HOSPITAL - 18.756-9
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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e
Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 16 de Fevereiro de

2024.

- Convénio 001/2024 — HOSPITAL

Itararé, 10 de Margo de 2024.

Rua Séo 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 Sao Paulo



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

FEVEREIRO DE 2024..

- HOSPITAL - Convénio 01/2024.
Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 15 de fevereiro de 2024.

F
o e sl
/ A

Alex Sandro Santos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Séo Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA -

H

'HOSPITAL

Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
FEVEREIRO - 2024

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA ' SAIDA SALDO FEE‘EE;‘
31/01/2024 Saldo Anterior R$ (0,00)
05/02/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00870361101313650 | R$ - R$ 115,00 | R$ (115,00) D 3
05/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 115,00 | R$ - R$ (0,00) C 4
15/02/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 2.331,25 { R$ - R$ 2.331,25 c 3
15/02/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 976.443,32 c 1
15/02/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 11.466,83 | R$ 964.976,49 D 1
15/02/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ 951.837,49 D 1
15/02/2024 | Transferéncia enviada 00551347000026642 | R$ - R$ 30.795,96 | R$ 921.041,53 D 1
15/02/2024 | Transferéncia enviada 00551347000026860 | R$ - R$ 14.587,56 | R$ 906.453,97 D 1
15/02/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$  1.620,84 | R$ 904.833,13 D 1
15/02/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 21.070,92 | R$ 883.762,21 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021501 | R$ - R$ 200,00 | R$ 883.562,21 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021502 | R$ - R$ 200,00 | R$ 883.362,21 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021503 | R$ - R$ 200,00 | R$ 883.162,21 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021504 | R$ - R$ 200,00 | R$ 882.962,21 b 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021505 | R$ - R$ 200,00 | R$ 882.762,21 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021506 | R$ - R$ 17.018,82 | R$ 865.743,39 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv .| 00000000000021507 | R$ - R$ 8.104,20 | R$ 857.639,19 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021508 | R$ - R$ 91.850,00 | R$ 765.789,19 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021509 | R$ - R$ 3.042,32 | R$ 762.746,87 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021510 | R$ - R$ 21.296,22 [ R$ 741.450,65 D 1
15/02/2024 Pix - Enviado 00000000000021511 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ 734.967,29 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021512 | R$ - R$ 4.563,48 | R$ 730.403,81 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021513 | R$ - R$ 3.579,36 | R$ 726.824,45 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021514 | R$ - R$ 13.690,43 | R$ 713.134,02 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021515 | R$ - R$ 19.775,06 | R$ 693.358,96 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021516 | R$ - R$ 36.507,80 | R$ 656.851,16 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021517 | R$ - R$ 22.691,76 | R$ 634.1569,40 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021518 | R$ - R$ 4.862,52 | R$ 629.296,88 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021519 | R$ - R$ 12.169,27 | R$ 617.127,61 D 1
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15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021520 | R$ R$ 1216927 | R$ 604.958,34 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021521 | R$ R$ 7.60579 | R$ 597.352,55 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021522 | R$ R$ 10.323,50 | R$ 587.029,05 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv { 00000000000021523 | R$ R$ 10.648,11 | R$ 576.380,94 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021524 | R$ R$ 3.04232 | R$ 573.338,62 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021525 | R$ R$ 15.397,98 | R$ 557.940,64 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021526 | R$ R$ 6.483,36 | R$ 551.457,28 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021527 | R$ R$ 17.829,24 | R$ 533.628,04 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021528 | R$ R$  9.995,18 | R$ 523.632,86 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021529 | R$ R$ 38.089,74 | R$ 485.543,12 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021530 | R$ R$ 17.839,01 | R$ 467.704,11 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021531 | R$ R$ 21.611,20 | R$ 446.092,91 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021532 | R$ R$ 4.692,50 | RS 441.400,41 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021533 | R$ R$ 281550 | R$ 438.584,91 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021534 | R$ R$ 28.902,01 | R$ 409.682,90 D 1
15/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021535 | R$ R$ 281550 | R$ 406.867 40 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021536 | R$ R$ 42.290,38 | R$ 364.577,02 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021536 | R$ R$ 2.331,25 | R$ 362.245,77 D 3
15/02/2024 Impostos 00000000000021537 | R$ RS 97,25 | R$ 362.148,52 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021538 | R$ R$ 48,63 | R$ 362.099,89 D 1
156/02/2024 Impostos 00000000000021539 | R$ R$ 24,31 | R$ 362.075,58 D 1
15/02/2024 impostos 00000000000021540 | R$ R$ 301,48 | R$ 361.774,10 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021541 | R$ R$ 150,74 | R$ 361.623,36 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021542 | R$ R$ 75,37 | R$ 361.547,99 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021543 | R$ R$ 285,12 | R$ 361.262,87 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021544 | R$ RS 883,87 | R$ 360.379,00 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021545 | R$ R$ 23,22 | R$ 360.355,78 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021546 | R$ R$ 3347 [ R$ 360.322,31 D 1
15/02/2024 Impostos 00000000000021547 | R$ RS 71,99 | R$ 360.250,32 D 1
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810461100121451 | R$ RS 12,00 | R$ 360.238,32 D 3
| 15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121452 | R$ RS 12,00 | R$ 360.226,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121453 | R$ R$ 12,00 | R$ 360.214,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810461100121454 | R$ R$ 12,00 | R$ 360.202,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121455 | R$ R$ 12,00 | R$ 360.190,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121456 | R$ RS 12,00 | R$ 360.178,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121457 | R$ RS 12,00 | R$ 360.166,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED.Eletronico 00810461100121458 | R$ R$ 12,00 | R$ 360.154,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810461100121459 | R$ RS 12,00 | R$ 360.142,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121460 | R$ RS 12,00 | R$ 360.130,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121461 | R$ RS 12,00 | R$ 360.118,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810461100121462 | R$ RS 12,00 | R$ 360.106,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121463 | R$ RS 12,00 | R$ 360.094,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810461100121464 | R$ RS 12,00 | R$ 360.082,32 D 3
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15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00810461100121465 | R$ - RS 12,00 | R$ 360.070,32 D 3
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810461100121466 | R$ - R$ 12,00 | R$ 360.068,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121467 | R$ - R$ 12,00 | R$ 360.046,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810461100121468 | R$ - R$ 12,00 | R$ 360.034,32 D 3
156/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121469 | R$ - R$ 12,00 | R$ 360.022,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121470 | R$ - RS 12,00 | R$ 360.010,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810461100121471 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.998,32 D 3
156/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121472 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.986,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810461100121473 | R$ - RS 12,00 | R$ 359.974,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810461100121474 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.962,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810461100121475 | R$ - RS 12,00 | R$ 359.950,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810461100121476 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.938,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121477 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.926,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810461100121478 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.914,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121479 | R$ - R$ 12,00 [ R$ 359.902,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121480 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.890,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810461100121481 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.878,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00810461100121482 | R$ - R$ 12,00 | R$ 359.866,32 D 3
15/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00810461100121483 | R$ - RS 12,00 | R$ 359.854,32 D 3
15/02/2024; BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 359.854,32 | R$ 0,00 D 4
16/02/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$  12.000,00 | R$ - R$ 12.000,00 C 4
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00550037000252978 | R$ - R$ 596455 | R$ 6.035,45 D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00550037000253143 | R$ - R$ 7.072,00 | R$ (1.036,55)| D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 7.322,14 | R$ (8.358,69) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ (8.930,79) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 | R$ - R$ 15.684,00 | R$ (24.614,79) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 | R$ - R$ 29.360,40 | R$ (53.975,19) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$  4.409,16 | R$ (58.384,35) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 371442 | R$ (62.098,77)f D 1
16/02/2024| Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 7.651,29 | R$ (69.750,06) D 1
16/02/2024| Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 2.109,00 | R$ (71.859,06) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.211,20 | R$ (73.070.26) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.429,10 | R$ (74.499,36) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00554148000053704 | R$ - R$ 1.859,45 | R$ (76.358,81) D 1
16/02/2024 ) Transferéncia enviada 00554148000053704 | R$ - R$ 792,24 | R$ (77.151,05) D 1
16/02/2024; Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 271444 | R$ (79.865,49) D 1
16/02/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 1.693,84 | R$ (81.559,33) D 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021601 | R$ - R$  1.922,89 | R$ (83.482,22) D 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv { 00000000000021602 | R$ - R$ 1.150,84 | R$ (84.633,06) D 1
16/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021603 | R$ - R$ 1.687,68 | R$ (86.320,74) D 1
16/02/2024 Pix - Enviado 00000000000021604 | R$ - R$ 12.000,00 | R$ (98.320,74); D 4
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810471100130762 | R$ - R$ 12,00 | R$ (98.332,74)] D 3
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00810471100130763 | R$ - RS 12,00 | R$ (98.344,74)] D 3
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08
16/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810471100130764 | R$ - R$ 12,00 | R$ (98.356,74) D 3
16/02/2024 | Tarifa Pix Enviado 00870471200043673 | R$ - R$ 10,00 | R$ (98.366,74) D 3
16/02/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  98.366,74 | R$ - R$ 0,00 C 4
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021801 | R$ - R$ 1521158 | R$ (15.211,58) D 1
10/02/2024 Pix - Enviado 00000000000021902 | R$ - R$ 3.24168 | R$ (18.453,26) D 1
19/02/2024 Pix - Enviado 00000000000021903 | R$ - R$ 3.24168 | R$ (21.694,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021904 | R$ - R$ 200,00 | R$ (21.894,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021205 | R$ - RS 200,00 | R$ (22.004,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021906 | R$ - RS 200,00 | R$ (22.294,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021907 | R$ - RS 200,00 | R$ (22.494,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021908 | R$ - R$ 200,00 | R$ (22.694,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021909 | R$ - R$ 200,00 | R$ (22.894,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021910 | R$ - RS 200,00 | R$ (23.094,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021911 | R$ - R$ 200,00 | R$ (23.294,94) D 1
19/02/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021912 | R$ - R$ 200,00 | R$ (23.494,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021913 | R$ - R$ 200,00 | R$ (23.694,94) D 1
19/02/2024 { TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021914 | R$ - R$ 200,00 | R$ (23.894,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv { 00000000000021915 | R$ - R$ 200,00 | R$ (24.094,94) D 1
19/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021916 | R$ - R$ 200,00 | R$ (24.294,94) D 1
18/02/2024 Impostos 00000000000021917 | R$ - R$ 11.27641 | R$ (35.571,35) D 1
19/02/2024 Impostos 00000000000021918 | R$ - R$ 4155765 | R$ (77.129,00) D 1
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00820501100051420 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.141,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00820501100051421 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.153,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00820501100051422 | R$ - RS 12,00 | R$ (77.165,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00820501100051423 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.177,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00820501100051424 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.189,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00820501100051425 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.201,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00820501100051426 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.213,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00820501100051427 | R$ - RS 12,00 | RS (77.225,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00820501100051428 | R$" - R$ 12,00 | R$ (77.237,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00820501100051429 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.249,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00820501100051430 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.261,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00820501100051431 | R$ - RS 12,00 | R$ (77.273,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00820501100051432 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.285,00) D 3
19/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00820501100051433 | R$ - R$ 12,00 | R$ (77.297,00) D 3
19/02/2024| Tarifa Pix Enviado 00830501200037833 | R$ - RS 10,00 | R$ (77.307,00) D 3
19/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  77.307,00 | R$ - R$ 0,00 C 4
20/02/2024| TED Devolvida 00000000000000004 | R$ 760,58 | R$ - RS 760,58 Cc 4
20/02/2024 Impostos 00000000000022001 | R$ - R$ 5.33866 | R$ (4.578,08) D 1
20/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022002 | R$ - R$ 760,58 | R$ (5.338,66) D 4
20/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022003 | R$ - R$ 26.620,27 | R$ (31.958,93) D 1
20/02/2024 Pix - Enviado 00000000000022004 | R$ - R$ 80.000,00 | R$ (111.958,93) D 1
20/02/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000022005 | R$ - R$ 507000 | R$ (117.028,93) D 1
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20/02/2024 Impostos 00000000000022006 | R$ - R$  1.500,00 | R$ (118.528,93)] D 1
20/02/2024 Impostos 00000000000022007 | R$ - R$  4.650,00 | R$ (123.178,93) D 1
20/02/2024| Pagamento de Boleto 00000000000022008 | R$ - R$ 379197 | R$ (126.970,90)f D 1
20/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00820511100148191 | R$ - R$ 12,00 | R$ (126.982,90)f D 3
20/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00820511100148192 | R$ - R$ 12,00 | R$ (126.994,90) D 3
20/02/2024| Tarifa Pix Enviado 00870511200032888 | R$ - RS 20,00 | RS (127.014,80) D 3
20/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 127.014,90 | R$ - R$ 0,00 C 4
21/02/2024| Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 511500 | R$ (5.115,00)| D 1
21/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022101 | R$ - RS 760,58 | R$ (5.875,58) D 1
21/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022102 | R$ - R$ 1.736,23 | R$ (7.611,81) D 1
21/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00870521200152169 | R$ - R$ 12,00 | R$ (7623,81)] D 3
21/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00870521200152170 | R$ - R$ 12,00 | R$ (7.63581)| D 3
21/02/2024 Tarifa Pix Enviado 00870521200298834 | R$ - R$ 10,00 | R$ (7.64581)] D 3
21/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  7.645,81 | R$ - R$ 0,00 C 4
22/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022201 | R$ - R$ 3.042,32 | R$ (3.042,32) D 1
22/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810531100137528 | R$ - R$ 12,00 | R$ (3.054,32) D 3
22/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  3.054,32 | R$ - R$ 0,00 C 4
23/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022301 | R$ - R$ 1.606,50 | R$ (1.606,50) D 1
23/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810541100166551 | R$ - R$ 12,00 | RS (1.618,50)| D 3
23/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 [ R$  1.618,50 | R$ . R$ 0,00 o 4
26/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022601 | R$ - R$ 10.936,76 | R$ (10.936,76); D 1
26/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830571200022398 | R$ - R$ 12,00 | R$ (10.948,76) D 3
26/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  10.948,76 | R$ - R$ 0,00 c 4
27/02/2024| Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$  15.996,00 | R$ - R$ 15.996,00 Cc 4
27/02/2024| Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 15.996,00 | R$ 0,00 D 4
27/02/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 14.084,00 | R$ (14.084,00)| D 1
27/02/2024| Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 701,45 | R$ (14.78545)| D 1
27/02/2024| Transferéncia enviada 00553415000105047 | R$ - R$  9.402,80 | R$ (24.188,25) D 1
27/02/2024| Transferéncia enviada 00553415000105047 | R$ - R$ 2.590,60 | R$ (26.778,85) D 1
27/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022701 | R$ - R$ 237845 | R$ (29.157,30) D 1
27/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810581100170250 | R$ - R$ 12,00 | R$ (29.169,30) D 3
27/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  29.169,30 | R$ - R$ 0,00 c 4
28/02/2024 | Transferéncia enviada 00554148000041297 | R$ - R$ 462,91 | R$ (462,91) D 1
28/02/2024 | Transferéncia enviada 00554148000041297 | R$ - R$  1.44865 | R$ (1.e11,56)] D 1
28/02/2024 | Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 646,00 | R$ (2.557,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022801 | R$ - R$ 200,00 | R$ (2.757,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022802 | R$ - R$ 200,00 | R$ (2.957,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022803 | R$ - R$ 200,00 | R$ (3.157,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022804 | R$ - R$ 200,00 | R$ (3.357,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022805 | R$ - R$ 200,00 | R$ (3.557,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022806 | R$ - R$ 200,00 | R$ (3.757,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022807 | R$ - R$ 200,00 | R$ (3.957,56)f D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022808 | R$ - R$ 200,00 | R$ (4.157,56) D 1

