ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Fevereiro de 2024




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Fevereiro de 2024, autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 113.952,39 (Cento e Treze Mil,
Novecentos e Cinquenta e Dois Reais e Trinta e Nove Centavos) recebidos no dia 16
de Fevereiro de 2024.

- Convénio 001/2024 —- ATENCAO BASICA

Itararé, 10 de Margo de 2024.

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

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

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

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 113.952,39 (Cento e Treze Mil, Novecentos e Cinquenta e Dois
Reais e Trinta e Nove Centavos) referente aos servigos prestados, ao atendimento

Médico realizado no més de FEVEREIRO DE 2024.

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

Ageéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 16 de fevereiro de 2024.

Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

Rua Sao Pedro, 30 - CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
[tararé — Estado de Sio Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENQZ\O BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
FEVEREIRO - 2024
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BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA Byr e RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO SEE:\ES:%
24/01/2024 Saldo Anterior R$ -
16/02/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  113.952,39 | R$ - R$ 113.952,39 | C 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000021601 | R$ - R$ 20.647,00 | R$ 93.305,39 | D 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021602 | R$ - |R$  17.809,56 | R$ 7549583 | D 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021603 | R$ - |R$  22.000,00 | R$ 53.495,83 | D 1
16/02/2024 |  TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021604 | R$ - |R$ 422325 | R$ 49.272,58 | D 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000021605 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 27.27258 | D 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000021606 | R$ - R$ 22.500,00 | R$ 477258 | D 1
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810471100130782 | R$ - R$ 12,00 | R$ 4760,58 | D 3
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810471100130783 | R$ - R$ 12,00 | R$ 474858 | D 3
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810471100130784 | R$ - RS 12,00 | R$ 4.736,58 | D 3
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810471100130785 | R$ - R$ 12,00 | R$ 472458 | D 3
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810471100130786 | R$ - R$ 12,00 | R$ 471258 | D 3
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810471100130787 | R$ - R$ 12,00 | R$ 4.700,58 | D 3
19/02/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000021801 | R$ - |R$ 3.142,83 | R$ 1.557,75| D 1
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00820501100051436 | R$ - R$ 12,00 | R$ 1.545,75 | D 3
21/02/2024 |  Blog Judicial-Bacen Jud 00012422345560401 | R$ - |RS$ 465,59 | R$ 1.080,16 | D 4
21/02/2024 Impostos 00000000000022101 | R$ - |RS$ 67,50 | R$ 1.012,66 | D 1
21/02/2024 Impostos 00000000000022102 | R$ - R$ 330,00 | R$ 682,66 | D 1
23/02/2024 | Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000031220001 | R$ 465,59 | R$ - R$ 1.148,25 | C 4
26/02/2024 Impostos 00000000000022601 | R$ - R$ 1.023,00 | R$ 125,25 | D 1
28/02/2024 |  Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 84,00 | R$ - |R$ 209,25 | C 3
28/02/2024 Impostos 00000000000022801 | R$ - R$ 209,25 | R$ 0,00 D 1
29/02/2024 SALDO R$ - |R$ - |R$ 0,00
; RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO ATENCAQ BASICA 1 R$ 113.952,39 | R$ 113.952,39 | R$ -
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 84,00 | R$ 84,00 | R$ -
OUTROS 4 R$ 465,59 | R$ 465,59 R$ -
TOTAL R$ 114.501,98 |R$ 114.501,98 | RS -

1l - DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 113.952,39
(+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ -
(-} Valor Utilizado Atencéo Basica R$ 113.952,39
(=) Saldo Final da Subvengao para o Periodo Seguinte , R$ -

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 84,00
(=} Valor Utilizado R$ 84,00
(-) Valor devolvido para conta ( transferéncia .a maior ) . R$ -

