23K54F  |30/11/2025 |30049029 | 520- {6.108 |CX I 0,00 126,7500 0,00 126,75 105,62 12,67 0,00{ 12,00{ 0,00
desoneracao 0 | /
marcar PRATI DONADUZZI .
0000792 |IBUPROFENO GTS 50MG/ML 30ML 0022182 {31/08/2025 [30049029 | 520 [6.108 [CX 1 0,00 262,8700 0,00 262.87 219,06 26,29 0,00| 12,00 0,00
C/I00(IBUPROTRAT) | Desconto de desoneracao O |
marcar NATULAB




Documento Auxiliar de )
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
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JARDIM AMERICA ! III .
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NATUREZA DA OPERAVIO . . PROTOCOLO DE AUTORIZATYO DE USO s 7 3
VENE:A DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152247139198792 18/01/2024 10:15:05 ¢
INSCRIZYQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
l A | DESCRIS§0 DOS PRODUTOS / SERVIF0S LOTE VALIDADE l NCM /SH l CSTISN | CFOP | UNID. l QUANT. I PMC Um&‘:{:‘) I DESCONTO I VALOR TOTAL | B.CALCICMS I vaLOoR |VALOR PI IC";'; ”OTI“‘,IS
INSCRISYO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO 1SSON i VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAY{ES COMPLEMENTARES

"OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE QUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatario R$ 181,23 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 181,23
PEDIDO 0671184 N NOTA 0265272 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41.297-X  Valor do IR. 0,00
PEDIDO N§ 4535
SANTATASADE MISERICORDIA DETTARARE




Namero da Nota
298

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC s

ey YA Secretaria Municipal da Fazenda 9 7 ‘ Data ¢ Hora da
: »‘ ) . . Competénci
= 2 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e¢  _ k] 1910172024 2 11:40:43
Cédigo de Verificagdo
6669-9522-6507

CNPJ 24.526.545/0001-02 Cod. Mobiliéri?’ 6300682 Insc. Mun. 4500474 Autenticagdo
Nome MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA /’

Logradouro RUA-BANDEIRANTES Namero 762 E . EI
Bairro CENTRO CEP 16210-000

Municipio BILAC UF 8P KT 03

i

Situacio N&o Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080 : . m
E-Mail's cristiane@a7consuitoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br E =

RG/IE

CPF/CNPJ 50.055,250/0001-05

Inscrigio Mun. ’ Céd. Mobilisrio 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mail Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -R SAO PEDRO Niimero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF SP

Complemento Pais BRASIL

1 ||SERVICO | 1.221,0000}{ 1,00|| 0,00} 1.221,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.221,00

oy

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 33 X 37 - R$
1.221,00 - DEZEMBRO 2023

IRPJ (1.5%) : 18,32

PIS (0.65%) : CToL

7,94 S PAGO COM RECU%WM
COFINS (3.0%) © Lei n° 4454

36,63 CONVENIO N 001/2024
CSLL (1.0%) ! Prefeitura Municipal de Rarané
12,21 w2

Valor Liquido ; X

:1.145,90

Dados bancdrios: BANCO 5,
BRADESCO . W
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME k <
CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02 \Q e w
Agéncia 2126

Conta corrente 0020308-2

“Servigos prestados pelos proprios sécios no fo de p! por

legislagao federal, sem o concurso de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengéio do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso H1 § 2o da in/rfb no
971/2009"

oo e
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
7.94 36,63 18,32 12,21

CIDE (RS) 10F (R$) IPI (R$) 1CMS (R$)




R

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nso Prestador dos Servigos
Situag:a‘id la Nota Fiscal Local do Servico
Normat Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Céle. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (R$) VIr. do ISS (R$)

75,10 61,05

5,0000 1.221,00

Outras informagses sobre a nota

%«.u«m*o»umoﬂnﬂmﬁ-wdw*‘hhn%sahm»auunw*#»bg»nnm o G 5 O A A T Y O A T R e R e ey

a8 d SERVICO DI
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 298 emitida em 19/01/2024 as 11:40:13 - Cod Verif 6869-9522-6507

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 19/01/2024 Valor Total R$ 1.221,00 Valor Liquido R$ 1.145,90
Ass: em / / ,

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

T S




GFIP - SEFIP 8.40

FRENUD GE GARANTI DI TEMPQ UE SERESD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/01/2024 - 17:40:23

-

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

02~DDD/TELEFONE

(0015) 35323785

03-FPAS

639

04~-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

900.397,32

06-QTDE TRABALHADORES

208

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO( 8

50.055.250/0001-05

11-COMPETENCIA

12/2023

12~-DATA DE VALIDADE

10/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

72.031,78

14-ENCARGOS

3.969,61

15-TOTAL A RECOLHER

76.001,39

OBS.:

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/01/2024%*

[ 858200007605 013901792405

110684054853 005525000012

GFIP - SEFIP 8.40

FLG0 GE GNSANTI, DD TEMPS OB SERVBGD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICAGAO MECANICA

GERADA EM 08/01/2024 - 17:40:23 pagOCOMRECURSO MUNICIPAL
”ﬁﬁamauuﬁﬂﬂﬂmN

001/2024

Prefettura Municipal de arasé

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

02~DDD/TELEFONE

(0015) 35323785

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

900.397,32

06-QTDE TRABALHADORES

209

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017984~4 50.055,250/0001-05 12/2023 10/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL- =~ ... | 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
. _}“1," “ s ‘\‘
: 72.031,78 | % 3.969,61 76.001, 39

OBS.:

=
.

i S

_**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/01/2024**

858200007605 013901792405

110684054853

005525000012

MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

AUTENTICAGAO MECANICA

RS AARSCR AR




. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

[CNPJ J Razéo Social /

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

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento
Dezembro/2023 19/01/2024 07.16.24017.61520141
(Observagaes
N° Recibo Declaragéo: 50000198893874
N~ &
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros: . Id'faﬂl’
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 30.257, 59 ”""”"”3'6_257'59
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:12/2023 Vencimento:18/01/2824
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 46.776,25 46.776,25
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2823 Vencimento:19/01/2024
Totais 77.033,84 77.633,84
PAGO COM RECURSO
Lein® 250012024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 17/01/2024 11:24:24 /
85850000770 8 338403852400 19071624017 5 61520141801 3 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85850000770 8 | | 33840385240 0 ] | 19071624017 5 | | 615201419013 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

NGmero: 07.16.24017.6152014-1
Pagar até: 19/01/2024
Valor: 77.033,84




. Documento de Arrecadacao
. e Receita Federal de Receitas Federais

M |

CNPJ Razéo Social 5
50.055.250/0001-05; {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Perfodo de Apuragido Data de Vencimento Nimero do Docurmnento Pagar este docu: té
[ 31/01/2024 { 20/02/2024) [ 07.01.24019.3591967-6} e
rOtmerva<,‘f5es ¢
PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023 Valor Tatal do DocliifieT
Darf emitido pelo Sicalc Web
e
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros e To‘tlal
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 340,38 340,38
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 340,38 0,00 0,00 340, 38
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
S
" 4
Pmblnanmidpddeltnré
\__ SENDA (VersZ0:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 15:55:43
85880000003 2 40380385240 1 51070124019 8 35919676725 2 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85880000003 2 | [ 40880385240 1 | [ 51070124019 8 | [ 359186767252 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3591967-6
(R == =
Valor: 340,38




Documento de Arrecadagao

w® n
Receita Federal de Receitas Federais
18
CNPJ Raz3o Social &
50.055.250/0001-05 (SANTA CASA DE MISERICORD{A DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar decu 5
[ 31/01/2024] [ 20/02/2024} ( 07.01.24019.3591988-9] e
rObservaqées
PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023 valor Total dg
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominacgéo Principal Multa Juros V 7 Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 510, 56 510, 56
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 510,56 0,00 0,00 510,56
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
v o
4
Prefeitura Municipal de harare
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 15:56:43
85830000005 0 10560385240 5 51070124019 8 35919889426 0 AUTENTlCACAO MECANlCA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 858300000050 | | 105603852405 | [57070124079 8 | [W| CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ntmero: 07.01.24019.3591988-9
T —
Valor: 510,56




O ] Documento de Arrecadagéo
" Receita Federal de Receitas Federais

©18
CNPJ Razéo Social :
50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimera do Documento
31/01/2024 20/02/2024 ( 07.01.24019.3591955-2
(Observagées
PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023 Valor Total d€ bocumento
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominacgio Principal Muita Juros T /"'I‘ot}al
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 316,06 316,06
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/20824 Vencimento 20/02/2024
Totais ) 316,06 0,00 6,00 316,06
e ek s
1
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de araré
\ SENDA (Versio:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 15:55:42 J/
85800000003 8 16060385240 8 51070124019 8 35919552008 3 AUTENTlCAQAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85800000003 8 | [ 16060385240 8 | [ 510701240798 | [ 359195520083 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3591955-2
(U, == =
Valor: 316,06




, . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

.Y

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3592013-5

rObservel(;t'xas .

PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023 Velgt Total do Docuriento
Darf emitido pelo Sicalc Web ;
e

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros .. -Tétal

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 534,88 534,88

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 534,88 0,00 0,00 534,88
PAGO COM MUNICIPAL
Lei P 12024
couvgﬂuonwmou
Prefeitura Municipal de Htararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 15:55:43 /
85880000005 9 34880385240 5 51070124019 8 359201350886 5 AUTENTlCACAO MECAN]CA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

] 85880000005 9 | ] 34880385240 5 ] ] 51070124019 8 | | 35920135086 5 I CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.24019.3592013-5
T T T
Valor: 534,88




. Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

B |

CNPJ Raz&o Social
[50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Perfado de Apuragdo Data de Vencimento Nimera do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3592065-8
(Observacées
PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
s
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros IS Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.055,17 1.055,17
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 1.055,17 0,00 0,00 1.655,17
PAGO COM RECURSO
Loin® 250172024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Péagina: 1/1 19/01/2024 15:55:43 J
858800000105 551703852406 510701240198 35920658774 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[(85880000070 5 | [ 551703852406 | [ 510701240198 | [ 350206587740 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero: 07.01.24019.3592065-8
SRR == ==
Valor: 1.055,17




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

;o0 82

CNPJ Razéo Social /’
50.055.250/0001-05 LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periado de Apuragio Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3592080-1
rObservar;(”xas ‘
PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023 Vator T6} do Documenta
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documento de Arfecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Jures T S 'Tbtévld
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.582,75 1.582,75
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 1.582,75 6,00 0,00 1.582,75
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Griam
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Wararé
\_ SENDA (Verséo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 15:55:44/)
85870000015 4 82750385240 9 51070124019 8 35920801713 4 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85870000015 4 ] [ 827503852409 | | 510701240198 | [ 35920801713 4 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Ndmero: 07.01.24019.3592080-1
(TR = =
Valor: 1.582,75




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

S 83

v

CNPJ Razao Social 4
[50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / J
Periado de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3592038-0
(Observagaes
PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros e (”Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 979, 80 979, 80
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 28/02/2024
Totais 979,80 0,00 0,00 979,80
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 26/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
\_ SENDA (Vers0:5.1.8) Péagina: 1/1 ’ 19/01/2024 15:55:43
85890000009 3 798003852402 510701240198 35920380673 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85890000009 3 I | 79800385240 2 | I 51070124019 8 | | 35920380673 4 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

“ || ‘ “Il i II " |l \ ‘ lll Il ‘HII || I ||| s T

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 979,80




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

;o 84

CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05) |{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pag te documento até
( 31/01/2024] [ 20/02/2024} ( o7.o1.24o19.3592132-3] e
fObserva;:ées
PL PRONTO SOCORRO - DEZEMBRO 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
e
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros ™
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.658,12 1.658,12
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 1.658,12 0,00 0,00 1.658,12
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500172024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
\_ SENDA (Vers#do:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/202415:55:44/
85870000016 2 58120385240 9 51070124019 8 35921328063 8 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85870000016 2 | [ 58120385240 9 | [ 510701240198 | [ 359213280638 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nuamero: 07.01.24018.3592132-8
T
Valor: 1.658,12




o ’ Documento de Arrecadacao
‘ t ]
Y Recerta Federal de Receitas Federais

© 85

CNPJ Razso Social v J
[50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periado de Apuragédo Data de Vencimento Nuimero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3642175-2
(Observac;ées
PL CLINICA SUS - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Do&iman
Darf emitido pelo Sicalc Web .
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 145, 88 145,88
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 145,88 8,00 0,00 145,88
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024
_ N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarare
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:07:36 J
85840000001 9 45880385240 9 51070124019 8 36421752667 0 AUTENTICACAO MECAN'CA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 858400000019 | | 458803852409 | | 510701240198 | | 36421752667 0 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

n ” ul HH ‘ I ' I || l HH l ll‘ Ntimero: 07.01.24019.3642175-2

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 145,88




O . Documento de Arrecadagao
O * Receita Federal de Receitas Federais

: r
86
CNPJ Razdo Social :
50.055.250/0001-05; {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimera do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3642192-2
(Observac;ées
PL CLINICA SUS - DEZEMBRO 2023 Valor Totald& bocumonts
(\Darf emitido pelo Sicalc Web
Codige Denominagio Principal Muita Juros ' Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 291,75 291,75
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 291,75 0,00 0,00 291,75
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
10 N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
\_ SENDA (Versgo:5.1.8) Péagina: 1/1 18/01/2024 16:07:37 J
858700000022 917503852408 510701240198 364219225376 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85870000002 2 | [ 91750385240 8 | [ 510701240198 | [ 364219225376 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3642192-2
[TTTTTRATTICT
Valor: 291,75




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

-7
CNPJ Razéo Social - - .
[ 50.055.250/0001 -05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  © )

(Pen’odo de Apuragio J (Data de Vencimento ] (Nﬂmero do Documento J Bagar este documento até

31/01/202 20/02/202 07.01.24019.3642138-

’Observaz;ées

PL CLINICA SUS - DEZEMBRO 2023

Valor Total 86 Documento

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagao

‘Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 72,94 72,94
06 IRRF -~ REMUNERA(;AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024

Totais 72,94 0,00 6,00 72,94

prefetura Municipal de
\§ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:07:36 /
85800000000 3 729403852407 51070124019 8 364213886257 AUTENTICA(;AO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [ 72940385240 7_| [ 51070124019 8 | [ 364273886257 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3642138-8
(AR == ===
Valor: 72,94




<> . Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

- 88

CNPJ Raz#o Social 7 -
50.055.250/0001-05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periado de Apuragdc Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este d to até
[ 31/01/2024 [ 20/02/2024} [ o7.o1.24o19.3e42250-3} e
rObservagfies
PL CLINICA SUS - DEZEMBRO 2023 o ocumento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
compostiodopommentndo ot ]
Codige Denominagio Principal Muita Juros h ’ ;fotal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 452,21 452,21
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/62/2024
Totais 452,21 0,00 9,00 452,21
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
\__ SENDA (Verso:5.1.8) Pégina: 1/1 19/01/2024 16:07:37
85810000004 8 52210385240 1 51070124019 8 36422503185 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 85810000004 8 | | 522103852401 | [ 51070124019 8 | ] 364225031855 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

ll “ " ' l”ll || \ l l || “ l’ll l lm o T

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 452,21




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

©89

CNPJ Razao Social 7 '
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ 31/01/2024 [ 20/02/2024 { 07.01.24019.3642259-7)
(Observagx’ies
PL CLINICA SUS - DEZEMBRO 2023 Valor TotaF s Dosimento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 904, 43 204,43
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 91/2024 Vvencimento 20/02/2024
Totais 904,43 0,00 0,00 904,43
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
wm%zsmmu
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
\_ SENDA (Vers&o0:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:07:38 )
85880000009 1 04430385240 4 51070124019 8 364225978330 AUTENT|CAQAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85880000009 1 | [ 044303852404 | [ 510701240198 | [ 364225078330 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
| Numero:  07.01.24019.3642259-7
LTI
I Valor: 904,43




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

- 80

CNPJ Razéo Social &
[50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento ) Nimero do Documnento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/202 07.01.24019.3642236-8
,Observaqﬁes
PL CLINICA SUS - DEZEMBRO 2023 Valor Totabd Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
|
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 226,11 226,11
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2824
Totais 226,11 0,00 0,00 226,11
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
N001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pégina: 1/1 19/01/2024 16:07:37 /
85880000002 4 26110385240 3 51070124019 8 36422368054 6 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85880000002 4 ] [ 26110385240 3 | | 510701240198 | | 36422368054 6 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