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




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

28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022809 | R$ - RS 200,00 | R$ (4.357,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022810 | R$ - R$ 200,00 | R$ (4.557,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022811 | R$ - R$ 200,00 | R$ (4.757,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022812 | R$ - RS 200,00 | R$ (4.957,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022813 | R$ - R$ 200,00 | R$ (5.157,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022814 | R$ - R$ 200,00 | R$ (5.357,56) D 1
28/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022815 | R$ - R$ -+ 200,00 | R$ (5.557,56) D 1
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810591100186293 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.569,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186294 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.581,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186295 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.593,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810591100186296 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.605,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810591100186297 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.617,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186298 | R$ - R$ 12,00 | RS (5.629,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186299 | R$ - R$ 12,00 [ R$ (5.641,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810591100186300 | R$ - RS 12,00 [ R$ (5.653,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186301 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.665,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810591100186302 | R$ - R$ 12,00 | RS (5.677,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186303 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.689,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186304 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.701,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810591100186305 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.713,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810591100186306 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.725,56) D 3
28/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810591100186307 | R$ - R$ 12,00 | R$ (5.737,56) D 3
28/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 5.737,56 | R$ - R$ 0,00 Cc 4
29/02/2024 Pix - Recebido 00290852421336362 | R$ 2.342,52 | R$ - R$ 2.342,52 C 1
29/02/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000022901 | R$ - R$ 1.521,16 | R$ 821,36 D 1
29/02/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00860601100243234 | R$ - R$ 12,00 | RS 809,36 D 3
29/02/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 809,36 | R$ 0,00 D 4
29/02/2024 SALDO R$ - R$ 0,00
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
‘TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 976.454,59 | R$ 975.715,80 | R$ 738,79
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 2.331,25 | R$ 3.384,25 | R$ (1.053,00)
OUTROS 4 R$ 389.734,47 | R$ 389.420,26 | R$ 314,21
TOTAL R$ 1.368.520,31 | R$1.368.520,31| R$ -
il - DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SECUINTE
RECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior R$ 654,65
(+) Valor Recebido R$ 976.454,59
(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ 8,34
(=) Valor Utilizado R$ 975.715,80
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 1.401,78
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ 472,46
(+) Valor Recebido R$ 2.331,25
(©) Valor Utilizado R$ 3.384,25




(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir [R$ -~ (580, 54)|

EXTRATO BANCARIO .
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 821,24
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL

Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
FEVEREIRO - 2024

[N
oo

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de itararé
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
: U NOTA | NATUREZADA | N° DO DOG. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL | DESPESA CREDITO FONTE VALOR
09/02/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1302. g;‘,.\f\ggéa 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 11.466,83
15/02/2024 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI /" 328 o | AUXUO ] 00550420000034217 | MUNICIPAL | RS 13.139,00
PLANTAC
15/02/2024 |FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 51 PRONTO | 00551347000026642 | MUNICIPAL | R$ 30.795,96
SOCORRQO
¥ I PLANTAO
14/02/2024 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVIGCOS MEDICOS LTDA e 60 PRONTO 00551347000026860 | MUNICIPAL | R$ 14.587,56
SOCORRO
09/02/2024 |GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 154 Oggﬁg{é‘ém 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84
09/02/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA 171 cu;g}{“;n’égm,\ 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$ 21.070,92
22/12/2023 | AYURVERDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1033 OFTAMOLOGIA | 00000000000021501 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
11/12/2023 |AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1010 . | OFTAMOLOGIA | 00000000000021502 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
05/12/2023 |AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 4 /',"" 1000 JOFTAMOLOGIA 00000000000021503 | MUNICIPAL | R$ 200,00
13/12/2023 | AYURVERDA SERVICOS MEDICOS LTDA - 1016 .~ | OFTAMOLOGIA | 00000000000021504 | MUNICIPAL | R$ 200,00
14/12/2023 | AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1019 OFTAMOLOGIA | 00000000000021505 | MUNICIPAL | R$ 200,00
= PLANTAO
09/02/2024 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS 132 PRONTO | 00000000000021506 | MUNICIPAL | R$ 17.018,82
SOCORRO
7 PLANTAO
09/02/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 51 PRONTC | 00000000000021507 | MUNICIPAL | R$ 8.104,20
7 SOCORRO
15/02/2024 |GLINICA MEDICA MENDES LTDAEPP 7 1410 AZLQTE?A 00000000000021508 | MUNICIPAL | R$ 91.850,00
09/02/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 109 CL,SILC’)\N&%CA 00000000000021509 | MUNICIPAL | R$ 3.042,32
09/02/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 110 Cu;‘—c’j{";‘égm 00000000000021510 | MUNICIPAL | R$ 21.296,22 '
’ ) PLANTAO L
09/02/2024 |K M SERVICOS MEDICOS LTDA 12 - PRONTO | 00000000000021511 | MUNICIPAL | R$ 5.483,36 |+
SOCORRO
12/02/2024 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 21 LA TS ¢4 | 00000000000021512 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48 |°
- PLANTAQ
09/02/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA .~ 24 PRONTO | 00000000000021513 | MUNICIPAL | R$ 3.579,36 |
SOCORRO )
09/02/2024 |FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA 444 Og’;ﬁg‘;ﬁ‘gm 00000000000021514 | MUNICIPAL | R$ 13.690,43 |
09/02/2024 [UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGESLTDA 555 7 | PLANTAO | 00000000000021515 | MUNICIPAL | RS 19.775,06
PLANTAO
15/02/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 114 PRONTO 00000000000021516 | MUNICIPAL | R$ 36.507,80
SOCORRO
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DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICOLTDA  /’

PLANTAC

2269176 |7

15/02/2024 261 OrCANTAO o | 00000000000021517 | MUNICIPAL | R$
o7 PLANTAO g
09/02/2024 |MARCOS KRONEIS 34 PRONTO | 00000000000021518 | MUNICIPAL | R$ 486252 |’
SOCORRO
10/02/2024 | GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1770 o;’;ﬁg‘;@gm 00000000000021519 | MUNICIPAL | R$ 12.169,27
09/02/2024 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA 185 Og;;\g;ggm £0000000000021520 | MUNICIPAL | R$ 12.169,27
PLANTAO P
09/02/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 107 . PRONTC | 00000000000021521 | MUNICIPAL | R$ 7.605,79 |
SOCORRO
10/02/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1771 CIRURGAS | 00000000000021522 | MUNICIPAL | R$ 10.323,50 ¥
09/02/2024 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA 1476 Ppé-g%’;& 00000000000021523 | MUNICIPAL | R$ 10.648,11 |
09/02/2024 |FUJITA SANTA ROSA EIRELI - 813 _SLANTAC | 00000000000021524 | MUNICIPAL | R$ 3.042,32
09/02/2024 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 133 o, | 00000000000021525 | MUNICIPAL | R$ 15.307,98
09/02/2024 |NA SERVIGOS MEDICOS 135 SLANTAO | 00000000000021526 | MUNICIPAL | R$ 6.483,36
00/02/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 52 ¢ ;égmﬁﬁ\ 00000000000021527 | MUNICIPAL | R$ 17.829,24 |
01/02/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA ~ + ,fégﬁg’éa 00000000000021528 | MUNICIPAL | R$ 9.995,18 |
14/02/2024 |MED REZENDE LTDA 93 o, | 00000000000021529 | MUNICIPAL | R$ 38.089,74
09/02/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA 1475 SOBREAVISO | 44400000000021530 | MUNICIPAL | RS 17.839,01 1
PEDIATRIA : '
PLANTAO
01/02/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 28 PRONTO | 00000000000021531 | MUNICIPAL | R$ 21.611,20
SOCORRO
09/02/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 11 DR | 00000000000021532 | MUNICIPAL | RS 4.692,50
10/02/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1772 %Ei?éf £0000000000021533 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
PLANTAQ
12/02/2024 | AGN SERVICOS MEDICOS LTDA ) 20 PRONTO | 00000000000021534 | MUNICIPAL | R$ 28.902,01
i SOCORRO
20/01/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2226 RESP. TECNICA | 00000000000021535 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 |
15/02/2024 |FGTS - FOLHA DE PAGAMENTO MES 01-2024 P;g‘;\mg% 00000000000021536 | MUNICIPAL | R$ 42.290,38
15/02/2024 |FGTS - FOLHA DE PAGAMENTO MES 01-2025 MULTA E JUROS | 00000000000021536 ';i%téifg R$ 2.331,25
20/02/2024 |IMPOSTO - DARF 00000000000021537 | MUNICIPAL | R$ 97,257
20/02/2024 [IMPOSTO DARE 00000000000021538 | MUNICIPAL | R$ 48,63
20/02/2024 |IMPOSTO DARE 00000000000021539 | MUNICIPAL | R$ 24,31
y
20/02/2024 |IMPOSTO DARE 00000000000021540 | MUNICIPAL | R$ 301,48 |
20/02/2024 |IMPOSTO DARE 00000000000021541 | MUNICIPAL | R$ 150,74 |~
20/02/2024 |IMPOSTO - DARF 00000000000021542 | MUNICIPAL | R$ 7537 |
20/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000021543 | MUNICIPAL | R$ 285,12 |
20/02/2024 |IMPOSTO DARF £0000000000021544 | MUNICIPAL | R$ 883,87
15/02/2024 |IMPOSTO DARF £0000000000021545 | MUNICIPAL | R$ 23,22
15/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000021546 | MUNICIPAL | R$ 3347 |
15/02/2024 {IMPOSTO DARF 00000000000021547 | MUNICIPAL | R$ 71,99
MATERIAL
27/10/2023 |MOREIRA HOSPITALAR 6183 (ATERAL . | 00550037000252978 | MUNICIPAL | RS 5.964,55
17/01/2024 |MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 15207 .| MATERAL | 00550037000253143 | MUNICIPAL | RS 7.072,00
01/02/2024 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ 19, | oolhNTAO | 00550175000092173 | MUNICIPAL | RS 7.322,14 |7
16/02/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA 1755 MEDICINADO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 572,10
17/01/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 398417 AICRARR | 00852755000121550 | MUNICIPAL | RS 15.684,00 |
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17/01/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 398413 | MEDICAMENTOS | 00552755000121550 | MUNICIPAL | R$  29.360,40
31/01/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ; 1822757 - | MEDICAMENTOS| 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 4.409,16
23/01/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1819837 . | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 3.714,42
17/01/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE # 1817977 .* | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 7.651,29
17/01/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 769870 MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 2.108,00
17/01/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1818032 | MATERIAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 1.211,20
17/01/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1817971 | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 1.429,10
23/01/2024 | CIRURGICA AL-STYN LTDA ) 25531 | MEDICAMENTOS | 00554148000053704 | MUNICIPAL | R$ 1.859.45 |/
23/01/2024 |CIRURGICA AL-STYNLTDA /" 25532 HATERIAL | 00554148000053704 | MUNICIPAL | RS 792,24
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
17/01/2024 ||, oomral ARES 158.946. | MEDICAMENTOS| 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 2.714,44
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E MATERIAL
17/01/2024 ||, oenio “rpes \ 199002 | bohimaap | 00856505000001411 | MUNICIPAL | RS 1.693,84
- ,
30/01/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 2238 ULTRASSOM | 00000000000021601 | MUNICIPAL | R$ 1.922,89
30/01/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDELTDA 2236 < | MAMOGRAFIA | 00000000000021602 | MUNICIPAL | R$ 1.150,84 |
09/02/2024 | JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 317 © | oreimgna | 00000000000021603 | MUNICIPAL | RS 1.687.,68
00/02/2024 |CENTRO MEDICO TASSINARI /S LTDA 398 omLANTAO | 00000000000021901 | MUNICIPAL | R$ 15.211,58 |*
] PLANTAO
19/02/2024 |K M SERVIGOS MEDICOS LTDA  »* 17 . PRONTO | 00000000000021902 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68
SOCORRO
PLANTAQ
19/02/2024 |K M SERVIGOS MEDICOS LTDA 16 PRONTO | 00000000000021903 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |+
5 ; SOCORRO
13/12/2023 | AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA + 1014 | OFTAMOLOGIA | 00000000000021904 | MUNICIPAL | RS 200,00 "
21/12/2023 |AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 1028 OFTAMOLOGIA | 00000000000021905 | MUNICIPAL | R$ 200,00
18/12/2023 | AYURVERDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1022 OFTAMOLOGIA | 00000000000021906 | MUNICIPAL | RS 200,00 [
14/12/2023 |AYURVERDA SERVIGOS MEDICOSLTDA 4 1018 . | OFTAMOLOGIA | 00000000000021907 | MUNICIPAL | R$ 200,00
22/12/2023 | AYURVERDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1034 . | OFTAMOLOGIA | 00000000000021908 | MUNICIPAL | R$ 200,00
21/12/2023 |AYURVERDA SERVICOS MEDICOS LTDA -~ 1032 | OFTAMOLOGIA | 00000000000021909 | MUNICIPAL | R$ 200,00|
20/12/2023 |AYURVERDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1026 ‘/” ’OFTAMOLOGIA 00000000000021910 | MUNICIPAL | R$ 200,00
13/12/2023 | AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1013 | OFTAMOLOGIA | 00000000000021911 | MUNICIPAL | R$ 200,00
11/12/2023 |AVYURVERDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1009 OFTAMOLOGIA | 00000000000021912 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
08/01/2024 | AYVURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1045 OFTAMOLOGIA | 00000000000021913 | MUNICIPAL | R$ 200,00
06/12/2023 | AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1004 OFTAMOLOGIA | 00000000000021914 | MUNICIPAL | R$ 200,00
11/12/2023 |AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1008 -~ | OFTAMOLOGIA | 00000000000021915 | MUNICIPAL | R$ 200,00
18/12/2023 |AYURVERDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1023 OFTAMOLOGIA | 00000000000021916 | MUNICIPAL | RS 200,00
7 e FOLHA DE
20/02/2024 |IRRF - FOLHA DE PAGAMENTO MES 01-2024 o e | 00000000000021917 | MUNICIPAL | R$ 11.276.41
20/02/2024 |INSS - FOLHA E PAGAMENTO MES 01-2024 ohOLHADE 1 00000000000021918 | MUNICIPAL | R$ ~ 41.557,65
FOLHA DE
23/02/2024 |PIS - FOLHA DE PAGAMENTO MES 01-2024 phaLHA = | 00000000000022001 | MUNICIPAL | R$ 5.338,66
PLANTAO
20/02/2024 |POLICLINICA ITARARE LTDA 308 PRONTO | 00000000000022003 | MUNICIPAL | R$  26.620,27
SOCORRO
20/02/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02-2024 - PARCIAL oraet OE | 00000000000022004 | MUNICIPAL | RS 80.000,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E 7 T maTERIAL
25/01/2024 | o cprALARES .- y 159873 . | | MATERA- | 00000000000022005 | MUNICIPAL | R$ 5.070,00
20/02/2024 [IMPOSTO ¥ DARF 00000000000022006 | MUNICIPAL | R$ 1.500,00 {
20/02/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000022007 | MUNICIPAL | R$ 4.650,00 ¢
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Soncdh,
A

06/02/2024 {MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 60593 ¢ | | MATERIAL | 00000000000022008 | MUNICIPAL | R$ 3.791,97 |7
20102/2024 |L C1 PRODUTOS DIAGNOSTICOSLTDA 7 80478 etk | 00554297000005003 | MUNICIPAL | RS 5.115,004
| PLANTAO <
20/02/2024 |POLICLINICA ITARARE LTDA 309 7 | o MEica | 00000000000022101 | MUNICIPAL | RS 760,58
20/02/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 305 ULTRASSOM | 00000000000022102 | MUNICIPAL | R$ 1.736,23 |
e | PLANTAO p
22/02/2024 |POLICLINICA ITARARE LTDA  # 310 £ PRONTG | 00000000000022201 | MUNICIPAL | R$ 3.042,32
SOCORRO
22/02/2024 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPITLTDA 624007 | | MATERAL | 00000000000022301 | MUNICIPAL | RS 1.606,50
23/02/2024 |{SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 625872 MEDICAMENTOS | 00000000000022601 | MUNICIPAL | R$ 10.936,76
20/02/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02-2024 - PARCIAL AN | 00550420000006754 | MUNICIPAL | RS 14.084,00
20/02/2024 [FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02-2024 - PARCIAL P:gkmgf o | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 70145 |
23/02/2024 | SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 259463 7| MEDICAMENTOS | 00553415000105047 | MUNICIPAL | R$ 9.402,80-|
26/02/2024 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 259621 I, | 00553415000105047 | MUNICIPAL | RS 2.590,60
23/02/2024 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA - 625546 HoETeRAR | 00000000000022701 | MUNICIPAL | RS 2.378,45
26/02/2024 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 267971 A TERA | 00554148000041297 | MUNICIPAL | RS 462,91
26/02/2024 |SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA 267972 +” | MEDICAMENTOS | 00554148000041297 | MUNICIPAL | R$ 1.448,65 |
2710212024 |L C | PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 80851 MEDICAMENTOS | 00554297000005003 | MUNICIPAL | R$ 646,00
03/01/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /- 1038 OFTAMOLOGIA | 00000000000022801 | MUNICIPAL | R$ 200,00
03/01/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1039 OFTAMOLOGIA | 00000000000022802 | MUNICIPAL | R$ 200,00
23/01/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1065 OFTAMOLOGIA | 00000000000022803 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |7
25/01/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA - 1069 OFTAMOLOGIA | 00000000000022804 | MUNICIPAL | R$ 200,00
25/01/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1068 OFTAMOLOGIA | 00000000000022805 | MUNICIPAL | R$ 200,00
16/01/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1059 OFTAMOLOGIA | 00000000000022806 | MUNICIPAL | R$ 200,00
23/01/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1054 OFTAMOLOGIA | 00000000000022807 | MUNICIPAL | R$ 200,00
03/01/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1036 OFTAMOLOGIA | 00000000000022808 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
03/01/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1037 | OFTAMOLOGIA | G0000000000022809 | MUNICIPAL | R$ 200,00
05/01/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1043 OFTAMOLOGIA | 00000000000022810 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |#
05/01/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1042 OFTAMOLOGIA | 00000000000022811 | MUNICIPAL | R$ 200,00 [
03/01/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA + 1040~ | OFTAMOLOGIA | 00000000000022812 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
16/01/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 57 1055 .~ | OFTAMOLOGIA | 00000000000022813 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |#
16/01/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1056 - | OFTAMOLOGIA | 00000000000022814 | MUNICIPAL | R$ 200,00
16/01/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDIGOS LTDA - 1057 /" | OFTAMOLOGIA | 00000000000022815 | MUNICIPAL | R$ 200,00
ra PLANTAG
16/02/2024 |MED REZENDE LTDA 96 PRONTC | 00000000000022901 | MUNICIPAL | R$ 1.521,16
) : SOCORRO
A TARIFAS RECURSOS
29/02/2024 | TARIFAS BANCARIAS 7 PACOTES DE whx R$ 1.053,00 ¢
rd SERVICOS PROPRIOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 979.100,05
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA) l
) | - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il— TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 975.715,80
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 3.384,25
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 979.100,05
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO [R$ 976.454,59 |
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SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 654,65 |
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8,341
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ 472,46 1 .
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 2.331,25 |-~
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 979.921,29 |-
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE | RS 821,24 |~