=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir ' RS -

EXTRATO BANCARIO

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

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA

Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
FEVEREIRO - 2024
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA . - i NATUREZA N° DO DOC. DE
DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FiSCAL | SATEECEE, CREDITO FONTE VALOR
12/02/2024 | AGN SERVICOS MEDIGOS LTDA 23 A;f\gl%‘}\o 00000000000021601 | MUNICIPAL | R$  20.647,00
1‘7/‘” = X
09/02/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA . 25 7 A‘B'igfg}\o 00000000000021602 | MUNICIPAL | R$  17.809,56
09/02/2024 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS  # 135 o | ATENGAO | 00000000000021608 | MUNICIPAL | RS 22.000,00°|
16/02/2024 | J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI * 730 A;i’;l%ﬁo 00000000000021604 | MUNICIPAL | R$  4.223,25
09/02/2024 |MARCO KRONEIS ¢ 33 o Agig‘l%io 00000000000021605 | MUNICIPAL | R$  22.000,00
09/02/2024 |NA SERVICOS MEDICOS 136 & Agig%’}\o 00000000000021606 | MUNICIPAL | R$  22.500,00 {*
19/02/2024 f;"g’)\“'s'STEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO 15 | ATENGRO | 00000000000021901 | MUNICIPAL | RS 3.142,83 g
20/03/2024 {IMPOSTOS DARF | 00000000000022101 | MUNICIPAL | RS 67,50 |
20/03/2024 [IMPOSTOS DARF | 00000000000022102 | MUNICIPAL | RS 330,00
20/03/2024 |IMPOSTOS DARF | 00000000000022601 | MUNICIPAL | R$  1.023,00
20/03/2024 |IMPOSTOS DARF | 00000000000022801 | MUNICIPAL | R$ 209,25
7 TARIFAS
31/03/2024 | TARIFAS BANCARIAS / : PACOTES DE | 550.420.000.006.754 | RECURBOS | Rg 84,00
SERVICOS
R$ 114.036,39

TOTAL DAS DESPESAS

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANGADO CONFORME CO_NCILIACAO BANCARIA)

| — DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

[l - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 113.952,39
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 84,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 114.036,39
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 113.952,39 |
SALDO MES ANTERIOR R$ -

RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 84,00 1 .~
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 114.036,39

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE | R$ -]

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



L visgadizar P agrupados

G336051411617368005

Consultas - Extrato de conta corrente 05/03/2024 14:16:33

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 34632-2 SANTAC M ITARARE
Perfodo do .
extrato de 01/02/2024 até 29/ 02 /2024
Langamentos
bt. Dt. . e
Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento

24/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior : 0.00 ¢ j,f" g

16/02/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 11398238 C
16/02 15:00 F M S RECEITAS IMPOSTOS
16/02/2024 0000 13105 393 TED Transt Elew.Disponiv 21.601 20647000
341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
16/02/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 21.602 17.808.58 D
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
16/02/2024 0000 13105 383 TED Transf.tetr.Disponiv 21.603 22.000000
341 4939 046699624000140 C DE P L. CARD
16/02/2024 0000 13105 393 TED Transf Bletr.Disponiv 21.604 4,223258 1D
748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
16/02/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Dispeniv 21.605 22.000,00 D
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
16/02/2024 0000 13105 393 TED TransfElew.Disponiv 21.606 22,500,000
756 3197 040106142000152 NA SERVICOS M .
16/02/2024 0000 13113 30 Yar DOC/TED Eletrdnico 810.471.100.130.782 12000 /f
Cobranca referente 16/02/2024 /
16/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 810.471.100.130.783 12,000 S
Cobranga referente 16/02/2024
16/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.471.100.130.784 12000,
Cobranga referente 16/02/2024
16/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.471.100.130.785 12,000
Cobranca referente 16/02/2024 '
16/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eleurdnico ' 810.471.100.130.786 12,000
Cobranga referente 16/02/2024
16/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 810.471.100.130.787 12000 | 470088C
Cobranga referente 16/02/2024
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 21.901 3.142.83 D
260 0001 048948288000157 SIMM - SISTEM
19/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hedrdnico 820.501.100.051.436 12,000 i 154576 C
Cobranca referente 19/02/2024
21/02/2024 0000 12334 920 Blog judicial-Bacen Jud 12.422.345.560.401 485 56 7
21/02/2024 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen jud 12.422.345.560.401 465,69 D
21/02/2024 0000 13105 375 impostos 22.101 87,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
21/02/2024 0000 13105 375 impostos 22,102 330,000 682,66 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
23/02/2024 0000 11162 631 Desb! Judicial-Bacen jud 31.220.001 485,58 C 1.14825C
26/02/2024 0000 13105 375 Imposios 22.601 1.023,00D 125258C