" Nlmero: 07.01.24019.3642236-8
“ Pagar até: 20/02/2024
Valor: 226,11




. | Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

B3 |

CNPJ Razdo Social :
50.055.250/0001-05; {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3731220-5
rObservagées
PL ORTOPEDIA/CIRURGIA DEZEMBRO 2023 Valor Totdl 40 Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 690, 85 690, 85
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 690,85 0,00 0,00 690,85
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 260012024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pégina: 1/1 18/01/2024 16:29:09 )
85860000006 3 90850385240 9 51070124019 8 37312205208 5 AUTENTlCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85860000006 3 | [ 90850385240 9 | [ 510701240198 | [ 373122052085 ] CNPJ&: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.24019.3731220-5
LR TR -
Valor: 690,85
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CNPJ Razgo Social B '
50.055.250/0001-05; {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Perfodo de Apuragiio Data de Vencimento Ntmero do Documento Pag te documento até
[ 31/01/2024] | 20/02/2024} [ 07.01.24019.3782868-6) e
fObservagées
PL oRTOPED'AICIRURGlA DEZEMBRO 2023 Valoer{él do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 222,86 222,86
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2824 Vencimento 26/82/2024
Totais 222,86 0,00 0,00 222,86
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
\_ SENDA (Versg0:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:42:13 )
85830000002 5 22860385240 0 51070124019 8 37828686930 1 AUTENTlCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85830000002 5 | [ 228603852400 | [ 510701240198 | [ 376266860301 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24019.3782868-6
T =
Valor: 222,86
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83

CNPJ Razao Social

50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nimero do Documento ) ) Pagar este dacu to até
( 31/01/2024] [ 20/02/2024} ( 07.01.24019.3816866-3} e
rObservagéses '

DIRETOR TECNICO - DEZEMBRO 2023 Veior Total do Docurmen
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 75,00 75,00

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 75,00 0,00 0,00 75,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
SENDA (Vers@o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:51:11 J
85820000000 7 75000385240 8 51070124019 8 38168663094 2 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85826000000 7 | [ 75000385240 8 | [ 510701240198 | [ 381686630042 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.24019.3816866-3
(AR = =
Valor: 75,00
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CNPJ Razéo Social
(50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragio Daté de Vencimento Ntmero do Documento
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3816859-0
(Observa;x'ies
DIRETOR TECNICO - DEZEMBRO 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagiio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 45,00 0,00 0,00 45,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 250112024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:51:10 /
856860000000 4 45000385240 9 51070124019 8 38168590083 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | 45000385240 9 | [ 510701240198 | [ 381685900830 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.24019.3816859-0
(A == =
Valor: 45,00
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CNPJ Razédo Social
( 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Decumento Pagar este documento até
[ 31/12/2023 { 19/01/2024] [ 07.01.24019.3816844-2]

(Observac;aes

DIRETOR TECNICO - DEZEMBRO 2023

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagiio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024

Totais 45,00 0,00 0,00 45,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leim 2500112024
1O N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pégina:  1/1 19/01/2024 16:51:10 ,)

858800000008 450003852409 190701240190 38168442659 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[[85880000000 8 | [ 45000385240 9 | [ 190701240190 | [ 381684426550 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3816844-2
I == ==
Valor: 45,00
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CNPJ Razéo Social
(50.055.250/0001-05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento
( S1i01/2024) | 200212024) " "'07 01.24019.3816930-9)

’Observaqées

DIRETOR TECNICO - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicdo do Documenta de Arrecadacio

Cédigo Denominagiio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 232,50 232,50
© @7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/62/2024

Totais 232,50 0,00 9,00 232,50

Lolet O N 00112024 o
NOOT2
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Péagina: 1/1 19/01/2024 16:51:11/
858000000026 325003852401 510701240198 38169309668 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85890000002 6 | [ 325003852401 | | 510701240198 | | 381693096689 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24019.3816930-9
T
Valor: 232,50




P> . Documento de Arrecadagio
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X

CNPJ Razao Social
{ 50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documnento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3816907-4
(Observagdes
DIRETOR TECNICO - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Documento
 Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
Q7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIQﬁES SOBRE PAGAMENTOS BE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 139, 50 0,00 0,00 139, 50
PAGO COM RECURSO MUMNICIPAL
Lein® 25/01/2024
)N 00172024
Prefeitura Municipal de Hararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:51:11/
85850000001 0 39500385240 2 51070124019 8 38169074602 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[85850000001 0 ] [ 39500385240 2 | [ 510701240798 | [ 381690746020 | CNPu: 50.055.250/0001-05

nl ” “ lII“ ||" ” ] i ll || IH | I’II o R

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 139,50
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CNPJ Razfio Social & ‘

{50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Perfado de Apuragio Data de Vencimento ) Namers do Documento Pagar este documento até

{ 311 2/2023) [ 19/01/2024} [ 07.01.24019.3816892-2]

rObservaqc”xes
DIRETOR TECNICO - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Docurmento

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/61/2024

Totais 139,56 0,00 0,00 139,50

Lein® 3‘56001/2024
1/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 16:51:11 )
85870000001 4 395003852402 190701240190 38168922869 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85870000001 4 | [ 39500385240 2 | [ 190701240190 | [ 381689228690 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero: 07.01.24019.3816892-2

T T T
Valor: 139,50




T . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

%9

CNPJ Razéo Social / - -
50.055.250/0001-05| {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nomero do Dacumnento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3816912-0
rObservag&es
DIRETOR TECNICO - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Démento
(Darf emitido pelo Sicalc Web .
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros V Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 27,90
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2624
Totais 27,90 0,08 0,00 27,90
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei W 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Harané
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Péagina: 1/1 19/01/2024 16:51:11 J
858500000002 279003852404 510701240198 38169120026 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85850000000 2 | 27900385240 4 | { 510707240198 | [ 38168120026 8 | CNPJ 50.055.250/0001-05
NUmero: 07.01.24019.3816912-0

T —
Valor: 27,90




p O . , Documento de Arrecadagao
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4449
;%.1.;30 5;54,1@9
, YLEihy
CNPJ Razéo Social B
50.055.250/0001-05, |{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
[ 3110112024) [ 20/02/2024 [ 07.01.24019.3940977-0} - ;
(Observaf;ﬁes
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Valor Tolil d6 Bocumento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 194, 50 194,50
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 26/02/2024
Totais 194,50 0,00 0,00 194,50
PAGO COM RECURSO MumCIP
Loin® 25011204
' N 001/2024
Profeitura Municipal de ftarare
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 bk 19/01/2024 17:30:21/
85820000001 5 94500385240 4 51070124019 8 39409770301 7 AUTENT]CAQAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
| 85820000001 5 ] | 94500385240 4 | | 51070124019 8 | | 39409770301 7 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero: 07.01.240198.3940977-0
A Pagar até: 20/02/2024
Valor: 194,50

- .
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CNPJ Razéao Social )
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE v
Perlado de Apuragio Data de Vencimento Niimera do Documento Pag documerto até
( 31/01/2024} ( 20/02/2024 ( 07.01.24019. 3941210-0] e
(Observagées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Valor Total d6 Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 316, 06 316, 06
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 26/62/2024
Totais 316,06 ©,00 0,00 316,06
PAGO COM RECURSO
Lein® 25/01/2024
N 0012024
Municipal de itararé
\__ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:26 j
85840000003 5 16060385240 8 51070124019 8 39412100717 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85840000003 5 | [ 16060385240 8 | [ 51070124019 8 | [ 39412100717 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero: 07.01.24019.3941210-0

(ATTRR BN == =2
Valor: 316,06
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CNPJ Raz&o Social ,/"y
50.055.250/0001-05, {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Ntmero do Docurnento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3941213-4
(Observacées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Valot Tétal do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigéq‘do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 243,13 243,13
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 243,13 0,00 0,00 243,13
PAGO COM
o ggmmm
) N 001/2024
Prefeitura Municipal de Horars
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:26 -/
858000000026 431303852408 510701240198 394121342899 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 858900000026 | [ 43130385240 8 | [ 510701240198 | [ 394121342899 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3941213-4
T
Valor: 243,13




P . Documento de Arrecadacao
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CNPJ Raz#io Social ! s
50.055.250/0001-05/ {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periado de Apuragio Dala de Vencimento Nimero do Documento Pagar docu &
( 31/01/2024) [ 20/02/2024 [ o7.o1.24o19.3940957-5] e
rObservaqées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 85, 89 85,09
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 85,09 6,00 0,00 85,09
PAGO COM
)N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararg
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:21 J
85860000000 4 85090385240 0 510701240198 39409575008 5 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

["B85860000000 4 | [ 85090385240 0 | [ 510701240198 | [[394095750085 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3940957-5
ITTETTITIT =
Valor: 85,09
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CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05, |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3941223-1
(Observaqées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigoe Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 316, 06 316,06
86 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 316,06 0,00 0,00 316,06
PAGO COM RECURSO
A v
4
Prefeitura Municipal de Htararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:27 J
858400000035 160603852408 510701240198 39412231307 8 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[785840000003 5 | [ 16060385240 8 | [ 510701240198 | 304122313078 | CNP.: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3941223-1
(AR == =
Valor: 316,06