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



(335050829214652005

Consultas - Extrato de conta corrente 05/03/2024 08:32:34

Cliente - Conta atual

Agéncia . 420-0
Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
:ft’r":t‘? do de 01/02 /2024 até 29/ 02 / 2024
Langamentos
bala?ntéete movli?\:ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo »’
. e
31/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 7 /&GO &
05/02/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos af 870.361.101.313.650 116,000 7
Cobranga referente 05/02/2024
05/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil ! ’ 8.903 1500 C 008 C
15/02/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida ¥ ' 550.420.000.006.754 2331250
15/02 17:02 SANTA CASA M ITARARE
15/02/2024 . 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 $74.112.07 C
15/02 14:11 F M S RECEITAS IMPOSTOS
16/02/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 1146683 D
15/02 16:33 CLINICAM C S LTDA
15/02/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.217 13,138,000
15/02 16:47 CLINICAM H EIRELI
15/02/2024 0420 99015 470 Transfe?én’cia enviada 551.347.000.026.642 30.795.98 D
15/02 16:23 FELIPE R S S MEDICOS LTD
15/02/2024 ) 0420 99015 470 Transferéncia enviéda 551.347.000.026.860 14.587,58 D
15/02 16:12 F NATALY SERV MEDIC
16/02/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.432.000.048.545 1.6820.84 D
15/02 16:44 GRASSELLI S M LTDA
15/02/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 21070820
15/02 16:28 LAURA QUADROS COQUEMALA
15/02/2024 0000 13105 383 TED Transt.Eetr.Disponiy 21.501 200,000
237 15661 017582543000167 AYURVEDA SERV
15/02/2024 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.502 200,00 D
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
15/02/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.503 200,000
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
15/02/2024 0000 13105 393 TED Transl Eletr.Disponiv 21.504 200000
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
15/02/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.505 20000D
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
15/02/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.506 17.018,82D
341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
15/02/2024 0000 13105 383 TED Transf,E!etr.DispDniV 21.507 8.104,20D
077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
15/02/2024 0000 13105 383 TED Transt Eetr.Disponiy 21.508 91.850,00 0
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
15/02/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 21.509 3.042,32D0

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
15/02/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 21.510 12128822 D



15/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

156/02/2024

156/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0060

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13106

13105

13108

13105

13105

13105

13105

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
144 Pix - Enviado

15/02 16:27 K M SERVICOS MEDICOS LTDA
383 TED Trenst Eletr.Disponiv

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
393 TED Transt.tletn.Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
393 TED Transf.Eietr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf Betr.Disponiy

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
393 TED Transf Eletr.Disponiv

748 0753 004788524000140 DAS E- CL!

393 TED Transt.EHew.Disponiv

104 1951 044699008000108 MARCOS E RKR
393 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
383 TED Transt.iletr.Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A
383 TED Transt.Bletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON -

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
363 TED TranstEletrDisponiv

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
383 TED Transt Eetr.Disponiv

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

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
363 TED Transt Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transt Betr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
393 TED Transt Eletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
283 TED TransiEletr,Diéponiv

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

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
383 TED TranstEletr.Disponiv

136 31V92 006373184000111 ESAMI - SERVI

21.5M11

21.512

21.513

21.514

21.515

21.516

21.517

21.518

21.519

21.520

21.521

21.522

21.623

21.524

21.525

21.526

21.527

21.528

21.529

21.530

21.531

21,5632

21.533

21.534

21.535

L4
6.483,36.D _

4.563.480

13.8690.43 0

18.775,06 O

36.507.80 D

2260176

4.862,52D

12.168.27 D

12.169.27 D

76805780

10.323500

10.648,11 D

3042320

15,387,880

6.483,36 D

17.828.24 D

9995180

38.089,74 D

17.838.01 0

21611200

4.892,50 1

2815500

28.802,01 D

28158500

Bacorn
£



15/02/2024

156/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

156/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

156/02/2024

15/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

156/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

16/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024

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

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

375 tmpostos

FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 hropostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Imposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED EetrOnico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Etetronico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Eetronico
Cobranca referente 15/02/2024
F10 Tar DOC/TED Bleuonico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED EHetronico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Hetrénico
Cobranga referente 15/02/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

21.536

21.537

21.538

21.539

21.540

21.541

21.542

21.543

21.544

21,545

21.546

21.547

810.461.100.121.451

810.461.100.121.452

810.461.100.121.453

810.461.100.121.454

810.461.100.121.455

810.461.100.121.456

810.461.100.121.457

810.461.100.121.458

810.461.100.121.459

810.461.100.121.460

810.461.100.121.461

810.461.100.121.462

810.461.100.121.463

810.461.100.121.464

4452163 D
97,250
48630
24.31D

301,48 D
150,74 D
75,37 D
285120
883.87 D
2322D
33,47 D
71,990
20007
12,000,
12,000¢
12,000
12,00 0
12,00 D

12.00D

12,000 7
12000
12,000
12,000
12,060

12,000

[ FRRE N



15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
156/02/2024
16/02/2024
15/02/2024
16/02/2024
15/02/2024
16/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024

15/02/2024
16/02/2024

16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024

16/02/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0420

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

99015

99015

998015

99015

99015

Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdrico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobrangca referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Hetronico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Hetronico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED EHetronico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eetronico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Elatrdnico
Cobranga referente 15/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 15/02/2024

351 BB Rende Faci

870 Transferéncia recebida

16/02 14:31 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncia enviada

16/02 13:59 MOREIRA HOSPITALAR LTDA
470 Transferéncia enviada

16/02 14:01 MEDCONTROL C DE M HOSPIT
470 Transferéncia enviada

16/02 11:21 DULIO A L R JIMENEZ - ME
470 Transferéncia enviada

16/02 11:16 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

470 Transferéncia enviada

810.461.100.121.465

810.461.100.121.466

810.461.100.121.467

810.461.100.121.468

810.461.100.121.469

810.461.100.121.470

810.461.100.121.471

810.461.100.121.472

810.461.100.121.473

810.461.100.121.474

810.461.100.121.475

810.461.100.121.476

810.461.100.121.477

810.461.100.121.478

810.461.100.121.479

810.461.100.121.480

810.461.100.121.481

810.461.100.121.482

810.461.100.121.483

8.903
550.420.000.006.754

550.037.000.252.978

550.037.000.253.143

550.175.000.092.173

550.420.000.018.572

552.755.000.121.550

12000 7
F 2
12,000 -
12,00 D
12,00 D
12,00 0
12000 ¢
12,00 D
12,00 b
12,000
12000 7
12000
12000
12,00 D
12,000
12,00 D
12,00 D
12,000
12,00 D
12,000

355.854.32 D
1200000 C

5064550
70720060
7.322,14 D

572,100

15.684,00 D

Qo0 G

[ YRS



16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024

16/02/2024
19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

16/02 14:11 LONDRICIR COM MAT HOSP
476 Transferéneia enviada

16/02 14:12 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Trensferéncia enviada

16/02 14:05 C C Rl 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

16/02 14:06 C C Rl 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

16/02 14:06 C C R! 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

16/02 14:07 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

16/02 14:07 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

16/02 14:08 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

16/02 14:09 CIRURGICA AL-STYN LTDA
470 Transferéncia enviada

16/02 14:10 CIRURGICA AL-STYN LTDA
470 Transferéncia enviada

16/02 14:03 FUTURACDEP M E HO
470 Transferéncla enviada

16/02 14:.03 FUTURACDEP M EHO
393 TED Transf Eley.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

393 TED Transt.Eetr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

383 TED Transt.Eletr.Disponiv

133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS

144 Pix - Enviado

16/02 14:25 CARLOS DEMETRIO - SOCIEDAD

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/02/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 16/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 16/02/2024

258 Tarifa Pix Enviadlo )
Tar. agrupadas - ocotrencia 15/02/2024
798 BB Rende Facil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO

144 Pix - Enviado

19/02 16:06 K M SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

19/02 16:24 K M SERVICOS MEDICOS LTDA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.tletr.Disponiv

552.755.000.121.550

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.148.000.306.406

554.148.000.053.704

554.148.000.053.704

556.505.000.001.411

566.505.000.001.411

21.601

21.602

21.603

21.604

810.471.100.130.762

810.471.100.130.763

810.471.100.130.764

870.471.200.043.673

8.903
21.901

21.902

21.903

21.904

21.905

21.906

*
29.360,40.0

440916 0

3.71442D

7851280

2108000

1.211.20D

1428,10D

792,24 0

271444 D

1.693.84 D

1.822.800

1.180,84 D

1.687,68D

12.000,00 D

120060

12,000

12,00 0

10,00 D /

88.368.74 C
16.211,58D

3241880

3.241.68D

200,000

200,000

200,00D

goeC

[N



19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024

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

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf.tletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Trenst.Eetr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.Eet.Disporiv

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

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1661 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transi Bletr Disponiv

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

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transt.Eetr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Etetrdnica

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 19/02/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 19/02/2024

21.907

21.908

21.909

21.910

21.911

21.812

21.913

21.914

21.915

21.916

21.917

21.918

820.501.100.051.420

820.501.100.051.421

820.501.100.051.422

820.501.100.051.423

820.501.100.051.424

820.501.100.051.425

820.501.100.051.426

820.501.100.051.427

820.501.100.051.428

820.501.100.051.429

820.501.100.051.430

820.501.100.051.431

820.501.100.051.432

200,00.0

s

200000

200,000

200,000

200,00 D

200000

20000 2

200,000

200000

200,000

11.27641D

41557650

12,000

12,0007

12,00 07

12,000

12,00 07

12,000

12,000

12000

12,000

12,000

12,06 0

12,000

12000

e



19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024
20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024

20/02/2024
21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024

21/02/2024
22/02/2024

22/02/2024

22/02/2024
23/02/2024

23/02/2024

0000

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

0000

13113

13113

00000
14175

13105

13105

13105

13106

13108

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000
99015

13105

13105

13113

13113

13113

00000
13105

13113

00000
13105

13113

310 Tar DOC/TED Hetrdnico 820.501.100.051.433

Cobranca referente 19/02/2024

258 Tarifa Pix Enviado 830.501.200.037.833
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/02/2024

798 BB Rende Facil 9.903
983 TED Devolvida 4
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

375 mpostos 22.001
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.002
237 1561 031446646000120 POLICLINICA

303 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.003
237 1561 031446646000120 POLICLINICA

144 Pix - enviado 22.004
20/02 15:54 SANTA CASA

109 Pagamento de Boleto 22.005
FUTURA COM PROD MEDICOS

375 Impostos 22.006
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 22.007
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

108 Pagamerto de Boleto 22.008

MULT MED EQUIP HOSP LTDA
310 Tar DOC/TED Eetrbrico
Cobranga referente 20/02/2024

820.511.100.148.191
310 Tar DOC/TED Eletrdrico 820.511.100.148.192
Cobranga referente 20/02/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/02/2024

870.511.200.032.888

798 B8 Rende Facil 9.903
470 Transferéncia enviada 554.297.000.005.003
21/02 15:48 LCI PROD DIAG LTDA

393 TED Transt.Eletr.Disporiv 22,101
237 1561 031446646000120 POLICLINICA|

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 22.102

237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 21/02/2024

870.521.200.152.169

310 Tar DOC/TED Eetrdrica 870.521.200.152.170

Cobranga referente 21/02/2024

258 Tarifa Pix Enviado 870.521.200.298.834
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2024

798 BB Rende Facil 9.903
393 TED Transf.Eetr.Disponiv 22.201

237 1561 031446646000120 POLICLINICAI
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 22/02/2024

798 8B Rende Facil 9.903
393 TED Transt Eetr.Disponiv 22.301
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
810.541.100.166.551

810.531.100.137.528

310 Tar DOC/TED EletrOnico

10,000

77.307.00C
760,58 C

5338660

780580

28.620,27 D

80.000.06 D

5070000

1.800,00D

4.850,00D

3.791.97D

800 C

12,060 /

12000

20,000

127.0114.80 C

5115000

760,58 D

1.736,23 D

12,000

12000

10,000 -

764681 C
3.042.32D

o,

D660

0,000C

2000 7

3.08432C
1.6086,50 &

0,00 C

7

12000 7



23/02/2024
26/02/2024

26/02/2024

26/02/2024
27/02/2024

27/02/2024

27/02/2024

27/02/2024

27/02/2024

27/02/2024

27/02/2024

27/02/2024
28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

28/02/2024

0000
0000

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000
0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000
13105

13113

00000
99015

99015

99015

99015

99015

13105

13113

00000
99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Cobranga referente 23/02/2024

798 BB Rende Faci 9.903
363 TED Transt.Betr.Disponiv 22.601
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 830.571.200.022.398
Cobranga referente 26/02/2024

798 BB Rende Facil 8.903
870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
27/02 14:20 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754
27/02 11:05 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754

27102 11:14 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
27/02 15:10 SOMA-S 000500552500001 65
470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
27/02 15:15 SOMA-S 00050055250000105

393 TED Transf.Eletr Disponiv 22.701
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.581.100.170.250
Cobranga referente 27/02/2024

798 BB Rende Facil : 9.903
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
28/02 14:20 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
28/02 14:21 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
470 Transferéncia enviada 554.297.000.005.003

28/02 14:25 LCI PROD DIAG LTDA

393 TED Transt gletr.Disponiv 22.801
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV .
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.802
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

303 TED TranstEetr.Disponiv 22,803
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eletr. Disponiv 22.804
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

383 TED Transt.Eetr.Disponiv 22.805
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eletr Disponiv 22.806
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transf.Bet.Disponiv ) 22.807
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.tiew.Disponiv 22.808
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eletr.Disponiv ) 22.809
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt Eletr.Disponiv 22.810
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt.Eey.Disponiy 22.811

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf Eleu.Disponiv 22.812

181850 C
10.836,76 D

12,0007

10.948.76¢ C
1568800 C

30.080,0GD
701450
8.402,80 D
2500600
2378450
12000

2818930 C
48281 D

1448850
646.00 B
200,000
200,000
200,600
200000
200,00 D
200,00 D
200000
200000
200,000
200,000
200,000

W000D0

0LUGC

0,600



237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

™0

28/02/2024 0000 13105 383 TED Transf Hetr.Disponiv 22.813 ?UO;)F 0
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV SRS

28/02/2024 0000 13105 383 TED TrenstEetr Disponiv 22.814 200,000
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

28/02/2024 0000 13105 393 TED Transt Eetr.Disponiv 22.815 200,060
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrénico 810.591.100.186.293 12,000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.591.100.186.294 12,000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.591.100.186.295 12,000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 810.591.100.186.296 12.00D
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetdnico 810.591.100.186.297 12000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 810.591.100.186.298 12,000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar BOC/TED Eetrbnico 810.591.100.186.299 12,000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 810.591.100.186.300 12.000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED EetrOnico 810.591.100.186.301 12,000,
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrbnico 810.591.100.186.302 12,000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 810.591.100.186.303 12,000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 810.591.100.186.304 12.00D
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.591.100.186.305 12000
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.591.100.186.306 12,00D
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.591.100.186.307 12000/
Cobranga referente 28/02/2024

28/02/2024 0000 00000 798 BB Rande Fécil 9.903 78788 C 3,066C

29/02/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 290.852.421.336.362 254252 C
29/02 08:52 39530731000184 JESSICA DA

29/02/2024 0000 13105 383 TED Transt.Eetr.Disponiv 22.901 1.521,18D
077 0001 039530731000184 MED REZENDE L