RFB-DARF CODIGO DE BARRAS - g ’8

28/02/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 84.00C
28/02 10:52 SANTA CASA M ITARARE -
28/02/2024 0000 13105 375 Impostos 22.801 208,250 2000
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS e
29/02/2024 0000 00000 999SALDO 000 ¢
OBSERVA(.;(")ES:

Transagao efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
’ Numero do RPS  [Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 23]
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emissé&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos 12/02/2024 09:13:27
Data do fato gerador
12/02/2024 09:13:27
Cédigo de verificacéo
1NUDBP4BY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ,"’
Nome/Razéo social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 10209351 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Numero: 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:
TOMAD@R 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 Inscrigé&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderecgo: R 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 servigo Base de calculo (%) 1SS
ATENCAOQ BASICA 44 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000, 00- Ref. =
JANEIRO DE 2024 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 22.000,00x2,00 440,00
IRPJ (1.5%) : 330, 00
PiS (0.65%) : 143, 00 . CURSO MUNICH
COFINS (3.0%): 660, 00 ‘AGOLgO“I.l RE 250112024 PAL
CSLL (1.0%): 220, 00 Co"vé:‘% N 00172024
Valor Liquido : 20.647, 00 . . .
Prefeitura Municipal de fararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.647,00
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 143,00 R$ 660,00 R$ 0,00 -~ R$ 330,00 R$ 220,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 20.647,00
Codigos dos servigos: ‘
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.000,00 440,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situacdo desta NFS-e: Normal A ]
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 464,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
NUmero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 25
~ DIVISAO DE TR|BUTAQAO Data da emissédo da nota
samiagesem NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 09/02/2024 11:06:42
Data do fato gerador
09/02/2024 11:06:42
Cédigo de verificagdo
57ZJOSLFK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ‘
Nome/Raz&o social: BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrig@o 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 calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 34 Periodos TRABALHADOS R$ 17.809, 56 - Ref. =
JANEIRO DE 2024 . 17.809,5600 1,0000 17.809,5600 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.809,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 7 TRE0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.809,56 Valor liquido = R$ 17.809,56 ‘
PAGO COMRECURSO MURICIPAC
Cédigos dos servigos: : o Lg P 4454 25/01/2024
04.01 - Medicina e biomedicina. ' CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagédo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.395,39 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 712,38 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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NUMERO
Prefeitura de Ananas panora. 00135

i ici ; SERE: ICA
Secretaria Municipal de Finangas ELETRONIC

DATA:
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com o 09/02/2024
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVK}OS NFS-e Eissac, 10:56:23

pResTAmaR DE SERV;r;os S T !
NOME FANTASiA DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 48.699.624/0001-40 FONE: 0000000000600
RAZAO SOCIAL:  CDE P L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS -TO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
~TOMADOR DE SERVK}QS o '
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DF ITARARE CEL
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 < INSC. MUN.:
ENDEREGQO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - 8P
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS , , .
Qtde em  Discriminagio Valor Unitario Desconto Deducio  Alig. 188 Valor Total
1,0000 403 ATENCAQ BASICA 44 Periodos R$ 22.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 860,00 RS 22.000,00
TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref.
JANEIRO DE 2024

R$22.000,00 -
R$22.000,00
RETENGOES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO iy L  COD. DE VERIFICAAO
: i o ' C0C8-03B1
PIs R$ 0,00 ¢ +VALOR DO SERVICO R$ 22.00000 | = BASE DE CALCULO R$ 22.000,00
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADC R$ 0,00 § -iSS DEVIDO RS 660,00 o .
CSlL. RS 0,00 i -DESCONTOINCONDICIONADO RS 0,00 Im] % f,@
INSS R$ 0,00 - DEDUGAO R$ 0,00 § | —— J T
iR R$ 0,00 | -RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00 | ( T
i - QUTRAS RETENGOES RS 0,00 : B ; = Ll
, < L PAGOCOMRECIRSOMUNCIAL s
- - Lei n® 4454 2500112024 : Lo ;
LOCAL DA PRESTAGAG po SERVICO: ITARARE-SP e  EREEaT
IMPOSTO DEVIDO EM: L ANANAS-TO MMM“"'“P‘" de Hararé L i