O . . ‘Documento de Arrecadagao
¥ Receita Federal de Receitas Federais

195

CNPJ Razdo Social
50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apurago Data de Vencimento Niamero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3941205-3
(Observaqées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 210,00 210, 00
96 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 01/2024 Vencimento 26/02/2024
Totais 210,60 0,00 0,00 216,00
PAGO COM RECURS0
Lem°4'4‘54‘0 f‘smfzou
00
Prefeitura Municipal 392024 Hararé
\_ SENDA (Vers@o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:26
85850000002 9 10000385240 3 51070124019 8 39412053342 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

{"85850000002 9 | [ 10000385240 3 | [ 51070724019 8 | [[304120533429 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.24019.3941205-3
T
Valor: 210,00
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CNPJ Razio Sccial / g
50.055.250/0001-05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimera do Documento Pagar este docurmnento até
\ 31/01/2024} [ 20/02/2024] ( o7.o1.24o19.3941251-7] e
(Observagées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 valor Total d6 Dotumento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 602,95 602,95
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCA’O DE CONTRIBUIQﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2624 Vencimento 20/02/2024
Totais 602, 95 0,00 9,00 602,95
PAGOCO“RECURSO“WC,
M%1m AL
' N 001/2024
Prefeitura Municipal de Harars
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:27 /
85840000006 0 02950385240 4 51070124019 8 39412517650 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85840000006 0 ] [ 029503852404 | [ 510701240198 | [ 394125476500 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3941251-7
(TR == ==
Valor: 602,95
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CNPJ Raz3o Social ;/ )
50.055.250/0001-05/ | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE “
Perfodo de Apuragio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3941258-4
rObservag&es
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Valor Totd oo Dosumento ™
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros o “Fotal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 979, 80 979,80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/82/2824
Totais 979,80 0,00 9,00 979,80
PAGO COM RECURSO
Lein® ';"56%112024
1/2024
Municipal de itarare
\SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:28 J
85830000009 2 79800385240 2 51070124019 8 39412584072 9 AUTENT|CACAO MECANlCA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85830000000 2 | [ 79800385240 2 | [ 510701240198 | [ 394725840729 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24019.3941258-4
(AR ==
Valor: 979,80
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CNPJ Raz&o Social
[50.055.250/0001-05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4 ]
Periodo de Apura¢do Data de Vencimento Nimero do Documento ) Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3941267-3 ;
(Observagées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 ' do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Toiél
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 753, 69 753, 69
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 753,69 0,00 0,00 753,69
PAGO COM Recyrsg
w”ﬁ% 25001 UNICIPAL
Prefeitura 1y, 0.} 001/2024
\SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:28 -/
85890000007 7 536903852406 510701240198 39412673897 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85890000007 7 | | 53690385240 6 | [ 510701240198 | [ 394126738979 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nomero:  07.01.24019.3941267-3
(T == ==
Valor: 753,69
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CNPJ Raz&o Social ,9
50.055.250/0001-05] | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Némero do Documento Pagar este docurmento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3941227-4
rObservagées ) )
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Valor Tatal do Docuento
(Darf emitido pelo Sicalc Web
/
Cédigo Denominagiio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 263,79 283,79
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 263,79 0,00 0,00 263,79
PAGO COM
Lei n® 4454 250112024
: N 001/2024
Prefeitura Municioal de arars
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:27
85860000002 0 63790385240 0 51070124019 8 39412274610 1 AUTENTlCAQAO MECANICA

________________________________________________________________________________________________________________________________

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85660000002 0 | [ 63790385240 0 | [ 51070124019 8 | 394122746701 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3941227-4

(T
' Valor: 263,79
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CNPJ Razéo Social i J
50.055.250/0001-05; {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Pericdo de Apuragao Data de Vencimento Nimers do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3941303-3
fObservag:fSes
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Valor Totél 4o Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 979, 80 979,80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 26/62/2024
Totais 979,80 0,00 8,00 979,80
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25001/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pégina: 1/1 19/01/2024 17:30:28 /
85830000009 2 79800385240 2 51070124019 8 39413033053 9 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85830000009 2 | [ 79800385240 2 | [ 510701240198 | { 394130330536 | CNP.: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24019.3941303-3
(T =
Valor: 979,80




] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragdc Data de Vencimento Niimero do Documento )
[ 31/01/2024 ( 20/02/2024} [ 07.01 .24019.3941250-9)

rObservagées g ’
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Valor Tolat 40 Dosumento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 651,00 851,80
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGUES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 651,00 0,00 0,00 651,00
Lot yu
4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de arare
KSENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:30:27)
85800000006 2 51000385240 6 51070124019 8 39412509802 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85800000006 2 l | 510003852406 | [ 510701240198 | | 384125098020 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24019.3941250-9
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 651,00
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CNPJ Razéo Social 7 »
50.055.250/0001-05) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimera do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3952372-6
(Observagées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023
. Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros ' Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 82,50 82,50
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 82,50 0,00 8,00 82,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 25001/2024
NIO N 001/2024
Municipal de Hararé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Péginﬁ: 171 19/01/2024 17:34:52 -/
858600000004 825003852403 510701240198 395237260510 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85860000000 4 | [ 62500385240 3 | [ 510701240198 | (395237260510 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3952372-6
(RN == =
Valor: 82,50
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CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05; {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3952390-4
(Observagées
PL OBSTETRICIA - DEZEMBRO 2023 Vafor Total ¢ Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagiic Principal Multa Juros Total
5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 255,75 255,75
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 255,75 0,00 0,00 255,75
PAGO COM RECURSO iy
Leine muzm
Prefoit 112024
de Hararé
\__ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:34:52
858400000027 557503852401 510701240198 39523904307 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 85840000002 7 I I 55750385240 1 ] | 51070124019 8 I [ 39523904307 9 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

MURAIWVIIPTH0 =~ ===

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 255,75




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

[ S
bowon

4 Data e Hora de Emissdo

Nimero da Nota ta do Servigo
00001408 26/01/2024

26/01/2024 16:13:36

Cédigo de Verificagdo
EBVKJC-001408/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS //

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal: 9350

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mai: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

Telefore: (15) 3532-5765 Celular:() 99155-0794

Inscrigéo Estadual:

Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo M%al: 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:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
PLANTAO DE ANESTESIA - DEZEMBRO DE 2023
IRPJ(1.5%) 1500,00
P18(0,65%) 650,000
COFINSS 3%) 3000,00
CSLL (1,0%) 1000,00
VALOR LIQ 93.850,00-
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL R e
Lei n° 4454 25012024 R
NIO N 001/2024 L
Prefeitura Municipal de tarare ..
:'V‘\\ :
S
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (R$): INSS. (Rs). COFINS (R$): C.SLL (RS} P18, (RS):
, 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/infseltarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001408 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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AR

CHAVE DE ACESSQ
13124 0111 2000 0000 0107 5500 1000 7525 8610 0125 5077

137

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCp ({0 Lo IAR
SRt PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | giemonion
SL ¢ hﬁmgmﬁﬁamﬂm s/n ~ faim - CAMBUI, MG, ??;E;ADA 1
CEP:37500000, Fone:11-4934-1700
N N* 752588
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consuita de
ot no site da Sefaz Autorizadora

o portal

f da NF-e www.nfefazenda.govbiiportal

KATUREZA DA OPERAGED
Venda & nao contribuinte

PROTOCOLG AUTORIZAGAD DE LSO
131245777004377 18/01/2024 20:27:08

mscéxg&c ESTADUAL
001.771.1480206

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.118

CNPY
11.206.008/0001-07

DESTINATARIO

/ REMETENTE

NOME / RAZAD SOGIAL
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE {(3204)

g,

CHPLCPF
50.055.250/0001-05

DATA DA EMISSAC

18/01/2024

ERDEREGD
RSAOCPED

RO, 30

SARROMDISTRITS

CENTRO

CEF

18460-009

DATA ENTRADASAIDA

22 A

ET

MUNICIPIO
ITARARE

FONE/FAX
1535323783

uE INGORIGAO ESTADUAL
P

HdRs Ba ShIDA

FATURA / DUPL

JCATA

001

18/01/2024 584,30

SALCULD DO IMPOSTO

BAGE DE GALGULD DO ICMS

VALOR DO 1ICMS

684,30 62,81

BASE DE CALCULO DO IOKNS BT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOR

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURD
0,00

CESCONTO

0,20

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

\ALOR TOTAL DO 1Pt

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADGOR / YOLUNMES TRANSPORTADOS

HOME / BAZAC SOTIAL

ATIVA DISTRIBUICAD £ LOGISTICA LTDA

FRETE FOR CONTA
0 - DG EM‘TENTE

CODIGE ANTT

PLAGA DO VEICULO

EMDERECT

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

HALRSCIFIO

POUSC ALEGRE

QUANTIDADE

ESFECIE
& CAIXS

AARCA

NOMERC

PEGC BRUTO

49,70

DADOS DOS PR

ODUTOS 7 SERVICOS

CODIGC

DEBGRIZAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NOWEH

BT | OFOF |} UND.