29/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 860.601.100.243.234 12,00 D
Cobranga referente 29/02/2024

29/02/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 808,36 D

29/02/2024 0000 00000 999SALDO 340G

OBSERVACOES :

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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
* ITARARE

Resumo do més - Fevereiro/2024
Saldo bruto em 31/01/2024
Apiicagées no ’n‘xés: | |
Resgaﬁes iiq;Jiﬂdo‘s no més:
IR -sobre resgatés no més:
3va1 sobre resgates no més:
Rendimentos no mévs: |

Saldo bruto em 28/02/2024:

Historico de movimentacdo

Data Historico
3>1 /‘01‘/2024“ Saldo Anterior
”05/02/2024 | éesgate |
1 5/02/20é4 Apiicégéo
16/02/20‘24‘ Reégate ”
16/02/2024 Resgate

1 6)02/2024; | Resgate
16/02/2024 Resgate
19/02/2024 o Resg‘a;ce
20/02/2624 Resgate
21/02/2024 Resgate
22/02/2024 | Fk(esgatew
23/02/2024 o Reséate

| 2%5/02/2024 W | Resgate

27/02/2024 Resgate

28/02/2024 Resgate

. Conta

- 18756-9

. CNP#

| 50.055.250/0001-05

Capital

R$ 1.126,97

R$ 114,99

R$ 359.854,32
R$ i98,62

R$ 391,‘10

R‘g 422,26

R$ 97.354,26
R$ 77.306,29
#($ 4127.012,79
R$ 7.645,60

R$ 3.054,19

R$ 1.618,41

R$ 10.947,83

R$ 29.166,26

R$ 5.736,81

Rendimento*

R$ 0,14

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 0,17
R$ 0,23

R$ 017

R$ 4,08

R$ 6,48
E;\$ ‘(‘5,98
R$ 1,28
RS 064

R$ 040

R$ 1.127,11 =

R$ 360.977,85

R$ 0,21

R$ 2,38
R$ 33,74
R$ 44,46
e S
iR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
w000 RS000
| R$ 0,60 Ré; 0,00
R$v 0,03k éS 0,00
R$ 0,04 R$ 0,05
” %3& 6,02 Ré O,b;/
i§$ 0,63 | R$ 3,91
R$ 0,20‘ é$ >5,57’
R$ 0;61 R$ 13,2’6k |
R$ 0,05 | R$ 1,02
R$ 0,03 R$ 0,48
R00 R0z
R026 RS20
Rs0ss  Rsser

R$ 1,20

Valor Liquido
R$ 0,00

Ré >1‘1 S;OO

R$ 359.854,32
R$ 198,76

R$ 391,24

RS 422,34

R$ 97.354,40

R$ 77.307,00

R$ 127.014,90

R$ 7.645,81

R$ 3.054,32
R$ 1.618,50

R$ 10.948,76

R$ 29.168,30

R$ 5.737.56



Data Histérico Capital
29/02/2024 Aplicacdo R$ 809,36
29/02/2024 Saldo Final R$ 821,24

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

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

ICF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 809,36
R$ 0,00 R$ 0,00 -
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., NﬁmerodaNo» Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001392 _d8r02/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 09/02/2024 16:43:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OGN a.00130512024

PRESTADOR DE SERVICOS o

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inscrig&o Estadual:
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 0040798/004080/004080G - CENTRO - CEP:

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

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Cirurgia 96 Hrs x R$ 45,72 = R$ 4.389,12 Ref.JANEIRO DE 2024
39 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Bernardo = R$ 679,83 JANEIRO DE 2024
28 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 749,30 -JANEIRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo'=R$ 3.200,00 JANEIRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Ang Claudia = R$ 3.200,00 JANEIRO DE 2024

; y

VALOR LIQUIDO R$: 11.466,83

&"..'o'«u 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefoitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 12.218,25

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (R8): LN.S.S. (R8): 0.00 COFINS {R$): 366.55 C.S.LL (R$): 122.18 P.LS. (R$): 79.42
183,27 f ' ’ v

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagae "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

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001392 - Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota /,Uét; do Servigo
00000328 - 15/02/2024

Data e Hora de Emissgo
15/02/2024 15:14:03

Codigo de Verificagiio
REDLWK-000328/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI ”

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

Inscriggo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /’7,
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF. SP
DESCRI(}AO DO SERVIGO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%):210,00
PIS (0.65%): 91,00 .-
COFINS (3.0%):420,00
CSLL (1.0%): 140,00
Velor Liquido : 13.139,00
:“\ |
PAGO COM RECURSO
Lein® 25001204
N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarard
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota {%}: iSS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): NSS. (RS): COFINS (RS): C.SLL (R8): P.1S. (RS):
210,00 0,00 420,00 91,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac "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"
tocal da Prestagio SITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000328 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Numero da Nota:  »

"

Nome/Razao: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE !/
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio: Itararé UF: spP e-Mail:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 051 7
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 15/02/2024 09:37:52
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FELIPER.S. 8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  45349063000196 L.E.: I.M./: 6346 Telefone:
Nome/Razéio: FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 84990000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: escritoriocontabiltorno@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 L.E.: fy' I.M.: 7646631

Cod. Discriminagdo Val.Servico Deducao

4.03 Plantdo Pronto Socorro 228 hrs x R$ 135,07 = R$ 30.795,96 Ref. 30.795,96 0,00
JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido

Base Calc. Aliq.
30.795,96 2,01

1SS

618,99

y OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com resbéildg na Lei 128372004
A tributagdio desta NFS-e esta definida cofmo: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 2501/2024
CONVENIO N 001/204
Prefeitura Municipal de Rarasé
Total Servigos (R$)}30.795,96
Total ISS (R$);618,99
Retengdes (R$)| coFins™" C o |iss (0,00 PIS IRRF csLL INSS
g;a'?f ) 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)30.795,96

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

Autenticidade: ABDAYCDC.C8573584.3A760DE4.AB28231 (verificada em 15/02/2024 &s 13:17:23)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

I

(i



29

Namero da Nota: p
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 060
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 14/02/2024 15:37:12
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FN.L.B.S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  46774273000194 LE.: IM.: 756466 Telefone: 4399122992

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: LM.: 7646631
Nome/Raz&do: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE :/"
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009 '

Municipio: Itararé UF: sP e-Mail:
Cod. Discriminagéo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.03 Plantdo Pronto Socorro 108 hrs x R$ 135,07 = R$ 14.587,56 Ref. 14,587,56 0,00 14.587,56 2,01 293,20
JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido
AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lun’MSdﬁsmm
Prefeitura Municipal de Racend
Total Servigos (R$)|14.587,56
Total ISS (R$)[293,20
Retengdes (R$)| COFINS ..~ ISS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 14.587,56

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei 1283/2004
A tributac@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

AButenticidade: 3AAB73BA.0454850D.713B1B1D.EF22FA34 (verificada em 14/02/2024 &s 15:37:12) Equiplano - NFS-e 500.2005u

AT

7




09/02/2024, 11:33 {5S-Curitiba - Sistema de Administracdo de 1SS

Nimero daNota //
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA e 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats s Fora de Eminsio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 09/02/2024 11:33:00
Codiga de Werificagio
YGT3310P

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRASSELLISERVICOS MEDICOS LTDE
CPF f CKNPJ:  485.254.620/D001-53 Inscricdo Municipal: 04 01 1017608-7

Enderego: R, JOAC BOKAT, DOD43S - BAIRROT NOVO MUNDG - CER TYel.: 41 - 84145085
81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.combr
TOMADOR DESERVIGOS
Nome/Razic Social:  SANTA CASA DEMISERICORDIADE ITARARE ’
CPF / CNPY: 50.055.250/0001-05 IMU: Cutro Doca
Endereco: RUA SA0 PEDRG, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18360000
Municipio: ITARARE Ur: sp Email:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
PlartZo Obsletricia 12 hre x RS 135.87 = R% 1,620,824 Ref JANEIRG DE 2028
ValorLiguidoda Nota Fiscel =Pi§ 1.620,94 BEOAES
VALOR TOTAL DA NOTA -R$1.520,84
Chdigo da Atividade
94 - 01 - Medicina & hiomedicing.
Yalor Yotal das Dedugdes {R$) Base de Calculo {R$) Aliguota (%) Valor do 185 {RS) Cridito p/ Abatimento do IPTY
0,00 1.620,84 5,60 81,04 8,00

CUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efot envitida comrespaldona Let 732008
Documants emitido por ME ou EFP optante pelo Simples Nacionsl,
Mo gera diveitc aoréditofiscal de IPL

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gow.br

PAGO COM
Lein®

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.brfiss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEMaslogin=1

RECURSO MUNICIPAL
4454 250172024
N 0012004

Prefeitura Municipal de asssd

30
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. Nimero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000171 /°09/02/2024
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA DE FINANGAS 09/02/2024 14:03:30
A Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -~ NFe FBRNJS-000171/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigéo Municipal: 16722 // Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: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

Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS'

icso Municigal: 11204 : E
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inserigo M”"'f"{é' 1120 Insc.Estadua

Nome/Razio Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

Plantdo Clinica Médica 156 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 Ref. JANEIRO DE 2024.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

‘AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lo n° 4454 25/01/2004
CONVENIO N 0012024

Prefeitura Municipal de kacesd

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.070,92

Codigo do Servigo: 04.03 i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatérios-e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}: lés (R$):

2,00

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

LR. {R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.s.L.L. (R8): ‘ P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da 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° 00000171 -Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Nimero da Nota fata do Servigo
00001033  22/12/2023

Data e Hora de Emisséo
22/12/2023 14:27:01

Codigo de Verificagdo
ZBQTVI-001033/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1 42‘30 Inscriggo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA g
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
i icipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204 nsc.Estadva
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: S§P
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE PAOLA DA SILVA BOACHAQUES.
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céalculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 500 1SS (R$):
IR (RS} INSS. (RS) CSLL (R§) P15, (RS}
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Data de Recebimento:

/

/

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos N° 00001033 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento;

Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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. Namero da Nota,y"' ISata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 000010107 11/12/2023
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 11/12/2023 09:44:06
F Codigo de Verificagsio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe IPZCWE-001010/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz3o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ‘
Endere¢co:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular:()
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mumcﬂlpa!: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE d
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIQI-"\O DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE RUAN DIAS PONCIANO ALVES.
~AGO GOM RECURSO MUNICIPAL
Ler n° 4454 25/01/2004
CONVENIO N 0012024
Preteitura Municipal de Racané
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cabdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5 1SS (R$):
,00
LR (RS): IN.S.S. (R§): COFINS (R$): C.S.LL (R$): P1S. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-e dave 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- ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001010 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Nitmero da Nota”  Data do Servigo
00001000 05/12/2023

Data e Hora de Emisséo
05/12/2023 17:21:16

Cédigo de Verificagio
RYWCZU- oo1‘b0012023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.682.543/0001-67

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()

Inscrigéio Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endere¢co:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigdo Estadual:

Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE LUIS ROBERTO PEREIRA.
“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Ler n* 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA ='R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 5.00 1SS (R$):
LR (RS} INSE. (RE): COFINS (R$): CSLL (R8): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site h / gcaspp.
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " S| MPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

je.aspx

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00001000 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1
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. Namero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 20001016 /' 13/12/2023
Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS 13/12/2023 16:15:06
a Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe QUDCEP-001016/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF. 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 1 4230 Inscrigéio Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endere¢co:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVI(}OS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 lnscngéo}wummpalz 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRI(}AO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE JAIR SANTOS.
PAGO RECtmoum.
Lol n° 4454 20172004
CONVENIO N 001/202¢
Prefeitura Municipal de Rarar
r/y/
7
/
VALOR TOTAL DA NOT/i = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros ambulaténos e congéneres.
Base de Céiculo (R$): Aliquota Simples Naclonal{%): 5.00 1SS (R$):
IR (RS} INS.S. (R§) COFINS (RS): C.5LL (RS} P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips) com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " $ l MP LES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestaggo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001016 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota - "Data do Servigo
00001019 14/12/2023

Data e Hora de Emiss&o
14/12/2023 17:11:01

Cédigo de Verificaghio
SWIIJR-001019/2023
*

PRESTADOR DE SERVICOS.

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscnqéc‘:‘MUnlclpaI: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE"™
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE RICHARD VIRGMOND DE CASTILHO FIUZA.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500172024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rarané
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R8): Aliquota Simples Nacional(%); 00 1SS (R$):
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS$): C.S.LL. (RS} P8, (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

aspx

Local da Prestaggo = I TARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00001019 - Série ELETRONICA
CondicGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




e
00132,

NUMERO
Prefeitura de Ananas a DA NOTA:
<
. . . . o SERIE: ELETRONICA
Secretaria Municipal de Financas -
DATA:
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com . 09,02/2024
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
A HORA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e EﬁgsAo: 10: 47 09
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641 _
CPF/CNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL: C DE P L CARDOSO CEP: 77.890-000 ~
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS 7
14
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CEL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDERECO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS = _
Qtde Item  Discriminagédo Valor Unitario Desconto Dedugdo  Alig. 1SS Valor Total :
1,0000 4.03 Plantide Pronto Socorro 126 hrs x R$ R$ 17.018,82 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 510,56 R$ 17.018,82
: 135,07 = R$ 17.018,82 Ref. JANEIRO
; P 2024
R$17.018,82-
R$17.018,82

OES FEDERAIS

. CALCULO DOIMPOSTO.

17.018,82 |

COD. DE VERIFICAGAO
653B-B51B

. PIS RS 0,00 { +VALOR DO SERVICO R$ | =BASEDECALCULO R$  17.01882 |
| COFINS RS 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO — R$ 0,00 | -ISS DEVIDO RS 510,66 |
: CSLL RS 0,00 i -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00
INSS RS 0,00 | -DEDUCAQ RS 0,00 !
IR RS 0,00 | - RETENCOES FEDERAIS RS 000 |
© - OUTRAS RETENCOES R$ 0,00 ¢

ITARARE - SP

A PRESTAGAO DO SERVICO:

ANANAS - TO

DES ngAo DOS CNA s“f

8630501 Atmdade medlca ambulatonal COM recursos para reahzagao de procedlmentos cxrurglcos

INFORMAGOES ADICIONAIS
NOTAS FISCAL REF. JANEIRO DE 2024

INFORMAGCOES IMPORTANTES

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




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA 3 8
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Séﬁe Cadigo de Verificagdo
09/02/2024 17:16:55 02/2024 51/ l,f HByF35nDS
EMITENTE DA NFS-e
gf:éi"g?l Inscrigao Municipal:
.184.522/0001-21
Nome/Razé&o Social: 419 ?8
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA ya E-mail:

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

50.055.250/0001-05

Nome/Razéo Social: E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO

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

DESCRICAO DO SERVIGCO

referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almeida De Oliveira
Plantfio Pronto Socorroc 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 Ref. JANEIRO-2024

IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%) -
Valor Liquido - : 8.104,20

Lein® 2500172024

N 4
Prefeitura Municipal de ttarand

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo 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
8.104,20 0,00 0,00 ddiedie etk P
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.104,20 0,00 0,00 8.104,20
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Céadigo da Obra:

Ntmero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

CAD

Nomero da Nota”  Data do Servigo
00001410/ 15/02/2024

Data e Hora de Emissdo
15/02/2024 09:41:35

Cédigo de Verificagdo
BCJUXC-001410/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 9350

o

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66
Nome/Razzo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765

Municipio:I TARARE

Celular:() 99155-0794

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRl(}i\O DO SERVIGO
PLANTAO DE ANESTESIA - JANEIRO DE 2024
IRPJ(1.5%) 1.500,00
P15(0,65%) 650,00
COFINSS 3%) 3.000,00
CSLL (1,0%) 1.000,00
VALOR LIQ 93.8500,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n* 4454 25001/2024
NION
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
Cédigo do Senvigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Caleulo (RS): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$): 1N.S.S. (RE): COFINS (RS): CSLL. (R$): P.1S. (R$):
900,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagio =ITARARE / SP-18S Devido ao prestador

Autentici

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001410 - Série ELET RONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota .
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES é 0 109{

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emissé&o da nota
09/02/2024 15:53:08

Data do fato gerador
09/02/2024 15:53:08

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos

Cddigo de verificagdo
SR3L7QV7R
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: /
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA & Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravatéd 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 ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigéo 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdo Clinica Médica 24 hrs x R$ 135, 07 = R$ 3.241, 68 Ref. JANEIRO 3.241.6800 1.0000 3.241.6800 3.241.68x2.00= 64,83
2024 .241, ) 241, .241, ) )
IRPJ (1.5%): 48, 63
PIS (0.65%): 21, 07 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%):-97::25 Lsi 1° 4454 25/01/2024
CSLL (1.0%): 32, 42 CONVENIO N 001/2024
Valor Liquido: 3042, 32.. Prefeitura Municipel de ltararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.042,31
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 21,07 R$ 97,25 R$ 0,00 R$ 48,63 R$ 32,42 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.042,31
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 3.241,68 64,83