DESCRI(;AO DOS ETENS DE SERV!QO

403 Hospitais, cllmcafa Faboratcnos qana‘mrnos manicbmios, casas de satide, prontos»socorros ambulatonosecongeneres

DESGRI(:AO DGS Nv EB
8630501 - Atividade mednca a 1bulat0ﬂat

_ INFORMAGOES A

NOTAS FISCAL REF. JANEIR(Q DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




tarradn

. Nimero da Nota - Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000730 _ 16/02/2024
Data e Hora de Emissio
SECRETARIA DE FINANCAS 16/02/2024 13:23:15
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe T o 024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

o} icipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 nsc.Estadual

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

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

Emai FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENGAO BASICA 9 Periodos TRABALHADOS R$ 4.500,00- Ref. JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 67,50

PIS (0.65%): R$ 29,25

COFINS (3.0%): R$-135,00

CSLL (1.0%): R$ 45,00

Valor Liguido : R$ 4.223,25

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 4.500,00

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caleulo (R$): 0.0 Allquota {%): 3.50 1SS tributado ao Prestador (R$): 0.00
100 ’ ,

IR (RS): v s IN.S.S. (RS): 0.00 COFING (R8): 13500 CSLL (RS): 0.00 PLS. (RS): 2925
67,50 , 5 f B

OUTRAS INFORMAGOES

Cortribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo "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 Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000730 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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DIVISAO DE TRIBUTAGAO
somtmamum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Ndmero do RPS Nimero da nota
33

Data da emisséo da nota
09/02/2024 13:19:01

Data do fato gerador
09/02/2024 13:19:01

Cadigo de verificagéo

XJOMBSHPO
__PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; MARCOS KRONEIS 7~
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2501/2024
Complemento: N 00112024
Municipio: ltararé UF:SP Prefeitura Municipal de Hararé
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENQAO BASICA - R$ 22.000, 00 - JANEIRO DE 2024 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 7 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 22.000,00

Valor liquido = R$ 22.000,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

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

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




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

Ndmero da Nota  Data do Servigo
00000136 09/02/2024

Data e Hora de Emisso

09/02/2024 16:49:08

Cédigo de Verificago
IWNPKI-000136/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscrigéo Municipal: 15993
Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS 7 ’

Enderego: RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

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

Inscrigéo Estadual:

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
i icipal: X I:

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 45 Periodos TRABALHADOS R$ 22.500,00 - Ref. JANEIRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
P Lein® ﬁs{.%mm
J 1/2024
Prefeitura Municipal de Harare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.500,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céleulo (R$): Allquota Simples Nacional(%}): 5.00 1SS (R):
IR (RS). INSS. (R§): COFINS (R§): CS.LL. (RS): P.IS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000136 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1
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( PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA SA Nota Fiscal de Servigos
PONTA GROSSA GROS Eletrénica E E
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero: ledtrlhtan | 15
" |1sconDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR > : byt O
anos 3
. : 1
Num. do RPS: Serie do RP3: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade: ‘@ 3 .

884169219

Insc. Municipal: 00183147 CNPJICPF:  48.948.288/0001-57 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razéo Social: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: Insc. Estadual:

RUA BALDUINO TAQUES, 1029, 26 - 001 - SO 3 26 - CENTRO

Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.010-050

Fone/Fax: (42) 3028-9318 E-Mail: anna.mal.donado@hotmail.com )

nsc. Municipal: + 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PAEDRO, 30 - CENTRO

Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

1C, .
em da Lista de Servicos daLC n : CNAE: B
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
212024 ITARARE-SP EMITIDA EXIGIVEL