GUANT.

WIEDHT. VIOTAL EC ICMS

VIoME

E ]

AL &L

27240

11615

19269

PLUZOMETRO T/OKIC.VD FXI10AN-UNITEC LT 110
{2} 18/2028 (Formecedor: 8088, Lote: 110,
Qtde: 2 .pata Pab: 3071072023, pata

val: 30/10/2628)

FRALDA VITA PLUS HIPER G 2PCT C/50UND-KAT-
ROB LT 130A3B (1) 01/2027 (Fornecedor: 43-
24, Lote: 13JA3R, Qtde: 1 ,bata Fab: 13/0-
12824, vata val: 3170172027}

SBRINGA DESC. ZOML SLIP BL C/50-DESCARPACK
LT 285LAA0Z20 (13} 0572028 \ LT 285Lan0237
{3} 06/2028 (Formecedor: 918, Lote:
288LAADZ220, Qtde: 13 .Data Fab: 01/06/202-
3, Data val: 31/05/2028 / Formecedor: 918,
Lote: 28BLARO237, Qtde: 3 ,Data Pab: §1/0-
772023, pata val: 30/06/2028)

RICHEX ALCOCOLICA 0,5% 1L C/12-RIOQUIMICA
LT 2304653 (2) 11/2026 (Formecedor: 926,
Lote: 2304659, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/1172-
623, pata Val: 304/11/2026)

S0262080

86190000

80183118

30049047

6108 | UND

g8 COX

6108 COX

53,8300

107,56 107,68

112,92 112,92

15,0875 241,40 241,40

111,1600 22232 222,32

12,82

13,85

9,66

26,68

0.0

0,00

0,00

Q00

1GHE
12,00

o008

12,001 000

4001 000

12,00 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES

CONPLEMENTARES

¥RS0POVE RSPIVI ||

ITEN 2
Fedido:

081 0OHRS
Creragio
Deposito
Setor d=

Cobranca:

xliguota para produtos impoxtados {Rescl ucac 13/2012 do Senade Federal.
Valor da partilba pars UF de Destino: RE 45,83

J20938

End. Entrega: R SA0 PEDRQ,
A3 17:00HRS.
contratada ne modalidade nio presencial ~ E-PTAR-RE N®: 45.000033322-&8
ne Bragesco — RAg:335%8 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: S500552500004105 )
{11y4534-1689 7 4934~31673 / 4934-1671

30, 3¢ -~ CENTRC - 1854€0-040, ITARBRE-SPF - Horaric :

RESERVADC AC FIBCO

SUALOUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS MO NEMERO {11} $934-1703

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO ©

Mercadona avaradas, 0V

50 5130 7epostas $¢ fore

2Fese

m relacionadas

anhecimantos v

\ aarios
MEUE A

LA




DANFE

- . |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONICA *

SL - VIE D D-ENTRADA - . [OHAVE DE ACERSO

Rua Projetada, s/n - Kaim - CAMBUI, MG, 1

1-SAIDA 4 18124 0111 2000 9900 0107 5500 1000 7525 8010 0057 5533 4 4 Q
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 7 — g } .(. 4]
N 752589 / Consuita de autentioidade 1o portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bportal
SERIE 1 ot o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
RATUREZA DA OPERAGAO )  |PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte ‘ . 131245777715220 18/01/2024 20:47:55
INSCRIGAD ESTADUAL } INSC. EBTADLAL DO SUBST. TRIBUTARIO ‘ T '
001.771.14802858 8,3!3.820.011.1 19 ’ 11.206.005/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE i ) i " - .
NOME ¢ RAZAO SOCIAL / o CPLORF DATA DA EMISEAQ
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE {3204) ¥ ' 50.055.250/0001-05 18/01/2024
EMDERECC T " jeammoostAmD o I " [pATa EnTRADAADA
R SAOC PEDRC, 30 CENTRO 18480-008 2% | AN ’Zl i:Zi
MUNICIIO ) FONSFAX ) i INSCRIGAO ESTADUAL ORA CA SAIDA ’
ITARARE 1535323783 ) P
FATURS / DUPLICATA )
00 1801/2024 278,24
CALGULO DG BAPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10MS \VALOR DO I0MS SASE DE CALCULO DO I0MS BT VALGR 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
276,21 33,14 0,00 0, 4D 276,21
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESGONTO (OUTRAS DESFESAS ACESCORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DAROTA ‘
G, G0 0,00 ) G, 00 0,00 276,21
TRANSPORTADOR / YOLUNES TRANSPORTADOS i ) - i o
NOME / RAZAC SOGIAL ' FRETE FORCONTA SODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  [ONPUOPE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICALTDA D . DO EMITENTE 01125767000540
ENDEREGD NGO o F INECTICAD ESTACUAL j /
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE ) s [5250020840006
SUANTIADE EEPECIE MARCA  womeRe o FESO BRUTO ’ r’m HQUIDG
Z CRIXA 0,81 3,81
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS
cEDIGT DESCRIGAD DOS PRODUTOSBERYICOS NOWEH | ©ST joFOP |unD. | cuant. VLUNIT, VIOTAL BCIGMS VICHS e ;;s ALIFt
31386 [PROMETAZOL 50MC 100ANP 2ML-HIPOLABGR )
LT BL-013/23 {1) 0372025 (Fornecedor: 189-
8, Lotes BL-013/23, Qtde: 1 ,Data Fab: DI/ _
04/2023, pata Val: 31/03/2025) 30048079, ool si08| OX 1 193,3500 193,35 19335 2320 12,00
33802 IDELTAPIL 0.20MG/ML LOCAO FR 100ML-BELFAR
LT 113644 {1} 11/2025 (Fornecedor: 1829,
Lote: 113044, Qtde: 1 .Dats Pab: 91/11/20- /
23, pata Val: 30/11/2025) 300400481 oo0| s108] ©X 1 46900 4,80 4,80 0,55 0001 1200 000
30703 |RUPEPT 20MC YOCAD-CIFARMA LT 30KS1 {4y o8/
2024 {(Fornecedor: 1454, Lote: 30KB1, Qtde:
4 ,Data Fubs 01/08/2022, bata Val: 31/08/- ) \\
2024} 300490691 goo| swe| ©X 4 26900 10,76 10,76 129 12,00
5571 |UNY HALOPER{C1l} 5MG/ML 50AMD IML-U.QUINICA
(PORT.344/98) LT 2345535 (1) 10/2025
{Fornecedor: 1390, Lote: 2345535, Qtde: 1
.Data Pab: 01/10/2023, Data wal: 31/10/20-
28} 30040089 | s00| st08| oX 1 67,5000 67,50 57,50 810 @00 | 12007 000
MUNICIPAL
PAGO DM RE GRS e
M N 004/2024
i icigal de ltararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) ) RESERVADO AD FIBCO

FR3IFIVL R26PLIVL ||
Valor da partilha pars UP de Destino: RS 16,58
Pedidor FZ0S983
End, Entrega: R SAO PEDRG, 30, 30 - CENTRO - 12460G-005, ITRBART-BF - Horario
08:00ERS A3 17:00HRS.

racdo contratada na modalidade nic presencial - E~BPTA-BE N°: 43.000033322-68
Deposite no Bradesco — Rg:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: S0053230000105 3
Setor de Cobrancs: {11}4934-186% / 4534-1873 / 4534-1871
QUALQUER INCONFORMIDZEDE N2 INTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC OOM RO230
P0S-VENDAS NO NUMERO {11) 4334-1703

Mercadoria avariadas, ou falhas
§0 SerA0 [BP0STaS SE fOTEmTetaTms

40 conhecimentos go transet "




DANFE

{ e
: o ¢ g & g SUPERMED COM’ E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR E
. : fpig y DA NOTA FISCAL
) PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |

o gy £ e 2o ! .
joct 8 g = ﬁ Vi g Avenida Tower Zatomotive, 300 O-ENTRADA i [ CHAVE DE ACESSO 4
! ' A 4 - «
‘ Galpac 25 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, {-SAIDA 1 { 13524 0111 2060 8900 0441 5500 1000 6107 4910 0065 9518 E “' 9
! CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 K ‘
! Ne _610749 ;" C ita de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240133257407 18/01/2024 20:27:44
CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117 v