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo 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. : ey e

Situagdo desta NFS-e: Normal Oy R ¥ie
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 68,40 (2,11%) , com base na Lei

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




Pagina 1/1
4 { |NimerodoRPS |NUmerodanota | .
= 110|”

Esta nota fiscal néao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
09/02/2024 15:59:28

o

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos
Data do fato gerador

09/02/2024 15:59:28
Cédigo de verificagéo

C8YSLO7QU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo 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 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento:APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail; notas@runy.me ; Site:
TOMADO’R DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/ICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAQO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantao Clinica Médica 168 hrs x R$ 135, 07 = R$ 22.691, 76 Ref. -
JANEIRO 2024 (DR LINCON) 22.691,7600 1,0000 22.691,7600 22.691,76x2,00 453,84
IRPJ {1.5%): 340, 38
PIS (0.65%): 147, 50
COFINS (3.0%):680, 75
CSLL (1.0%):226, 92 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor Liquido: 21296, 22 . Lei n° 4454 25/01/2024
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.296,21
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 147,50 R$ 680,75 R$ 0,00 R$ 340,38 R$ 226,92 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.691,76 Valor liquido = R$ 21.296,21
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.691,76 453,84

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.052,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 478,80 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO, DE ITAPETININGA 4z

Namero da Nota  Data’ do Servigo
00000012 09/02/2024

Data e Hora de Emiss&o
09/02/2024 13:09:19

Cédigo de Verificagéio
BULKTZ-000012/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 52.833.733/0001-00 Inscrigio Municipal: 478270000
Nome/Razéo Social: K M SERVICOS MEDICOS LTDA :

18208100
E-mait:
Telefone:
Municipio:ITAPETININGA

Celular:

Enderego: RUA FRANCISCO MATARAZZO, CONDE 516, - VILA RIO BRANCO - CEP:

Inscriggo Estedual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Emaii: Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REFERENTE A PLANTOES MEDICOS REALIZADOS PELA PROPIA SOCIA NO MES DE JANEIRO DE 2024
Plantéo Pronte Socorro 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%):0,00 .- )
PIS (0.65%): 0,00 .+ "~
COFINS (3.0%):.6,00
CSLL (1.0%): 0;00
Valor Liquido : R$ - 6.483,36
EMPRESA OPT/;(N?FE, E!Elfd SIMPLS NACIONAL
MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
Prefeftura Municipal de itararé
//
//
7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36 |

VALOR LIQUIDO = R$ 6.483,36

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Codigo CNAE:8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Base de Céiculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ac Prestador (R$):

6.483,36 4,00

LR, (RS): LN.S.S. (R3): COFINS {R$): C.S.LL (R8)

0,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA - BANCO SICOOB - AG 3197 - C/C 64676-8

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hxtpsj/llapetlnmga Jlsoft.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagio * VARIAVEL"

L.ocal da Prestacio = I TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: K M SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000012 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA - BANCO SICOOB - AG 3197 - C/C 64676-8
Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1de 1




Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES )
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos

43

Numero do RPS

Nimero da nota
21

s

Data da emissdo da nota

7

12/02/2024 09:08:10

Data do fato gerador

12/02/2024 09:08:10

Cddigo de verificagéo

XK2D1WONJ

Nome fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo social:AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Nimero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603

Complemento: AP/E: APT 102

Inscrigo municipal: 10209351

Inscrigéo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

E-mail:

Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME ,«“;v 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
Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 188
Plantgo Clinica Médica 36 hrs x R$ 135, 07 = RS 4.862, 52 Ref. JANEIRO 4.862,5200 1,0000 4.862,5200 4.862,52x2,00= 97,25
IR (1.5%) 72,54
COMNS (3.0 145,55 PAGO COM RECURSD WUNCPAL
Vaor i 4555, 48. CONVENIO N 00172024
’ Prefetura Muricipal de Harare
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.563,46
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
4.862,52

Valor ISS(R$)
97,25

OUTRAS INFORMACOES

Situagdo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo 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.

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: IBPT

£
Verificar autenticidade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA o4l

v

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Data da emissédo da nota
09/02/2024 11.05:53

e

DIVISAO DE TRIBUTAGAO 4

miﬁ%ﬁm NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e
Data do fato gerador
09/02/2024 11:05:53
Cadigo de verificagéo
A154ECPUW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: '
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/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: Sao 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 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: itararé UF:8P
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 26, 5 hrs x R$ 135, 07 = R$ 3.579, 36 Ref. =
JANEIRO DE 2024 135,0700 26,5000 3.579,3600 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.579,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 .»~R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.579,36 Valor liquido = R$ 3.579,36 WW
- o \.d'!"‘w" 2 0012024
Codigos dos' servigos: M\ON do Rarar®
04.01 - Medicina e biomedicina. mei
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 operagdo: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. 2.

Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 481,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 143,17 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Sérig’

______ 4 5 444/NFSE /
Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 00/02/2024 15:55:28

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
92444ADAATF25AESAQ1D

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Raz&o Social: FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2666

E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

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

: Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua S8o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo

Plantdo Obstetricia 108 hrs x R$ 135,07 = RS 14.587,56 Ref. JANEIRO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 218,81 R
PIS (0.65%) : 94,82 : ¢ mmcmascugssm?mm
COFINS (3.0%) : 437,63 . WONW
CSLL (1.0%) : 145,88 s Prefeitura Municipal de Rasssb
Valor Liguido : 13,690,42 .

Dedugéo / Outras Informagdes
Dr. José Carlos Faicgal /

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56 /

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 14.587,56 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
218,81 94,82 437,63 145,88 897,14

VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  13.690,42 Forma Pgto; A VISTA
Valor por extenso: Treze Mil Seiscentos e Noventa Reais e Quarenta e Dois Centavos

Outras Informagdes

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




Ntmero da Nota/Série
444/NFSE

Data e Hora de Emiss@o
09/02/2024 15:55:28

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
92444ADAATF25AEBA01D
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
444/NFSE
Emissdo
/ / 09/02/2024 15:55:28
e o Codigo de verificagiio
t: Id
Data entificagdo do Recebedor 92444ADAATE2SAESAGTD




H Z Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 55
»
Secretaria Municipal da Fazenda o é {‘) Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 09/02/2024 14:14:11
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGES C. M. S
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 L.E.: 7 LML 307115 Telefone:
Nome/Razdo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
" TOMADOR DE SERVICOS
7
CPF/CNPJ: 50055250000105 ,,/'/ LE.: .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE :
Enderego: RUA SAOQ PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: SP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cad. Discriminagédo Val.Servigo Dedugido Base Calc. Aliq. 158
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
JANEIRO DE 2024.
IRPJ (1.5%) : R$ 316,06
PIS (0.65%) : R$ 136,96
COFINS (3.0%) : R$ 632,13
CSLL (1.0%) : R$.210,71
VALOR LIQUIDO : 19.775,06
PRESTACEO DE SERVIGO: MUNICIPIO DE ITARARE
PAG({MCOMRECURSO
i n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipe! de Racesé
Total Servigos (R$){21.070,92
Total ISS (R$)| 632,13
Retengdes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (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 tributagd@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 3D58BAYF.16F755D1.34289E2F.8B086FB7 (verificada em 09/02/2024 &s 14:14:11)

Egquiplano - NFS-e 500.2005u

IR R

7




Pagina 1/1
Namero do RPS  [Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES . 4 ¥, 114
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emissao da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Prestaggo de Servigos 15/02/2024 16:20:23
Data do fato gerador

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

15/02/2024 16:20:23
Cédigo de verificacéo
WGOTXVWSS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: V.
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVIC0OS MEDICOS LTﬁA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscricdo municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Ntmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: notas@runy.me Jf” Site:
TOMABOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Plantdo Pronto Socorro 288 hrs x R$ 135, 07 = R$ 38.900, 16 Ref. =
ANEIRO 2024 38.900,1600 1,0000 38.900,1600 38.900,16x2,00 778,00
IRPJ {1.5%): 583, 50
PIS (0.65%): 252, 85
COFINS {3.0%): 1167, 00
CSLL (1.0%): 389, 00
Valor Liquido: 36.507, 65 . PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 26/01/2024
Forma de Pagamento CONVENIO N 001/2024
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 36.507,81
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 252,85 R$ 1.167,00 R$ 0,00 R$ 583,50 R$ 389,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 38.900,16 Valor liquido = R$ 36.507,81
Cédigos 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 38.900,16 778,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgo: Tributagdo no municipio
Situagao 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.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.232,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 820,78 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Nimero do RPS [NUmero da nota
»PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 261

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

B
(.9

Data da emissdo da nota
15/02/2024 14:50:18

Data do fato gerador
15/02/2024 14:50:18

Cadigo de verificagdo

!
C * 'Secretaria Municipal de Finangas
N:L// Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

oy

GSMMIDNOL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: 4679 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: 7
Nome/Razao 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: ltararé UF: 8P
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigc Base de calculo (%) ISS
PLANTAO OBSTETRICIA 168 hrs x RS 135, 07 = R$ 22.691, 76 22.691,7600 1,0000 22.691,7600 22.691,76x3,43= 778,33
Ref. Janeiro -2024 . ’ ’ ! ’ ! !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.691,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ...~ -R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.691,76 Valor liquido = R$ 22.691,76_ - PAGO COM pipdpin
Cédigos dos servigos: ‘ Prefeitura M .N al de Harasd
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 22.691,76 778,33

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.43%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.052,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 907,67 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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DIVISAO DE TRIBUTACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Ndmero da nota
34

é 9 Data da emisséo da nota k
09/02/2024 13:19:4

Numero do RPS

Municipio: S&o José da Boa Vista
E-mail:

assimimumn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e
Data do fato gerador
09/02/2024 13:19:47
Cédigo de verificacdo
p L1OV4AOHFW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrigcéo 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:

UF:PR
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

/
Nome/Razao 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 servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTAO PRONTO SOCORRO JANEIRO 2024 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$)
1 A vista 4.862,52
- RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 " "R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.862,52

Valor liquido = R$ 4.862,52

Cédigos dos servigos: . “542501
Leir’ 00V 2024
04.01 - Medicina e biomedicina. o M“ “w
prefehura Wunic
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“peiee

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
10/02/2024 13:07:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagao
RQRJ-RACH

20240214u08518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Muricipal: 3.693.143-4
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA - 5 {]
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-08 inscrigéo Municipal: -—-

Endere¢o: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

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

CRF/CNPJ: mmm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdo Obstetricia: 96hs x RS$135,07 = R$12.966,72 {(ref. janeiro/2024)
IRRF (1,5%): R5194,30
COFINS {(3%): R$389,00
CSLL (1%): R$129,67"
PIS(0,65%) : R$84,28
valor liquido: R$12.169%,27

- servigo prestado no municipioc de Itararé-sSP

COM RECURSO MUNICIPAL
u54 zsmmm
M\ON
Municipal de ttararé
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.966,72
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
- 194,50 129,67 389,00 84,28
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calcuio (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 12.968,72 2,00% 259,33 0,00

Valor Aproximada dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestacéo do Servigo Numera inscric@o da Obra

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: 10/03/2024,




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

Municipio de Duartina - - 5 1 Numero da NFS-e
- 185
Municipio de Duartina Cédigo de Verificagio de Autenticidade
1F3JFYUYA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data o Hora de Emissio da NFS-6

09/02/2024 as 13:22:16

: : : - Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 12889811SX1 TLEPSUZCFTOFG4ZGJRU20
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

" N N " - " " y http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2-Nao Micr presario e Emp| de Peg! Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

ER!
C#F/CNPJ Ré/lnscﬁgé$ Estadual lnsc;igéo Muﬁlcxpal éadastro Nérr;é/Rézéo Sc;cial o
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME//
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razao Social ;

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA SAOQ PEDRO, 30 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

18460-000 ITARARE - SP 3523206 15981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

Qtde. Un. Medida Descrigdo ‘ Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA 96 HRS X RH 135,07 = R$ 12966,72 / REF JANEIRO 2024 12.966,72 R$ 12.966,72

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céiculo Total do iISS iSS Retido Desconto Condicionado

R$ 12.966,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.966,72 R$ 259,33 2 - Nao R$ 0,00

PIS {12,966.72 x O.éS%) COFINS  (12,966.72 x 3.00%) INSS IRRF  (12,966.72 x 1.50%) CSLL (12,966.72 x 1.00%) Qutras Retengdes
R$ 84,28 R$ 389,00 R$ 0,00 R$ 194,50 R$ 129,67 R$ 0,00
Valor Liquido da NFSve(:,,' R$ 12.169,27 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.744,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$299,53

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 185 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1F3JFYUYA.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos

Numero do RPS

57

Data da emisséo da nota
09/02/2024 15:40:14

Data do fato gerador
09/02/2024 15:40:14

Cédigo de verificagdo

953NAWHTI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 !

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

Inscriggo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Celular:
_UF:8C
‘ Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
Nome/Raz3o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

Inscrigdo estadual:

UF:SP
Telefone: (15) 3532-3160

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Celutar:

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantédo Pronto Socorro 60 hrs x R$ 135, 07 = R$ 8.104, 20 Ref. JANEIRO =
2024 (DR LINCON) 8.104,2000 1,0000 8.104,2000 8.104,20x2,00 162,08
IRPJ (1.5%): 121, 56 RECURSO MUNCIPAL
PIS (0.65%): 52, 68 PAGO COM wmm
COFINS (3.0%): 243, 13 Lei n o N 00172024
CSLL (1.0%): 81, 04 CONVENIO \de
Valor Liquido: 7.605, 79 . Prefeitura Municipd
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.605,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 52,68 R$ 243,13 R$ 0,00 |7 R$121,56 R$ 81,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.104,20 Valor quuid6 =R$ 7.605,75‘ k
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20 162,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo 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.
Situagédo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.090,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 171,00 (2,11%) , com base na

e

Verificar autenticidade




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  |“™Goat771

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
10/02/2024 13:10:59

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
ZZKT-HPVJ

20240214u08518228000124

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigé&o Municipal: 3.593.1434

Nome/Razéo Social: GESUALDI] & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA i 5 3
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 x

Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERﬁIQOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE J
CPF/CNPJ: §0.055.250/0001-05 ’ Inscrigdo Municipal: ----

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

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: weem Nome/Razéo Social. ——--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 10 x R$1.100,00 = R$11.000,00 {ref. janeiro/2024)
IRRF (1,5%): R$165,00
COFINS {3%): R$330,00-
CSLL {1%): RS$110,00
PIS(0,65%): R$71,50
Valor ligquido: R$10.323,50

- servigo prestado no municipio de Itararé-sp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.000,00 /

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 165,00 110,00 330,00 71,80
Cadigo do Servico
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 11.000,00 2,00% 220,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2024;




. Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE . H4 00001476/ 08/02/2024
R Data e Héra de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS : 09/02/2024 15:59:09
2 Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HCMFTR-001476/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 Inscrig8o Estadual:
Nome/Razzo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

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

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 lnsct}géo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo 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 PEDIATRIA 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 170,18

PIS (0.65%):73,74

COFINS (3.0%): 340,37

CSLL (1.0%): 113,45

Valor Liquido : 10.648,14

PAGO €O 112024
Lei [ 4 250
N 00%/2024
Prefottura Municipal de Hacare
:,% |
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88
Cébdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
11.345,88 3,50 397,11
1R (RE): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R$): PLS. (RS):
170,18 0,00 340,37 113,45 73,74

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 10.648,14

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfsei p.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * VAR JIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001476 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 10.648,14

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. - Nimero da Nota l;ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE D5 | oooowsts 7 seimzizoa
- Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 09/02/2024 16:26:19
a Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MIGKTR-000813/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigéo Municipal: 10487 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI :

Enderego: RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM

Telefone: (15) Celular:()

Municipio: I TARARE ' UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 lnscngaoyumcrpal: 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 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. JANEIRO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 3.042,31

PAGO CO 12024
Lei n° 4454 2501
CONVENIO N 00172024
Prefoitura Municipal de Rtasasé
>, i
7
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 i
Coédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR, (RS): INS.S. (RS): COFINS (R8): C.8.LL. (R8): P.LS. (RS):
48,63 0,00 97,25 32,42 21,07

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/Infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagdo <ITARARE / SP-1S8 Devido ao prestador

Recebi (emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000813 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



o i
Prefeitura de Ananas _. Sn DA NOTA: 00133,«"

. i 1 StRE:  E ONICA
Secretaria Municipal de Financas LETRO et

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e Emssao;  10:49:49

PRES -ADOR DE SERV!GOS S el . ,
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641 f
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
CLASSIFICACAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS f»"
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ CEL:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAQ PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIO: ITARARE - SP
Qtde Item  Discriminagao Valor Unitario Desconto Dedugdo  Aliqg. Iss Valor Total
1,0000 4.03 Plantdo Pediatria 114 hrs x R$ 135,07 = R$ 15.397,98 R$ 0,00 R$0,00 3,00% RS 461,94 R$ 15.307,08