N
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA ANNA GISELE SOUZA MALDONADO
ATENCAO BASICA - 8 PERIODOS TRABALHADOS REF. JANEIRO/2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2501/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
v
om Quantidade Valor Unitério Valor Desconto | Valor Total )
( SIM ATENGAO BASICA - 8 PERIODOS 1,00 3.142,83 0,00 3.142,83]
TRABALHADOS REF. JANEIRO/2024
TR
W""—_——’"—_— Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,12241 66,70000 Néo
PIS 0,20000 6,36000 Néo
COFINS 0,93000 29,29000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,27000 8,34000 Nzo
CSLL 0,23000 7,30000 Néo
CPP 2,88000 90,47000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengbes 0,00000 Nédo )
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Deécontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
3.142,83 0,00 0,00 3.142,83 3.142,83

FFS-E N° ][Recebemos de SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. J

15 DATA: / ! Assinatura:
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Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Raz3o Social o
50.055.250/0001 -OSJ (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
29/02/2024 20/03/2024 07.01.24052.4728329-1
fObservagﬁes_
ATENGCAO BASICA - JANEIRO DE 2024
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 67,50 67,50
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais ) 67,50 0,00 e, 00 67,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25001/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de hararé
\_ SENDA (Vers#o0:5.1.8) Pagina: 1/1 21/02/2024 15:35:45 J
85820000000 7 67500385240 7 80070124052 1 472832910107 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85820000000 7 | [ 67500385240 7 | [ 80070124052 1_| [ 472832970707 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24052.4728329-1

(A == ==
! Valor: 67,50
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Q , ] - Documento de Arrecadagao
L Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razgo Social

{ 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento atéd
[ 29/02/2024] [ 20/03/2024] [ 07.01 .24052.4728358-5}

Observages
ATENCAO BASICA - JANEIRO DE 2024
\Darf emitido pelo Sicalc Web
-Composicdo do Documento de Arrecadacgdo
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 330, 00 330, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2024 Vencimento 26/03/2024
Totais 330,08 0,00 0,00 330,00
‘GOQO“RECURso““mw
é‘g'mzsm/m
Prefeitura p, )N 0012024
de Harape
\__ SENDA (VersZ0:5.1.8) Pagina: 1/1 21/02/2024 15:35:45
85820000003 1 300003852406 800701240521 47283585368 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85820000003 1 | [ 30000385240 6 | [ 80070124052 1 | 472835853686 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero: 07.01.24052.4728358-5
(R == ==
Valor: 330,00
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Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(50.055.250/0001 -OSJ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

[Periodo de Apuragao J [Data de Vencimento

20/03/202

29/02/2024

J f\mmem do Documento

07.01.24052.4728401 -8] "

(Observagées

Darf emitido pelo Sicalc Web

ATENGAO BASICA - JANEIRO DE 2024

COmposi{:é’c‘qQ Dgcgmento de Arrecadacao

Cadigo Denominagéao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.023,00 1.023,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 1.023,00 0,00 0,00 1.023,00
PAGO COM RECURSO
: MUNICIPAL
o Mofe%'
; ' N 001/2024
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pégina: 1/1 21/02/2024 15:35:46 )
85800000010 0 23000385240 1 80070124052 1 47284018423 1 AUTENTlCAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
] 85800000010 O [ ] 23000385240 1 ] | 80070124052 1 ] [ 47284018423 1 ]

LAARATACA

|

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.24052.4728401-8
20/03/2024

1.023,00
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. Documento de Arrecadagio
N Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social /
50.055.250/0001-05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pag te documento até
( 29/02/2024} [ 20/03/2024} [ 07.01.24052.4728386-0] e
(Observagées_ {
ATENCAO BASICA - JANEIRO DE 2024 Valor Totakto Docurmento
(Darf emitido pelo Sicalc Web .
Codigo Denominagéo Principat Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 200,25 209, 25
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2024 Vencimento 20/03/20624
Totais 209,25 0,00 0,00 209,25
AGO coy
M RE,
L 9 g4oq 250 Moy
CONViINS 25017204
Prefeitura ¥ 001/2024
de Mé
\ SENDA (Vers#0:5.1.8) Pagina: 1/1 21/02/2024 15:35:45 /
85860000002 0 09250385240 8 80070124052 1 47283860734 1 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

(85860000002 0 | [ 09250385240 8 | [ 60070124052 1_| [ 472838607341 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24052.4728386-0
T T —
Valor: 209,25