DESTINATARIO / REMETENTE B
NOME ! RAZAO SOCIAL Fl

11.206.099/0004-41

[CNP JICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) ; 50.055.250/0001-05 18/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DI ARNT S
R SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 2? mnu m-'l
MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 sp
FATURA / DUPLICATA
, D01 18/01/2024 2.570.14 I
;
] {
'CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS h/ALOR DO ICMS ]BAse DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
2.558,24 406,26 | 0,00 0,00 7570,14
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO lo&'scom'o ,OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP VALOR TOTAL DANOTA R
G, G0 0,00 i 0,00 Q9,00 ¢ 2.570,14
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [ONPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICALTDA G - DO EMITENTE i . 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ue  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADG, 200 SAQ PAULDO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERS PESO BRUTO ]P‘ESO LiQuibo
7 CAIXA | 40,32 40,32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NCWiSH | GST | cFoP |UND. | QUANT. UNIT, V.TOTAL BC [CMS V.ICMS VP . (;;s AL IPL
30291 {PARACETAMOL 200G 15ML GEN-LMS LT 3R4521
{100} 08/2026 {(Poxnecedor: 335, Lote: 3R4-
{521, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/05/2023, Data i
val: 31/08/2026) 30048045 | 500 51021 CX f 100 1,1700 117,00 117,60 14,04 12,00
/3 21515 |BISACODIL (DUCODIL) 5MG 2UCPR-CIMED T 230-
; 5778 {2} 01/2025 (Formazedor: 1666, Lota:
¥ ( 2305778, Rtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2023, : /
pata Val: 31/01/2025) 30039079 | 500 $102| ©X / 2 2,2250 4,45 4,45 0,80 0,00 18,00 0,00
34391 [CILOSTAZOL 50MG 30 CP GEH-EUROFPARMA LT 86 -
1357 (4) 12,2024 {Fornecedor: 1088, Lote:
861337, Dtde: 4 ,Data Fab: 18/06/2023, Da-
| ta Val: 01/12/2024) 30049068 { ovo | 5102 CX / 4 9,8525 39,41 39,41 4,73 0,00 12,00 0,00
21420 |BFTAMETASONA DIP+FOSF INS 1ML GEN-NEO QU
LT Bz3R2655 (53) 07/2025 (Fornecedor: 11ll-
15, Loter B23A2655, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/
! 67/2023, Data Val: 31/07/2025) 30049028 | 500 5102 FR / 50 2,7700 138,50 138,50 16,62 0,001 12,00 0,00
: 20424 |AMBROXOL 30MG XVPE B0 100N, PL GEN-FARMAC
LT CA23039%9 {30) 08/202%£ (Foruecador: 238-
5, Lote: CA23J399, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/
10/2023, Data Val: 30/09/2025) 30039069 | ool 84,00 84,00 10,08 0,00} 12,00{ 0,0
!
}

DADOS ABICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
#POVi KL13P2v2 ROP3VZ ||

ITTEM 12 Isento I[CMS conf. Couvenio 162 da 14/12/31994 - COMELE Conv 132/2021.
Pedido: 57985 A

End. Entrega: R SAO PEDRQ, 3G, 30 - CENTRO - 1846C-000, ITAPARE-S® - Horario :
08:00HRS AS 17:00HRS. :

Zmpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/20i8 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradescc - Ag:3398 Conca:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105

Sator de Cobranca: {11)4934-1665 / 4834-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGH, ENTRE IMEDIATAMENTE ‘M CONTATC COM KOZS0
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4834-1703 '

Rota....: 2 Cubagem: C,10

MESC ADORIAQ AL tAD
"OTEONASTAVARIALAT . A 1

SOSERAQREP 27y
RELACIONAT 4%
NOTAFIS™ ot mutjr -

SR e




DANFE

e sz IO DO

S U gﬁ E FQ g%ﬁ% g §:} C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6107 4910 0065 9518
= Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

N CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

- 74 %
"] N° 616749 Ci Ita de no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat

s FOLHA 2/2

d

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240133257407 18/01/2024 20:27:44

s SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
0

biovde
o9

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP { UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPE AL Pt

ICMS

7182 |CLORAN . DESOX . PFIBRINOLISINA {FIBRINASE) C/
CLORANF.POM.TB 30GR-CRISTALIA LT 22120514,
(1) 12/2024 \ LT 23090372 (9) 09/2025
(Fornecedor: 2591, LOTET 22120514, Qtde: 1
,Data Pab: 01/12/2022, Data Val: 31/12/20-
24 '/ Fornecedor: 2591, Lote: 23090372,
Qtde: 9 ,Data Fab: 01/09/2023, Data /
val: 30/09/2025) 30049013 | 500 5102| 718
34591 |SIMETICONA 75MG FR 15ML-CIMED LT 2323629
(100} 10/2025 (Fornecedor: 1666, Lote: 23~
23629, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/10/2023,
Data Val: 31/10/2025) 30048009 | 000 | 5102} CX
4203 |[NISTATINA SUSF.ORAL 50ML GEN-PRATI DONA-
DUZZI LT 23377A (10) 04/2025 (Formecedor: -~
9706, Lote: 23J77Aa, Qtde: 10 ,Data /
Fab: 01/10/2023, Data Val: 30/04/20%5) 30042099 | 500 | 5102 FR 1
33226 [OLEO MINERAL 100ML-UNIPHAR LT 3966 (10)
09/2026 ({Fornecedor: 4145, Lote: 3966,

Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2023, Data Val: /
30/09/2026) 30039099 | 000 | 5102 | UND 10 3,5600 35,80 35,60 6,41 0,00 18,00 0,00
31338 |[ENEMIN LAXANTE /7 BISNAGAS-KLEY HERTZ LT
244594 (1) 09/2925 (FPornecedor: 3665, Lo~
te: 244594, Qtde: 1 ,Pata Fab: 01/08/2023,
Data Val: 30/09/2025} 30049099 | 000 | 5102} CX &1 26,7500 28,75 28,75 518 18,00
33373 [AZITROMICINA 500MG 5CP KEV.GEN-GLOBO
LT 251-064/23 (20) 08/2025 (Formece-
dor: 1494, Lote: 251-064/23, Qtde: 20 ,Da- /
ta Pab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2025) 300320291 00O | 5102 CX 20
34436 |ENAVO ODT 4MG 40CP ORODISPERSIVEL-SIGMA
BMS LT 3K2268 (1} 01/2025 (Fornecedor: 33-
5, Lote: 3K2266, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/ /
2023, Data Val: 31/01/2025) 30049069 | 040 5102 CX 1
22887 |METRONIDAZOL 0,5% 50BSA 10-

OML GEN-JP LT 2994 23 (2) 09/2025 (Forne-
cedor: 1651, Lote: 2984 23, Qtde: 2 ,Data - /
Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/2025) 30039076 | 000 | 5102 | CX 2
30471 [LIPURO LOMG/ML 5 _AMPOLAS 20ML 2C a
25C-B.BRAUN LT 23262052 (S() 05/2025
{Pornecedor: 3255, Lote: 23262052, Qtde: 6
,Data Pab: 27/06/2023, Data Val: 31/05/20- * /
25) 30049095 | 700 | 51021 CX [
5987 |TRAMADON 100MG 100AMP 2ML-CRSTALIA LT 230-
70361 (4) 07/2026 (Fornecedor: 2591, Lote:
23070361, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/2023, //
Data Val: 31/07/2026) 30049039 | 500 51021 CX

10 63,9300 639,30 638,30 | 115,08 18,00

N

100 1,6800 168,00 168,00 30,24 0,00 1800 0,00

0 6,2500 62,50 62,50 7,50 0,00} 12,00f 0,00

4,1645 83,29 83,29 9,99 0,00] 12,00 0,00

11,8000 11,90 0,00 0,00

188,5000 379,00 379,00 45,48 0,00¢ 12,00{ 0,00

42,2000 253,20 253,20 45,58 18,00

4 131,3100 525,24 525,24 94,53 C, 00y 18,00 0,00




VAN

e | S AR
SUPERMED COC¥il. E IMP. DE
| swmarcorewnes sz | ||

éu - ER M =i A ' ] 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

ida Tower A , 300 - 1-SAIDA 2524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6106 8610 0110 6375

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 .
N° 610686

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO 4 3
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240132987795 18/01/2024 19:33:30 j i
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 7 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 18/01/2024
N S
R A6 PEDRO, 30 TR Gisooos | 13 JAN. 2024
MUNICIPIO lFONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 1535323783 SPp
FATURA / DUPLICATA
001 18/61/2024 2.030,92
CALCULO DO IMPOSTO
4SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
1.901,49 328,75 0,00 0,00 2.030,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.030,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |ONPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO 149529066118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 74,39 74,39
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | cFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP ‘ CA;S AL IPI
31343 {DRENO PENROSE ESTERIL N.02 DZ-WALTEX
1T EPO5D23 (3) 12/2025 (Fornecedor: 255, v
Lote: EFO5D23, Qtde: 3 ,Data Fab: 05/12/2-
023, Data Val: 05/12/2025) 90183929 | 040| 5102 | PCT 3 17,0433 51,13 0,00 0,00