R$ 15.397,98 Ref, JANEIRO 2024

R$15.397,98
R$15.397,98
RETENGOES FEDERAIS “GCALCULO DO.IMPOSTO COD. DE VERIFICAGAQ
: : . ' 4C89-9A55
PIS RS 0,00 | +VALOR DO SERVIGO R$  15397,88 . =BASEDECALCULO R$  15.397.98
COFINS RS 0,00 = -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00 ; -I5S DEVIDO RS 461,94 ,
CSLL RS 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 : E"' e
INSS R$ 0,00 | -DEDUGAO R$ 0,00 ; ] g
IR RS 0,00 | -RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00 i ! 8 i
. - OUTRAS RETENGOES RS 0,00 : ! by o ;
RESTA(;AO Do SERV!(}O‘ 1 ITARARE-SP ‘ E] T

IMPOSTO DEVIDOEM: . .  ANANAS-TO
DESCR!(}AO DOS ITENS IE SER GO

8630501 Atividade médica ambu(atorlal COM recursos para reahzagao de procedlmentos cwurgxcos

INFORMAGOES ADICIONAIS
NOTAS FISCAL REF. JANEIRO DE 2024

INFORMAGCOES IMPORTANTES

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




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

Ndmero da Nota -Data do Servigo

5 7 00000135 ,// 09/02/2024

¥ Data o Hora de Emissao
09/02/2024 16:47:28

Cédigo de Verificagao
ZJPMDX-000135/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Telefone: () Celular:(48) 9193-1104
Municipio:I TARARE

Inscriggo Estadual:

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
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantgo Pediatria 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. JANEIRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Loi n* 4454 25/01/2024
N 001/2024
Prefeltura Municipal de araré
VALOR TOTAL DANOTA =R$ 6.483,36/
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicOmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5 0 ISS (R$):
[ ,0 .
IR (RS} INS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): 1 PLS. (RS):
0,00 6,00 0,00 s 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 tibutaggio ™ 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 Eletrénica de Servigos N°00000135 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE SOROCABA 58 & (]
SECRETARIA DA FAZENDA - ;S
o
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e gt
Prestador Dbty
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisszo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cadigo de Verificagao
09/02/2024 17:31:45 02/2024 521U Tw5aYr2XT
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: inscrigdo Municipal:
51.184.522/0001-21
Nome/Razéo Social: 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
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRICAO DO SERVICO
referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paule Geovanio Almeida De Oliveira
Plantdoc Pediatria 132 hrs x R$ 135,07 = R$ 17.829,24 Ref. JANEIRO-2024
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%): .7
CSLL {(1.0%) B
Valor Liquido : 17.829,24
PAGO RECURSO MUNICIPAL
Lo n° 4454 asmmm
Prefeitura Municipel de Rararé

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN

SOROCABA
Exigibilidade do ISSQN

ITARARE

Situagado do prestador perante o Simples Nacional

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

PRESTADOR

Regime especial de tributagédo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1 7'829,24 o,oo o,oo whkkik Fedededede dededekd
RETENCOES
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$) Valor Liquido (R$)
17.829,24 0,00 0,00 17.829,24

INFORMAQGES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

NUmero da nota fiscal substituida:

Regra especial:




Nimero da Nota " Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 0000003y 01/02i2024
-y Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGCAS i 5 H 12/03/2024 13:42:32

Codigo de Verificagéo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RPPCFC-000033/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscricdo Municipal: 1.,7544 inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢o: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

icdo Muricipal: 11204 : :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo t}nlcxpa! 20 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:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria 74 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.995,18 Ref, JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 9.995,18

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.995,18

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicGmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios’e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): = HISS (RS):
— 2,01

LR (R§): 000 INS.S. (R$): 000 COFINS (R8): 000 C.S.LL (RS): 600 P.IS. (R8): 000

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000033 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina' 1 de 1



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ / DE SERVICOS
N°93
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 14/02/2024 Cadigo Controle Interno: 791861 - 6 0
MUNICIPIO DE GOIANESIA
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20240000011046
PRESTADOR DE SERVICOS e
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 /’f Inscrigdo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 93
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIAIGO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissao 14/02/2024
TOMADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 |nscri<;§6 estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE #
Enderego: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO

Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

inag Vi tado .
FAVOR ENCAMINHAR AS NOTAS FISCAIS REF. JANEIRO DE 2024
PLANTAO PEDIATRIA 282 HRS X R$ 135,07 = R$ 38.089,74 REF. JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : 571,35

PIS (0.65%) : 247,58

COFINS (3.0%): 1.142,69

CSLL (1.0%) : 380,90

VALOR LIQUIDO :35.747,22

ATIVIDADE (CNAE)/ SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanat6rios, manicdmios, casas de saude, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SiM
Observagao:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 247,58 R$ 1.142,69 R$ 0,00 R$ 571,35 R$ 380,90
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 38.089,74 | Valor dos servicos R$ 38.089,74
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 2.342,52 | (=) Valor da nota R$ 38.089,74
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 1.142,68 | (=) Base de caiculo R$ 38.089,74
(=) Valor liquido R$ 34.604,53 | (x) Aliquota % 3,00
~ | (=) Valor do imposto(ISS) R$ 1.142,69
Servigo prestado em Servico devido em ;
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servigos Desconto 7/ Valor da nota
38.089,74 0,00 - 38.089,74

Informagoes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional. ) e T
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesia.go.gov.br/siglapp.html#/servicosonline/validanfe/

¥1Z0PZIEZEZEI9EL 0r5ROyLIaA OBIPOD



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

-

Nomero da Nota _ Data do Servigo
00001475 ;7 09/02/2024
Data e Hora de Emissdo
09/02/2024 15:48:57
Codigo de Verificagiio
ORLAPT-001475/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigéo Municipal: 11601
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

Inscrigdio Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Insc.Estadual:

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagdo * VARIAVEL”
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
SOBREAVISO PEDIATRIA 264 hrs x R$ 72,00 - JANEIRO 2024
IRPJ (1.5%):285,12
PIS (0.65%): 123,55
COFINS (3.0%): 570,24
CSLL (1.0%) ¢ 190,08
Valor Liquido: 17.839,01
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipel de tasasd
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 19.008,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%}): 1SS tributado ao Prestador {R$):
19.008,00 3,50 665,28
IR (R§): INSS. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R$): P.LS. (RS):
285,12 0,00 570,24 180,08 123,55
OUTRAS INFORMAGOES
Condiges de Pagamento: A VISTA R$ 17.839,01
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi/ir com/autenticidade.aspx

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001475 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 17.839,01

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



4 n“'}; o .

Nimero da Nota Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE 00000032 _01/021202¢
‘ 6 ] Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS Lo 12/03/2024 13:40:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AFXBQM-00003212024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscricdo 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
Telefone: Celular:
UF: SP

Municipio:ITARARE

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mummpaﬂly‘: 11204 Insc.Estaduatl:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pronto Socorro 160 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.611,20 Ref, JANEIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL(1.0%):

Valor Liquido : R$ 21.611,20

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 21.611,20

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

Base de Céiculo (R$):
. 2,01

IR (R$): 000 INS.S. (R$): 000 COFINS (RS): 5 00 C.SLL. (R9): 000 P.1S. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.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.

Localda Prestagio = I TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000032 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES .

6 3N0mero do RPS

Numero da nota
11| .

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

Data da emiss3o da nota

09/02/2024 16:11:50

Data do fato gerador

09/02/2024 16:11:50

Cadigo de verificagado

WXCWQFPHK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razzo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscrigdo municipal: 10204036

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nuimero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

UF:8C
Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone:(44) 3031-1015

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal:
Endereco: R SAO PEDRO Nuimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: ltararé
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

UF:SP

Telefone: (15) 3532-3160 Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
DIREGAO TECNICA - R$ 5.000, 00 - JANEIRO - 2024 =
IRPJ (1.5%): 75, 00 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00 100,00
PIS (0.65%): 32,50 . ..
COFINS (3.0%): 150, 00 mwngecuasow
CSLL (1.0%): 50, 00 Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido: 4.692, 50 . NIO N 0012024
. MCONVE hura Municipal de tarard
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.692,50

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
100,00

Base de calculo(R$)
5.000,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

\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

Verificar autenticidade




7 A Numero da Nota ’
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001772

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

A 10/02/2024 13:14:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RDWA-JVRJ

20240214u08518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593.1434 “u : 6
{f Nome/Razé&o Social: GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA . .
i Enderego: R MASSACA 00231, AP 81 E 4 V3S - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 b
s, Municipio: Séo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.260/0001-08 inscrigéo Municipal: =---
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 i
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS :
CPF/CNPJ: wmem Nome/Razdo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregdo clinica: R$3.000,00 (ref. janeiro/2024)
IRRF (1,5%): R$45,00
COFINS (3%): RS$90,00-
CSLL {1%): R$30,00~
PIS(0,65%): R$19,50
valor liquido: R$2.815,50
- servigo prestado no muﬁicipio de Itararé-Sp
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lai n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,50
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) : Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestagdo 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 ISS desta NFS-e: 10/03/2024;

o




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos

s

NuUmero do RPS

Numero da nota

20

Data da emisséo da nota

12/02/2024 09:04:33

Data do fato gerador

12/02/2024 09:04:33

Codigo de verificacéo

C2KRTG8KO

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:AGN SERVICOS MEDICOS LTDA .
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 10209351
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Nimero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603

Complemento: AP/E: APT 102

Inscrigdo estadual:

Telefone: (44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME - Site:
TOMAD@R DE SERVICOS
Nome fantasia; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Niimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Plantéio Pronto Socorro 228 hrs x R$ 135, 07 = R$ 30.795, 96 Ref. =
ANEIRO DE 2024 30.795,9600 1,0000 30.795,9600 30.795,96x2,00 615,92
IRPJ (1.5%) : 461, 94
PIS (0.65%) : 200, 17
COFINS (3.0%): 623,88 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%) ;307,96 Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido : 28.902, 01 . 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 28.902,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 200,17 R$ 923,88 R$ 0,00 R$ 461,94 R$ 307,96 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 30.795,96 Valor liquido = R$ 28.902,01

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
30.795,96

Valor ISS(R$)
615,92

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao 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.
Situacdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.142,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 649,79 (2,11%) , com base na

] g
Verificar autenticidade




Prefeit nicipal | va Ndmero da Nota/Série/
efeitura Municipal de Itape 2 296/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas 88 Dzagtfoig‘g;d:f;g?z’;

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢ Codigo de Verificagéo
C84174AD920F46CCF35E

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

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

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail - Cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota V TOMADOR
CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
y Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare /
Endereco  :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
% Municipio  : ITARARE - SP
L ‘1_';': E-mail :financeiroZ@santacasaitarare.org.br (+)
Local de Prestago de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 1 8.460-000 wmﬁ%w
Municipio :ITARARE - SP 444

,g.mﬁ NV
Local de Incidéncia do ISSQN Prefeitura

Sem incidéncia de ISSQN.

Casa de Itarare competéncia janeiro de 2024 = RS 3.000,00
Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 7/

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 Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencdes 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| " _~"1sas0| *
VALOR LIQUIDO=R§ 281550
Dados do Vencimento —
Valor Documento R$:  2.815,50 FormaPgto: AvisTa

Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinguenta Centavos
Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito 3 tributacéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas 6?

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Ndmero da Nota/Série
2.226/NFSE

Data e Hora de Emiss&o
29/01/2024 11:20:49

Cédigo de Verificagdo
C84174AD920F46CCF35E

Pagina2/ 2

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao iado.

Dados que identificam a Nota.

-2

Ndmero da Nota
2.226/NFSE

Data

Emissdo
20/01/2024 11:20:49

Identificaggo do Recebedor

Codigo de verificagao
CB4174AD920F46CCF35E

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i 1° 4454 25/01/2024
o N 001/2024
Prefetura Municipal de ftacaré




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

. GERADA EM 15/02/2024 - 16:03:53 ‘

Fum0 BE DARMUTIS 5 TERIPG DB BERVIED e 6
GFIP - SEFIP 8.40 -

50

01-RAZAO SOCIAL/NOME 7 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4 (0015)35323785
03-FPAS 04-SIMPLES 05~REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 528.629,77 205 8
08-C6D RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO{ 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 50.055.250/0001-05 01/2024 15/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL . 14-ENCARGOS ] 15-TOTAL A RECOLHER
42.290,38 '2.331,25 - 44.621,63

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/02/2024%%

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858900004463 216301792401 215685054854 005525000012 AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

' | GERADA EM 15/02/2024 - 16:03:53 WWM
PO GE SRAITYS D TERPS TE SEREG0 mefwﬁ‘&?m‘
N 202
GFIP - SEFIP 8.40 %aw
Prefolurd
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (0015) 35323785
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 528.629,77 205 8
08~COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lO-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 50.055.250/0001-05 01/2024 15/02/2024
4_,»/”‘/*‘“\"‘\,
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS .-~ - | 15-TOTAL A RECOLHER
o i
42.290, 38 ‘”/ 2.331,25 //ﬁ 44,621,63
: e

«+VALOR FGTS~A-RECOTHER EM 15/02/2024%%

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858900004463 216301792401 215685054854 005525000012 AUTENTICAGAO MECANICA

LT R




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
| | .69

CNPJ Razao Social
| 50.055.250/0001-05] {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuréc;éu Data de Vencimento Némero do Decumento
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3978563-1
(Observagaes
PL PEDIATRIA - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicio do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 97,25 97,25
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 97,25 0,90 0,00 97,25
COM MUNICIPAL
me ° 4454 25001/2024
N 00V204
Prefeitura Municipal e arasé
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Péagina: 1/1 19/01/2024 17:45:45 /
858300000009 972503852400 510701240198 397856318100 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85830000000 9 | [97250385240 0 | [ 510701240198 | [[397856318100 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3978563-1
T T
Valor: 97,25




_ . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

70

CNPJ Razéo Social ,
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Niimero do Documento Pag docut to até
[ 31/01/2024} [ 20/02/2024] ( 07.01.2401 9.3978539-9] e
fObservag:aes ,
PL PEDIATR'A - DEZEMBRO 2023 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 48,63 48,63
86 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 48,63 0,00 8,00 48,63
P 4454 25/01/2024
. N 001/2024
Prefeitura Municipal de araré
\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:45:45 /)
85800000000 3 48630385240 5 51070124019 8 39785399313 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéao de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [486303852405 | [ 510701240198 | [[397863993732 | CONPu: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24019.3978539-9
T T
Valor: 48,63




.. - i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
/, o 71
CNPJ Razéo Social /f
[50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
\ 31/01/2024] [ 20/02/2024J ( 07.01.2401 9.3978552-6]
(Observacées
PL PEDIATRIA - DEZEMBRO 2023 valor Totald
 Darf emitido pelo Sicalc Web
|
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 24,31 24,31
06 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 24,31 0,00 8,00 24,31
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 2501/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
\__SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina:  1/1 19/01/2024 17:45:45 /
85860000000 4 24310385240 5 51070124019 8 39785526663 7 AUTENTICACAO MECAN'CA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | [ 24310385240 5 | [ 510701240198 | [ 397856266637 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Namero:  07.01.24019.3978552-6
WMRWINOAT WO == -
Valor: 24,31




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
72

CNPJ Razéo Social 7 *
50.055.250/0001-05, (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3978591-7
rohservar;()es 4 .
PL PEDIATRIA - DEZEMBRO 2023 Valor TolaldE oicumento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 301,48 301,48
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 301,48 0,00 0,00 301,48
REC\’RSQW
Lol el 30 N 0012024
o therard
prefeitura Municipal 38
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:45:46 J
85890000003 4 01480385240 1 51070124019 8 39785917008 1 AUTENTlCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85890000003 4 | [ 01480385240 1 | | 510701240198 | | 39785917008 1 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24019.3978591-7
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 301,48




. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

.13

CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apurago Dz:ﬁa de Vencimento Namera do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3978584
(Observagées ‘ )
PL PEDIATRIA - DEZEMBRO 2023
 Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 150,74 150,74
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 26/02/2024
Totais 150,74 0,00 0,00 150,74
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 %501[2024
Prefeitura Municipal de Rararé
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:45:46 J
858800000016 507403852403 510701240198 39785844097 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85880000001 6 | [(50740385240 3 | [ 510701240198 | [ 397058440972 | CNP.&: 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3978584-4
(AN == =
Valor: 150,74




o . Documento de Arrecadacgao
B Receita Federal de Receitas Federais

4

CNPJ Razéo Social
[ 50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimerc do Documnento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3978574-7
(Observagdes
PL PEDIATRIA - DEZEMBRO 2023 Valor Total d6 Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 75,37 75,37
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©1/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 75,37 0,00 0,00 75,37
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
wmusa?‘amnm
Prefeitura Municipal de Rarané
\__ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina:  1/1 19/01/2024 17:45:45
858000000003 753703852405 510701240198 397857472277 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85800000000 3 | [ 753703652405 | [ 51070124019 8 | [ 307857472277 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