6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 62 (10) 10/2028 (Fornmecedor: 261, Lote:
62, Otde: 10 ,Data Fab: 24/10/2023, Data
Val: 24/10/2028) 44219800 | 000 | 5102 | PCT ;}! 10 46100 486,10 46,10 8,30 0,00 18,00 0,00
13435 |AG.DESC.30 X 08 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GAARO32E (15} 08/2028 (Formecedor: 518,
Lote: 2AGAARO32E, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/~
09/2023, Data Val: 31/08/2028) 90183219
28389 |[COLETOR DRINA 2000ML SIST FECHADO C/-
VALV C/05 ESPECIAL-DESCARPACK LT 2BSAAAQ0-
04 (10) 02/2028 (Formecedor: 918, Lote:
2BSARAC004, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/202-
3, Data Val: 28/02/2028) 39269030
10732 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.7,5 C/ CUFF C/1-
0-SOLIDOR LT 29023081 (2) 08/2028 (Forme-
cedor: 2080, Lote: 29023081, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2028) 90183929

5,6200 84,30 84,30 10,12 0,00 12,00 | 0,00

13,9820 139,82 139,82 25,17 18,00

24,6050 49,21 48,21 8,86 18,00

DADGS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |{RESERVADO AO FISCO
#RBVS R4P4V2 ||

ITEM 1 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

ITEM 11 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010

Pedido: 607982

End. Entrega: R SAO PEDRO, 30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario :
08:00HRS AS 17:00HRS.

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,33

WERCADURIAS AVARIADASEIOU FALTAS
SO SERAQ REPOSTAS SE FOREM
RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

N




£

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED,| |

ida Tower A notive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Az¢%4 - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6106 8610 0110 6375

N° 610686
SERIE 1
FOLHA 2/3

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

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135240132987795 18/01/2024 19:33:30

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

172

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcObIGo

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH C8T | CFOP

QUANT. V.UNIT,

V.IOTAL

BCICMS

V.ICMS

V.IPl

AL
ICMS

AL 1P

13684

13583

28606

11944

20307

16468

27605

11613

29281

24091

16651

9650

9651

9645

CATETER IV 20G C/100-DESCARPACK LT CATO00-
3-23I (2) 08/2028 \ LT 2CTPAA022D (2) 05/~
2028 (Pornecedor: 918, Lote: CAT003-23I,
Qtde: 2 ., Data Fab: 01/09/2023, Data

Val: 31/08/2028 / Pornecedor: 1494, Lote:
2CTPAA022D, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/06/2023,
Data Val: 31/05/2028)

CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT 2CTPAA~
021D (8) 05/2028 \ LT 2CTPAA021G (3) 05/2-
028 (Fornmecedor: 918, Lote: 2CTPAAO21D,
Qtde: 8 ,Data Fab: 01/06/2023, Data

Val: 31/05/2028 / Fornecedor: 918, Lote:
2CTPAAO21G, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2023,
Data Val: 31/05/2028)

CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI LT
62870 (19) 11/2026 {Fornecedor: 7824, Lo-
te: 62870, Qtde: 19 ,Data Fab: 01/11/2023,
Data Val: 30/11/2026)
COL.UR.INF.UNIS.N/ES.100ML C/10.MEDICPLAST
LT 18925 (5) 09/2027 (FPornecedor: 871, Lo~
te: 18925, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Val: 30/09/2027)

P.LENC 50CMX50M C/10 BCO-PORTCLEAN LT 607/
23 (4) 11/2028 (Formecedor: 3704, Lote:
607/23, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2023, Da-
ta Val: 30/11/2028)

[MALHA TUBULAR 10CM X 25MT RL-ORTOFEN

LT 12/23 {6) 12/2028 {Fornecedor: 836, Lo-
te: 12/23, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/12/2023,
Data Val: 01/12/2028)

SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT 2EIABA-
002C {4) 05/2028 (Formecedor: 918, Lote:
2EIAAA002C, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2023,
Data Val: 31/05/2028)

SERINGA DESC.05ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
2SSLAAD247 (10) 08/2028 (Formecedor: 918,
Lote: 2SSLAA0247, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
09/2023, Data Val: 31/08/2028)

SONDA FOLEY 2V N.12 30CC C¢/1-

0-DESCARPACK LT 2SFAAAQ04F (1) 11/2027
(Pornecedor: 918, Lote: 2SFAAA004F, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/12/2022, Data Val: 30/11/-
2027)

SONDA NASOGAST.LONGA N.16 C/10-MEDSONDA
REF.10104160 LT 73641 (1} 10/2027 (Forme-
cedor: 3328, Lote: 73641, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/2027)
SONDA URETRAL N.10 C/05-MEDSONDA REF.1010-
6100 LT 73879 (8) 11/2027 (Fornecedor: 96~
57, Lote: 73879, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/11/
2023, Data Val: 30/11/2027)

SONDA URETRAL N.14 C/10-MEDSONDA LT 73873
(1) 11/2027 (Fornecedor: 9657, Lote: 7397-
3, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2023, Data
val: 30/11/2027)

SONDA URETRAL N.16 C/10-MEDSONDA REF.1010-
6160 LT 73918 (1)} 11/2027 (Fornecedor: 96-
57, Lote: 73918, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/
2023, Data Val: 30/11/2027)

SONDA URETRAL N.04 C/10-MEDSONDA REF.1010-
6040 LT 74105 (1) 11/2027 (PFornecedor: 96~
57, Lote: 74105, Qtde: 1 ,Data Fab: 0i/11/
2023, Data Val: 30/11/2027)

90183929 | 200| 5102

80183929 | 200} 5102

901839291 gco| 5102

90189099 | 000! 5102

48030090 | 000 | 5102

90211020 | 040 5102

90183928 | 200! 5102

90183119 | 200 | 5102

80183921 | 7

\2

90183928 | 000 | 5102

90183929 | 000 | 5102

90183929 | 000§ 5102

80183928 ! 000 5102

90183928 | 000 | 5102

CX

CX

PCT

PCT

CX

RL

CX

CX

PCT

BLI

PCT

PCT

PCT

/ 4 54,3400

54,3400

5,4205

/ 5 2,2900
f 4 52,7000

6 13,0500

\ 4 19,8100
\V 10 14,1100

M

20,6000

1 9,6000
\ 8 2,5600
1 5,6000
1 6,1800

1 4,5800

217,36

597,74

102,99

11.45

210,80

78.30

79,24

141,10

20,60

9,60

20,48

5,60

6,18

4,58

217,36

597,74

102,89

11,45

210,80

79,24

141,10

20,60

9,60

20,48

5,60

6,18

4,58

39,13

107,59

18,54

2,06

37,94

14,26

16,93

3,71

1,73

1,01

1,11

0,82

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




SUPERMED

2

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Gaipao 26 - Laranja Azéda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 1 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6106 8610 0110 6375
N° 610686 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3

NATUREZA DA OPERAGCAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135240132987795 18/01/2024 19:33:30

INSCRIGAOC ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.IcMS VP! : c?r;s AL P
17843 |{TERMOMIGROMETRO C/ CABO DIG.-SUPERMEDY LT
13112023 (2) 11/2028 (Fornecedor: 3328,
Lote: 13112023, Qtde: 2 ,Data Fab: 13/11/- /
2023, Data Val: 13/11/2028) 90258000 | 200 | 5102 | UND 2 57,6300 115,26 115,26 20,75 0,00 18,00 0,00
23662 JHIPOCLORITC SODIC 1% CLORO 5L C/04-CICLO
PARMA LT 0161/112023 (1)} 11/2024 (Fornece-
dor: 7852, Lote: 0161/112023, Qtde: 1 ,Pa-
ta Fab: 24/11/2023, Data Val: 24/11/2024) 28289011 | o000 | 5102 CX ‘/’1 39,0800 39,08 39,08 7,03 0,00 | 18,00{ 0,00
PAGO COM RECURSO MUN
tein® 25101/202
N 001/20:
de Harar




Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Em:ssao 15/01/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 189,07 NF-¢
! - N° 000.020.537
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA 1:{0 RECEEELOR Série 001
DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS [
EIRELI Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SAIDA | 3524 0127 4381 4600 0170 5500 1000 0205 3710 8150 8223
d lagsor SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 000.020.537 .
Fone: (15)3229-6229 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folha 1/1 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 135240099226810 1 3 ,i
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF [Tl
798042965110 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' 50.055.250/0001-05 15/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAiDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 20537 - Valor Original: R$ 189,07 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 189,07
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 15/01/2024
Valor R$ 189,07
PAGAMENTOS
Descricdo  Boleto Banc4rio
Valor R$ 189,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DQ ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
189,07 34,03 0,00 00| 189,67+
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC ... DESCONTO . - QUTRAS DE?}’ESAS ACESS()R!AS o A VALORBORT VALCR TOTAL DA NOTA ,‘
0,00 N 0,00 0,00 0,00 ' 189,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LTi | 0 - REMETENTE 78.706.751/0006-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
. .PRODUTO DESCRICAO 0 PR?DFTO@ERW,C ° NCMSH | ST | CFOP |UNID.| =~ QIDE. UNITARIO. {DESCONTO!. TOTAL. | CArcoems)..iems L .t fiewssl ...
448 SORO ANTI D MONOCLONAL 10ML COD.103 EBRAM 38221300] 000 | 5102| FR 2,007 42,7120 0,00 85,42 85,42 15,38 0,00{18,00] 0,00
Lote: 07401800929 Validade: 01/08/25 Quant: 2 @ .
Nosso Pedido: 25598
489 SORO BIO PEG 10ML COD.331170 FRESENIUS 38221300} 000 | 5102 | FR 2,00}/ 41,0400 0,00 82,08 82,08 14,77 0,00{18,00{ 0,00
Lote: 71UH21EA Validade: 21/07/25 Quant: 2 o
Nosso Pedido: 25598 yd
449 SORO CONTROLE RH 10ML COD.104 EBRAM 38221300 000 | 5102 | FR 1,00}/ 21,5688 0,00 21,57 21,57 3,88 0,00118,00] 0,00
Lote: 07332A0726 Validade: 01/07/25 Quant: 1 €
Nosso Pedido: 25598
NICIPAL
24
4
ftarand
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 0,00 (0,00%) Federal e R$ 0,00 (0,00%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: 244940 -
Versao: 23.2.F - Fonte: IBPT/empresometro.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/01/2024 08:22:59

Kiron Solugdes em Softwares Lida




2 > Recerta Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

125

&

azdc Social

CNPJ R
[50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 J

[Periodo de Apuragho

Data de Vencimento Namero do Documento
31/12/2023] [ 25/01/2024) (

07.01.2401 7.6240823-3}

P

Observagdes

Folha 13° Salario

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacéo

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros ‘Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 5.857,30 5.057,30
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 12/2023 Vencimento 25/01/20624
Totais 5,057, 30 8,00 8,00 5.857,30
PA@CWRE&RSOWN-
Lei 2501/2024
IO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
\SENDA (Versa0:5.1.7) Pagina: 1/1 17/01/2024 11:42:00 /
85800000050 0 573003852404 250701240171 62408233657 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
] 85800000050 0 | [ 57300385240 4 | [ 25070124017 1 | [ 62408233657 7 | CNPJ:

lll

\Ill

|

Nimero:
Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.24017.6240823-3
25/01/2024

5.057,30




Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Federais
e } 26
'
CNPJ Raz&o Social
[50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Pariodo ds Apuragio Data de Vencimento Numers do Documento Pagar este documento até
( 311 2/2023J [ 25/01/2024) [ 07.01.2401 7.6228509-3J

Observagies

folha més 12-2023

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢io do Documento de Arrecadagio

Caodigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 5.705, 25 5.705, 25
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 12/2023 Vencimento 25/01/2024

Totais 5.705,25 0,00 0,00 5.705,25

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de araré

\ SENDA (Vers20:5.1.7) Pagina: 1/1 17/01/2024 11:39:20 J

85810000057 9 05250385240 9 25070124017 1 62285093862 6 AUTENT‘CA(;AO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858100000579 [ 05250385240 9 [ | 25070124017 1 | | 622850938626 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndamero: 07.01.24017.6228509-3
Pagar até: 25/01/2024
Valor: 5.705,25




24/01/2024, 09:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.17.27

0420000420 0001 } 5 7
Comprovante Pix - - b

s
CLIENTE;. PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

#

ID: E0000000020240123191505074157648
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05 /ff
VALOR: 141.857,47
TARIFA: 10,00
DATA: 23/01/2024 - 16:16:35

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055,250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250800105

INSTITUICAO: ©7206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT
AGENCIA: 9753 - CONTA: ©0000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/01/2024 - 16:16:36

DOCUMENTO: 012308
AUTENTICACAQ SISBB: 7.258.090.84D.914.2D6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

PAGO COM RECURSO MUNICHAL
lein® 25/01/2024
N 001/2024

Prefeitura Municipal de ttargre

httos-//autoatendimento2.bb.com.br/anf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 8/9



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Folha de Pagamento Data: 19/01/2024

Relagio de Liquidos

Pagina: 1
Data: 19/01/2024
Hora: 14:07:02

Situaco:; Ativos

Processamento: Pagamento Mensal

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

00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR

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 CAROLINE DE ANDRADE CONTIER!
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE

00085 - 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
00198 - ARACI DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE
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 THEMISKI BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00108 - DEBORA DE SQUZA FREITAS

00271 - DEISE LETICIA SANTOS

00294 - EDIMEIA PINHEIRO

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 SAQ PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

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 PEDROTI

00195 - GILMAR FERREIRA

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00108 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00098 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00279 - ISAEL PINHEIRO

00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA

00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

TOTAL GERAL

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024

Prefeitura Municipal de fararé

Liquido
3.507,83
1.260,37
2.465,44
1,565,868
2.438,84
1.005,80
1.386,57
3.066,57
3.385,25
4.611,15
3.647,41
2.284,75
816,21
2.335,22
3.928,84
240341
1.098,08
1.618,72
2.156,67
967,83
1.149,26
1.375,86
1.015,55
1.675,38
2.468,95
2.126,66
2.367,78
839,61
2.584,12
1.391,31
1.825,55
1.687,27
2.173,98
1.853,09
1.607,71
3.216,31
1.007,44
1.331,89
897,51
2.619.44
566,67
1.174,19
3.553,61
1.619,48
1.586,20
587,13
1.536,81
3.504,46
2.773,59
1.476,55
1.404,64
1.045,86
2.630,57
1.419,45
2.982,64
2.541,86
1.055,05
786,11
3.587,39
3.527,58
3.038,77
2.315,88
1.432,24
2.532,19
2.295,05
2.581,56
2,416,94
1.206,45
1.645,59
1.098,56
725,10
3.099,17
2.628,44
1.727,75
149.069,03
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. Documento de Arrecédagéo
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nﬂmerﬁ do Documento
( 31/01/2024] [ 20/02/2024 [ 07.01.24019.4007732-7}

rObservag:ﬁes

EXAMES E LAUDOS - DEZEMBRO 2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Cofnposigéo do Documento de Artecadacio

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 18,32 18,32
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimentoc 20/02/2824

Totais 18,32 8,00 6,00 18,32

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500172024
N 001/2024
Prefeitura Municipat de tarare

L SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 18:00:25)

85870000000 6 18320385240 0 51070124019 8 40077327040 5 AUTENTI CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85870000000 6 ] I 18320385240 0 [ [ 51070124019 8 l [ 40077327040 5 l CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.24019.4007732-7
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 18,32




b

Documento de Arrecadacao

Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

[50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;:/ }
Periado de Apuragéo Data de Vencimento ) Nimero do Documento ‘ Pagar este documento até

( 3110112024} [ 20/02/2024) ( 07.01 .24019.4007745-9]

rObserva Ges

EXAI:IIOES E LAUDOS - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Documento .

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao d§ Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 56,78 56,78
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUI(}GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 26/02/2024

Totais 56,78 0,00 9,00 56,78

Lei n° 4454 2500172024
NIO N 001/2024
Prefettura Municipal de ftararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Péagina: 1/1 19/01/2024 18:00:26 -/
858600000004 567803852404 510701240198 40077459063 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | [ 56780385240 4 | [ 510701240198 | [[400774500632 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero: 07.01.24019.4007745-9
LT
Valor: 56,78




L)

. Documento de Arrécadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

/

CNPJ Razéo Social 4
50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento
[ o1/11/2023] [ 22/1 2/2023} [ 07.16.24025.9033634-0)

,Observagées

web v4.2.0

'Co'rhposigéo do Documento de Arrecadacéo

Codigo Denominagéo Principal Muita Juros - /,,x“"wTotaI

8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 6.215,78 635,87 62,15 77 6.913,80
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA 11/2023 Vencimento 22/12/2023

Totais 6.215,78 635,87 62,15 6.913,80

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
1° 4454 25/01/2024

\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina:  1/1 25/01/2024 11:36:32 /

858400000698 138003852400 250716240253 90336340742 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000069 8 | [ 13800385240 0 | [ 25071624025 3 | [ 903363407423 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.16.24025.9033634-0
T e
Valor: 6.913,80
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