” " l m l | ‘ l t I“ I l Hl“ l "I Numero: 07.01.24019.3978574-7

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 75,37




O » . Documento de Arrecadacao
@27 Receita Federal de Receitas Federais

=1

CNPJ Raz#o Social -
[ 50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

( Periodo de Apuraggo ) ) (Data de Vencimento J E\lumero do Documento ) Pagar este documento até

31/01/202 20/02/202 07.01.24019.3984528-

,Observagées

PL PEDIATRIA - DEZEMBRO 2023

Valor Tétal doDocumento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadacéo :

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 285,12
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024

285,12

Totais 285,12 0,00 0,00 285,12

Lei n° 4454 25/01
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Péagina: 1/1 19/01/2024 17:48:37 )
858800000024 851203852406 510701240198 39845286377 5 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85880000002 4 | [ 851203852406 | [ 51070124019 8 | [ 396452663775 | CNPJ 50.055.250/0001-05
Numero:  07.01.24019.3984528-6
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 285,12




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

- ?S

CNPJ Razéo Social
{50.055.250/0001 -05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/01/2024 20/02/2024 07.01.24019.3984537-5
rObservagﬁes
PL PEDIATRIA - DEZEMBRO 2023 Valor Totabido Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cdédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 883, 87 883,87
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/20624 Vencimento 20/02/2024
Totais 883,87 0,00 8,90 883,87
Rgcmsou\.lﬂm
ek M54 20 o
CONVENIO N 00T e
Municipal de
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 19/01/2024 17:48:38 J
85850000008 8 83870385240 8 51070124019 8 39845375169 5 AUTENTlCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

(85850000008 8 | | 63670385240 8 | [ 510701240198 | 398453751695 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
‘ Numero:  07.01.24019.3984537-5
(RN == =
Vaior: 883,87




- . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Fed,?%ais

CNPJ Razao Social E
50.055.250/0001-05] |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Perlodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntmero do Documento
31/12/2023 19/01/2024 07.01.24046.6224072-6
[Observagc')es
EXAMES E LAUDOS Valor Total do Détumento
\Darf emitido pelo Sicalc Web .
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 21,26 1,75 0,21 23,22
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/20823 Vencimento 19/01/2024
Totais 21,26 1,75 0,21 23,22
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rarard
\_ SENDA (Vers#0:5.1.8) Pagina: 1/1 15/02/2024 17:08:07 J
85820000000 7 23220385240 1 460701240465 62240726527 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 858200000007 | | 23220385240 1 | I 46070124046 5 | I 62240726527 8 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ntimero: 07.01.24046.6224072-6
Pagar até: 16/02/2024
Valor: 23,22




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

08

CNPJ Razgo Social
[50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
31/12/2023 19/01/2024 07.01.24046.6224088-2 | {
KObservagées
EXAMES E LAUDOS
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cdédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 30,65 2,52 0,30 33, 47
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 18/01/2024
Totais 30,65 2,52 0,30 33,47
i
] /2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pégina: 1/1 15/02/2024 17:08:08 J
85850000000 2 33470385240 3 46070124046 5 62240882946 9 AUTENTICAQAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85850000000 2 | [ 33470385240 3 | [ 46070124046 5 | [ 622408629469 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24046.6224088-2
Pagar até: 15/02/2024
Valor: 33,47




Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Fed;rais
...  9

CNPJ Razdo Social ;’“

( 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencirmento Numero do Decumento Pagar este documento até
[ 311 2/2023] [ 1 9/01/2024} ( 07.01.24046.622411 7-0]

(Observaqﬁes
EXAMES E LAUDOS
Darf emitido pelo Sicalc Web
 do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 65,01 5,43 0,65 71,99
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 65,91 5,43 0,65 71,99
PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 250017204
. N 001/2024
meemnMunﬁpddom
\_ SENDA (Vers0:5.1.8) Pagina: 1/1 16/02/2024 17:08:07
858800000008 719903852409 460701240465 62241170159 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 858800000008 | | 71990385240 9 | [ 460701240465 | [ 62241170159 1 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24046.6224117-0
Pagar até: 15/02/2024
Valor: 71,89




. LFAV/ARURIAANL B BENSIIN B K L XA IJFAN L ILANE /D IR P g SOV Ay U3
. - ot o Documento Auxiliar da
: oo R Nota Fiscal Eletrénica
T T ew 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ]
: Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim | 1 - SAIDA | 3523 1005 8951 0500 0170 5500 1000 0061 8316 5387 433:
MOREAA Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 | N° 000.006.183
HOSPTALAR Fone: (14)3202-8182 Série 001 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros " 135231835186777 27/10/2023 13:44:38 _
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP3}/ CPF o 25 U
135116256118 05.895.105/0001-70 .. «
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 27/10/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO. 18460-009 27/10/2023
MUNICIPIO . UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL i HORA DA SAIDA
ITARARE . SP | (15)3532-3783 . 13:43:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA '
NOME / RAZAO SOCIAL ; CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADU;
. 50.055.250/0001-05
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO i CEP
RUA SAO PEDRO 30 ) CENTRO 18460-009
MUNICIPIO . JuF TELEFONE / FAX
ITARARE Sp
FATURA .
DADOS DA FATURA Numero: 6183 - Valor Original: R$ 23.858,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 23.858,20
PARCELAS . - -
Numero 001 Numero 002 NL’lm;efo 0037 Nuimero 004
Vencimento 26/11/2023 ‘fa. Vencimento 26/12/2023 X Ven?imento 25/01/2024 }g Vencimento 24/02/2024
Valor R$5.964,55 . |Valor R$5.964,55 ~ |Valor RS 5.964,55 ~ | Valor R$ 5.964,55
CALCULO DO IMPOSTO . e -
BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 23.858,:
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI " | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 23.858,.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI / CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JACY STEVAUX VILLACA, 1079 BAURU . SP | ISENTO
QUANTIDADE | ESBECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO : PESO LIQUIDO
19 | VOLUME 154,000 154,0(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
CODIGO CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.!
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO | NOWSH | ey | CFOP|WND - QTDE. | yyiramio [pESCONTO| LiQUIDO | CALC. IcMs | 10MS P (ST
21 PAPEL GRAU 30X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000] 0102 | 5102 | RL 6,0000]  223,5000 0,00] 134100 « 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0
Tributos! 444,54 (33,15%) T
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03] 38210000 0102 | 5102 | CX 5,0000| 1.530,0000 0,00 + 7.650,00 0,00 0,00 0,001 0,000
- Val Aprox Tributos: 2.405,92 (31,45%) P |
340 TESTE DE LIMPEZA PARA LAVADORA ULTRASSONICA,|38229000] 0102 | 5102 | UN 50,0000] 22,0000 0,00 T.100,00] 0,00 0,00 0,00/ 0,000
TERMODESINFECTORA E CANULADO | CDWA3 - Val Aprox /
Tributos: 345,95 (31,45%) .
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000| 0102 | 5102 | RL 2,0000] 149,000 0,00 298,001 ., 0,00 0,00 0,004 0,00] 0
Tributos: 98,79 (33,15%) el
425 ETIQUETA LB-05 PARA ETIQUETADORA - 26MM X 25MM -| 48211000 0102 | 5102 | RL 10,0000]  111,4000 0,00 L1400 .. 000 0,00 0,00{ 0,000
ROLO COM 500 UNI - Val Aprox Tributos: 350,35 (31,45%) e
433 BOBINA DE PAPEL P/ AUTOCLAVE E IMPRESSORA - Val| 48025591 | 0102 | 5102 | RL 10,0000 5,0000 0,00 50,001 0,00 0,00 0,001 0,00 [0
Aprox Tributos: 16,02 (32,04%) -]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto /// .
Condig#o de Pgto: 30/60/90/120 ddl Pedido N° 4026 940 - 1 CAMPO DE MESA 120X160]1 CAMPO SUP 150X260|1 CAMPO
INF160X2002 CAMPO LAT 100X160j2 AVENTAIS|2 PANO 0.S./ Pedidos: 4543
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012. RECURSO
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = R$ 722,90 PAGO CO“ pren) 25101
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS . Lein® oy,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. cONVEN‘O wal de
Tributos aproximados R$ 3.256,62 Fed., RS 4.294,48 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 23.2.D P\'QW‘ W

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/10/2023 13:44:39 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.c

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/10/2023 13:44:39 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.con



MLEDUUNI KUL CUMEKCIU DE b Uz}l‘/lxb‘l%’_ d
ocumento Auxiliar da
VIATERTAIS HOSPITALARES EIRELI | oo pemo awiar &
0 - ENTRADA
RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | . SAIDA CHAVE DE ACESSO
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: | 3524 0110 2032 7400 0131 5500 1000 0152 0719 8016 0545
17047250 N° 000.015.207
Fone: (14)3208-7108 Série 001 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Aaleny Folha 1/2 gov.br/p
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240123119425 17/01/2024 15:30:39 8 1
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRI_(;Z\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF .
209414263117 10.203.274/06001-31
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL ’,,é’ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 50.055.250/0001-05 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 17/01/2024
“ MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL. HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 16:30:09
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
. [NOME/RAZAOSOCIAL CNPJ/CPF * INSCRICAQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE , SP
FATURA .
[DADOS DA FATURA Numero: 15207 - Valor Original: R$ 7.072,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 7.072,00
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento 14/02/2024
Valor RS 7.072,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.072,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.072,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO ‘*ﬂ) A “5‘ \ Iﬂm‘ UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU w“n “ SP | 209337700111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO ¢ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5| VOLUME P‘M‘a 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SER\.’ICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST [ CFOP [UNID. /QTDE' UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS | ICMS 1P1 1cms] 1Pt
21 PAPEL GRAU 30X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000] 000 | 5102 | RL | %  2.0000] 224.5000 0,00 449,00 0,00 0,00 0.00{18,00{ 0,00
Tributos: 148,84 (33,15%) S
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03| 38210000 000 {5102 | CX | | & 1,0000] 1.530,0000 0,00  1.530,00 0,00 0,00 0,00{18,00| 0,00
- Val Aprox Tributos: 481,18 (31,45%) bt
340 TESTE DE LIMPEZA PARA LAVADORA ULTRASSONICA, | 38229000 000 | 5102 | UN 50,0000 22,0000 0,00]  1.100,00 0,00 0,00 0.00{18,00 0,00
TERMODESINFECTORA E CANULADO | CDWA3 - Val Aprox o
Tributos: 345,95 (31,45%) .
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000] 000 | 5102 RL N 2,0000f  149,0000 0,00 298,00 0,00 0,00 0,00}18,00 0,00
Tributos: 98,79 (33,15%) i
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO|38229000| 000 | 5102 [ UN odd 50,0000 16,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00{18,00] 0,00
PADRAO - NACIONAL - Val Aprox Tributos: 251,60 (31,45%) -~ :
732 PAPEL GRAU 40X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000] 000 | 5102 ] RL / 1,0000f 2980000 0,00 298,00 0,00 0,00 0,00{18,00} 0,00
Tributos: 98,79 (33,15%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto
0.8/ Pedidos: 13256
.Tributos aproximados RS 977,27 Fed., R$ 1.272,96 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte; IBPT 23.2.F

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/01/2024 16:30:46 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



599990 - Val Aprox Tributos: 304,12 (31,45%)

L-~"MEDCONTROL COMERCIO DE b Deﬁﬁ E )glziar i J
~ ocum
- MATERIAIS HOSPITALARES EIRELIL | {5 Frocal Eletronica
0 - ENTRADA
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | _gaj CHAVE DE ACESSO
CONTORNO - BAURU -Sp . cap: | L SAIDA 3524 0110 2032 7400 0131 5500 1000 0152 0719 8016 0545
17047250 N° 000.015.207
Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240123119425 17/01/2024 16:30:39 R ?
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJI/ CPF - i
209414263117 10.203.274/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
cODIGO z VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO {DESCONTO{ LIQUIDO CALC. ICMS ICMS 1Pl ICMS| IPI
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS SLT - Val Aprox Tributos:[ 34020030| 000 [ 5405 | GL | _J 10000 300,000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00{18,00( 0,00
99.78 (33,26%) -
1047 TECPON GOLD 5LT - DET NEUTRO HOSP - Val Aprox|34029096] 000 | 5405 | UN 1,0000]  160,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00{18,00] 0,00
Tributos: 53,22 (33,26%) ~/ :
1139 KIT CIR CESAREA C/PELICULA FENESTRADA I ESTERIL -} 63079010] 000 | 5102 | UN ) 150000] 78,0000 0,00  1.170,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
488478 - Val Aprox Tributos: 367,96 (31,45%)
1303 AVENTAL CIR STANDARD C/TOALHA U ESTERIL - AE|62101000] 000 | 5102 | UN 50,0000] 19,3400 0,00 967,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/01/2024 16:30:46

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
‘ N Numero do RPS  |Numero da nota
119

PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA

’SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 01/02/2024 17:30:44
Data dc fato gerador
01/02/2024 17:30:44

Cédigo de verificacéo

ZTHS1UNXQ
‘ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME Inscrigdo estadyal: 8 3
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  Inscrigéio municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celutar:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: jg” Site:
TOMADOR'DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SAQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantao Obstetricia 60 hrs x R$ 135, 07 = R$ 8.104, 20 Ref. DEZEMBRO - 135.0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20x3 50 = 283.65
2023 ’ ) 104, 104, ) ,
IRPJ (1.5%) : 121, 56 MUNICIPAL
PIS (0.65%) : R$ 52, 68 PAGO COnl.ﬂ mltECUmIISO1m
COFINS (3.0%): RS 243, 13 OLSNVENDON 00172024
CSLL (1.0%) : R$ 81, 04 icipal de ltararé
Vaior Liquido : R$ 7.605, 79 Prefeitura Municipal
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.322,14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL OQutras retengdes
R$ 52,68 R$ 243,13 R$ 0,00 ms R$ 81,04 R$ 0,00
_ j{,/R :
Valor bruto = R$ 8.104,20 Valor liquido F }R$ 7.322,14
Cédigos dos servigos: % P e
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saud;\psenwsfs/ocorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20 283,65

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributag8o fora do municipio
Situago tributéria do ISSQN: Retenggo
Local da prestaggo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagéio desta NFS-¢: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.090,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipai - R$ 277,16 (3.42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




&

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

Nomero da Nota ,Data do Servigo
00001755 16/02/2024

Data e Hora de Emissdo
16/02/2024 09:39:04

Codigo de Verificago
NTTLQA-001755/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 .
Nome/Raz3o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (8)

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

84

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - Janeiro de 2024
IRPJ {1.5%) R$
PIS (0.65%) R$3,90 .
COFINS (3.0%)R$18,00
CSLL (1.0%) R$6,00
Valor Liquido R$572,10
Lei n° 4464 %&01/2024
Prefettura Municipal de Rarasé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Caodigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo {R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
600,00 3,50 21,00
IR (R$): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL. (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 18,00 6,00 3,80

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 * VARIAVEL"™
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001755 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
) Documento Auxiliar da
i' ’ . ir NOTA FISCAL ELETRONICA
- s 0- ENTRADA
- h CHAVE DE ACESSO
My ] 1-SAIDA 4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3984 1713 6874 7148
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.398.417
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 08 & 07 - Jardim Rosicler z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lorndrina-PR SERIE: 1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 - FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora 8 5
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO - -
VENDAS FORA DO ESTADO 141240016254708 17/01/2024 17:30:28
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 T 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF/idEstrangsiro DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/01/2024 |
ENDEREGQO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE {15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA
001 14/02/24 R$ 15.684,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
15.348,00 1.498,48 0,00 0,00 4.954,55 15.684,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.684,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF .
D. FERREIRA & OLIVEIRA 0-Rem (CIF) 34.225.043/0001-97
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRAICAC ESTADUAL
REVERENDO JOAQ BATISTA RIBEIRO NETO, 76 LONDRINA PR 908.20526-04
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDG
60 313,000 313,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
oniee. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVEZ0 NCWSH | ©ST | CFOP | UND. | QuANT, IRLOR yaoR oS Vo | o | VLR ATROX.
23877 |AGULHA DESC 20X5,5.. CART/C/100 UN SR 90183219 200 {6108 |CART 3; 6,000000 18,00 18,00, 0,72| 4 5,37
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00
Lote=1232 Qtd=3 Fab=01/03/2021"Val=31/03/2026 /
......... Cod Barras (cEan): 7898269491207 . .\ | |\ | | " o
24741 |AGULHA DESC 25X07 COD-0353201 CART/C/100 [90183219] 200 |6108 |CART 10 6,000000| 60,00/ 60,00f 2,40 4 17,90
UN DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063
PMC=0,00
Lote=2AGAAA028B Qtd=10 Fab=01/08/2023 /
Val=31/07/2028
........... Cod Barras (cEan): 7898283814215 .~ .\ 4 4 e
24781 JAGULHA DESGC 40X12 COD-0353601 CART/C/100  {90183219| 200 | 6108 |CART 25| 6,000000, 150,00 150,00 6,00/ 4 44,76
UN DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063
PMC=0,00 -
Lote=2AGAAA031G Qtd=25 Fab=01/09/2023
Val=31/08/2028
......... Cod Barras (cEan): 7898283814253 . | L | | | b
24485 {AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219 800 {6108] CX 41450,000000{1.800,00{1.800,00{ 72,00| 4 537,12
C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00
Lote=3241028 Qtd=4 Fab=27/09/2023 /
Val=31/08/2028
......... Cod Barras (cEan); 37891463005664 . | | | 4\ | o
6097 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ  [30059090| 000 [6108| BCT 70| 13,100000; 917,00 917,00{110,04] 12 | 294,27
CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 /
Lote=645302328 Qtd=70 Fab=10/07/2023 / RECURSQ MUNICIPH
Val=08/07/2028 PAGQ COM w;ﬂ:mﬁ“:
Cod Barras (cEan): 7891800113389 Let N
CALCULO DO ISSQN Prefeiura
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGOES COMPLEMENTARES

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 886988 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: FELIPEZIRONDI Conf: LUCIANADASILVA

PEDIDO N 4547

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC i{ll DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 4.954,55 (31,59%) Fonte:IBPT

24781, 24786, 25087, 25140, 27279, 27281, 27286)

DI ANCIRIE ADTIAA AN IRMIAIOA NI A L Al 2 AAAS N A A

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.264,186.
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

ICMS ISENTO CONF. POSICAQ 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7242)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Iit ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(13244, 23508, 23512, 23779, 23780, 23877, 24465, 24526, 24741,

RESERVADO AQ FISCO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da

e (||NIIANACANIN

0 - ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO

L

L0

) i ‘ !
5 . {
H

ms & F"rodﬁ Fespitadares

et 4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3984 1713 6874 7148
~ LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA . Ne 000.398.417
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modula 06'e 07 - Jardim Rosicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-0C0 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 3373.3400 FOLHA: 2/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC B PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO ’ 141240016254708 17/01/2024 17:30:28
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIG CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

0 VALOR VALOR BC VALOR ALKQ. | VLR APROX.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/sH CST CFoP UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS

6099 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ _|30059000| 500 [6108] PGT 18,600000| 74,40 74,40] 8,93 12 23,87
CYSNE C-156683 PCT/C/12 RL. CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 / 8 $

IS

Lote=683302336 Qtd=4 Fab=04/09/2023
Val=02/09/2028 - .

cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683302339 Qtd=36 Fab=25/09/2023
Val=23/09/2028

cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 ’
Lote=706302329 Qtd=10 Fab=17/07/2023 /
Val=15/07/2028

26511 (ATADURA DE RAYON 7,5 X'5 MTS ESTERIL 30059080| 300 |6108| RL 10| 4,100000 41,00 41,00] 1,64] 4 13,16
C-F01796 RL POLAR FIX &
cProdANVISA=0008003400030 PMC=0,00 /f

Lote=70172 Qtd=10 Fab=19/06/2023 Val=19/06/2028
Cod Barras (cEan): 7898010920066

7242 |ATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE C-216097 90211085 | 540 [6108] X 4| 84,000000; 336,00 0,00 000 0 107,82
CX/C/20 RL CREMER
cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00 o

Lote=097262340 Qtd=4 Fab=02/10/2023
Val=01/10/2026

13544 CAPA ASSEP PVIDEO LAPAROSCOBIA 90163523 000 |6108 | BT 2] 728,000000| 56,00 58,00 872 12 T iv 67
SANFONADA-CVA 13CMX2,50MT PCT/C/10 UN

M.PANIAGUA cProdANVISA=0080388220003

PMC=0,00 yd
Lote=SSL231116 Qtd=2 Fab=01/11/2023
Val=01/11/2026

UN DESCARBOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=8397 Qtd=60 Fab=07/11/2023 Val=07/11/2028
_________ Cod Barras (cEan): 7898951599543
24450 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7.5 11 F. 30059090| 500 |6108| ENV | 9.000| '0,620000|5.580,00(5.580,00| 669,60/ 12 |1.760,62
C-194654 ENV/C/05 UN CREMER

cProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00
Lote=654482346 Qtd=9.000 Fab=20/11/2023
Val=11/11/2028

cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
Lote=00633391 Qtd=168 Fab=25/09/2023
Val=24/09/2025

cProdANVISA=0010330660230 PMC=0,00 /
Lote=2EUUAAO16A Qtd=1.200 Fab=01/08/2023 :
Val=31/07/2028

CX/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495519077
PMC=0,00

Lote=MD22100102 Qtd=4 Fab=01/12/2022 /
Val=01/11/2027

GX/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495519077 /

PMC=0,00

Lote=MD22100104 Qtd=1 Fab=01/12/2022

Val=01/11/2027

27286 {LAMINA BISTURI CARBONO NR 24 C-8420 90189029] 200 |6108| CX 2| 20,000000{ 40,00 40,00/ 1,60 4 14,24
CX/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495519077 '

PMC=0,00 /

Lote=MD22100110 Qtd=2 Fab=01/12/2022

Val=01/11/2027

Cod Barras (cEan): 7898652370809




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

s o Produtos Mesgilgeres -
LOMNDRICOR COM DE MAT HOSMTALAR LTDA
fw Tiradentes, 7100, GLP O3 Moduln 08 e U7 - Jardim Rosicler
CEP: 8607 2-000 Lond ring-PR

Fore: (438 3375.3400

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

(il

||

|l

CHAVE DE ACESSO
4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3984 1713 6374 7148

N°© 000.398.417

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

601.28757-95

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141240016254708 17/01/2024 17:30:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH

VALOR VALOR BC VALOR ALIQ. | VLR APROX.
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS

PAR MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023
PMC=0,00

Lote=2328 Qtd=800 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2026
_________ Cod Barras (cEan). 7896098801062

CART/C/100 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510066 PMC=0,00
Lote=SRI314/23LL Qtd=30 Fab=01/08/2023
Val=01/08/2028

Cod Barras (cEan): 7898947170046

“ICART/C/100 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=SRI303/23MM Qtd=30 Fab=01/08/2023
Val=01/08/2028

CART/C/100 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=SRI326/23SS Qtd=100 Fab=01/08/2023
Val=01/08/2028

cProdANVISA=0010330669076 PMC=0,00
Lote=2SILAAOOSA Qtd=2 Fab=01/05/2023
Val=30/04/2028

UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219
PMC=0,00

Lote=28723031 Qtd=1 Fab=01/03/2023
Val=31/03/2028

UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219
PMC=0,00

Lote=29123031 Qtd=1 Fab=01/03/2023
Val=31/03/2028

PCT/C/15 MTS MEDICONE
cProdANVISA=0080020550031 PMC=0,00
Lote=23.10.124480 Qtd=2 Fab=01/10/2023
Val=01/10/2033

Cod Barras (cEan): 7898258291126

24526 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,5 - SENSITEX 40151200 500, 1,330000]1.064,00{1.064,00{ 127,68/ 12 | 319,20

25087 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO 40151200

23780 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 40151200

53508 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAC NR 6,0 CX/C/10 190183929

3[744,000000]  28,00f 28,00] 1,12] 4 8,99
SR 600000] 26,00 26,00] 1,04] 47 834
[ 35006000 28,00 728,00 1.42[ 478,99

3515 ITUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 8,0 CX/C/10 90183929

5[105,000000{ 210,00{ 210,00| 25,20 12 71,99

51563 TTUBO SILICONE NR 204 6X12MM COD-1694313 39173240

CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Partilha ICMS operaggo interestadual consumidor final, disposto na E
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

menda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.264,16. Valor FCPJ




1410}

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da g
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
! CHAVE DE ACESS0
\ 1+ SAIDA 4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3984 1317 2562 0756
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.398.413/
#v Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 33733400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141240016249505 17/01/2024 17:26:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ B
601.28757-95 ; 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAG SOCIAL /,r CNPJY/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ 50.055.250/0001-05 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDROQ, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE {15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA ~
001 14/02/24  R$29.360,40 ‘é b
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29.360,40 2.679,89 0,00 0,00 8.145,94 29.360;40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.360,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
_mo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF o
D. FERREIRA & OLIVEIRA 0-Rem (CIF) 34.225.043/0001-97
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
REVERENDO JOAO BATISTA RIBEIRO NETO, 76 LONDRINA PR |908.20526-04
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
201 1881,000 1881,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SoniGo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH GST | CFoP | UND. | auant. | iAER. | VALOR s “oms | 1ovs | ‘thsuros
18619 |AGUA DESTILADA (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP 30049099 000 {6108 CX 30! 46,00(1.380,00(1.380,00] 165,60| 12 | 363,35
SAMTEC cProdANVISA=1559200020045 PMC=110,39
Lote=UNZ Qtd=30 Fab=18/11/2023 Val=31/10/2025
___________ God Barras (cEam):; 17898415821019 .. . . & |\ | A
18336 |AMPICILINA (CILINON) 1GR PO F/A (S) CX/C/100 F/A 30041011 500 |6108| CX 1,388,00, 388,00, 388,00/ 46,56 12 124,51
BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163700980067 PMC=0,00 &
Lote=23091246 Qid=1 Fab=15/09/2023 Val=30/09/2025 1::
__________ Cod Barras (cEan): 7896014685851 0 4
15777 |BUPIVACAINA (NEOCAINA) 0,5% C/VASO 20ML 30049061 500 {6108 CX 5{182,00f 910,00/ 910,00{109,20] 12 | 292,02
ESTERIL(S) CX*C/10 F/A CRISTALIA
cProdANVISA=1829803500118 PMC=0,00 .
Lote=23090231 Qlig=5 Fab=01/09/2023 Val=01/03/2025 ]
.......... God Barras (cEan)t 7896676400519 . L o\ e
18716 |CEFALOTINA SODICA (CEFARISTON) 1GR (S) CX/C/100 (30042051 500 [6108| CX 2/388,00] 776,00, 776,00 93,12] 12 | 249,02
F/A BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163701100036 4
PMC=1.025,64 yd
Lote=23090348 Qtd=2 Fab=31/08/2023 Val=31/08/2025
_________ Cod Barras (cEan); 7896014686964 .l L\
24843 |{CEFTRIAXONA 1 GR IV (G) CX/C/100 F/A BLAUSIEGEL |30042059] 500 (6108 CX 51355,00{1.775,00{1.775,00/213,00; 12 | 569,60
cProdANVISA=1163701740061 PMC=0,00
Lote=23120399 Qid=5 Fab=18/11/2023 Val=30/11/2025
_________ Cod Barras (cEan); 7896014680603 . | | | |
17170 |COMPLEXO B (HYPLEX) 2ML. (S) CX/C/100 AMP 30039019 000 |6108| CX 12 | 262,82
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700290012 PMC=0,00
Lote=23101212 Qtd=9 Fab=20/10/2023 Val=31/10/2025
......... Cod Barras (cEan): 7898122011587 . . . 4 | 4o
22522 |GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82 {30048099| 000 |6108| FR 12 48,71
FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
CALCULO DO ISSGN Mw&w
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 886979 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENOQ
Sep: MIGUELMOURA Conf: WANDERLEI

PEDIDO N 4537

Val aprox dos tributos R$ 8.145,94 (27,74%) Fonte:IBPT

26588, 27106, 27108, 27114, 27467, 27637) -

O7INNAE \alar INRMC taava [T daadina: DO A ANA AN Nalau F°AN maua

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$2.604,99.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 1l DECRETQ 7871/2017

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(15777, 17170, 18336, 18619, 18716, 19282, 22024, 22522, 24062, 24539, 24843,

Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

MmN An NIt

P PR

RESERVADO AO FISCO
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MMedeomertos e Produtos Hosgitalares

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA v

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

CEP: 86072.000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373.3400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N2 000.398.413
SERIE: 1

FOLHA: 2/2

ARV

CHAVE DE ACESSO

4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3984 1317 2562 0756

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

INSCRIGAO ESTADUAL

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240016249505 17/01/2024 17:26

601.28757-95

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

00.339.246/0001-92 .

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CSsT

CFOP

UNID.

VALOR
TOTAL

VALCR
ICMS

ALIQ.

VALOR BC . | VLR APROX,
UNITARIO iCMS ICMS TRIBUTOS

Lote=8991:23 Qtd=20 Fab=07/07/2023 Val=07/07/2025
MEROPENEM 1GR PO (G) CX/C/25 F/A BIOCHIMICO ™™
cProdANVISA=1006302290111 PMC=6.571,03
Lote=009997 Qid=6 Fab=09/10/2023 Val=30/09/2025
NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10GR (&) T8~
PRATI cProdANVISA=1256801280064 PMC=0,00
Lote=23F71E Qtd=10 Fab=08/06/2023 Val=08/06/2025
RINGER C/LACTATO 500ML (FRASCO) COD-200164 UN
B. BRAUN cProdANVISA=1008500440051 PMC=0,00
Lote=23454219B3 Qtd=300 Fab=09/11/2023
Val=09/11/2026

SORO FISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) COD-200715..
UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500350125 PMC=0,00
Lote=23471449C2 Qtd=100 Fab=20/11/2023
Val=20/11/2026

SORO FISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) COD-200715.
UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500350125 PMC=0,00
Lote=23473498C3 Qtd=400 Fab=22/11/2023
Val=22/11/2026

SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) €OD-260111 UN~
B. BRAUN cProdANVISA=1008500350095 PMC=0,00
Lote=23506357A2 Qtd=2.200 Fab=16/12/2023
Val=16/12/2026

SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COB-200172..
UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500350109 PMC=0,00
Lote=23403099P6 Qtd=600 Fab=04/10/2023
Val=04/10/2026*

SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102
PMC=0,00

SORQ FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102 .
PMC=0,00 .

o

Lote=74SK4488 Qtd=270 Fab=05/10/2023 Va}=05/09/2025 |

Cod Barras (cEan): 7897947706491 ™ oo
SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) COD-200134
UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500240222 PMC=0,00
Lote=23416310D2 Qtd=40 Fab=14/10/2023
Val=14/10/2026

SULFADIAZINA DE PRATA (DERMAZINE) 1% CREME
DERM.30GR (S) TB SILVESTRE
cProdANVISA=1029805590114 PMC=0,00
Lote=23050915 Qtd=10 Fab=17/05/2023 Val=17/05/2026
VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 500MG 5ML(S)
CX/C/100 AMP HYPOFARMA
cProdANVISA=1038700650019 PMC=0,00
Lote=23101313 Qtd=3 Fab=30/10/2023 Val=31/10/2025

30045090

Cod Barras (cEan): 7898122913772

237,00

CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente: R$ 0,00.




itente . DAN FE
o i
35lox vz (1L R A O
/" fé;ﬁse g 0- EN:I‘RADA 1 CHAVE DE ACESSO
7, CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA , . 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8227 5716 6595 5750
TGO Sy ATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1822757 / FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240223156470 31/01/2024 14:53:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFY
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJY/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 31/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 31/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp
FATURA/DUPLICATA ~
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO i{L‘:} .
1822757/1 15/02/2024 4.409,16 e
CALCULO PO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.409,16 529,10 0,00 0,00 4.409.16.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.409,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN;;RE(:(; S MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28,00 VOLUME(S) 0,82670 456,397 456,397
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS PI  |iems| 1
030007 CLORETO DE SODIO 0,5% 500ML S.FECHADO BOLSA (HAL 30049099 | 000 | 5102.| BO 840,00 5,249 4,409,16 4.409,16 529,10 0,00| 12,00f 0,00
EX ISTAR) L:0000185072Q: 840,0000 F: 17/11/23 V: 17/11/2 //
025 S
(L
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 01/02/2024 Pedido: 2723912 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2723912 *** O devera ser do atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@ri com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% of art.54,
Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE)
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CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
“IATO 1600 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

+1935225800

.
w0 AUXILIAR DA
MOTA FISCAL ELETRONICA

A

0-ENTRADA [
1-SADA .

3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8198 3717 9945 3556

N°. 1819837
SERIE 1

FL1/1

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

"UREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

« DA DENTRO ESTADO 135240165873723 23/01/2024 17:55:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTR
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 23/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp N4
FATURA/DUPLICATA . :j l
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR. FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR [
1819837/1 12/02/2024 3.714,42
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR. DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.714,42 668,60 0,00 | 0,00 3.714,42.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.714,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNEY :
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60. -
E);E;Ré()(; e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMEC(S) 0,00773 2,322 2,322
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|{CFOP {UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
] UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl licMs] IeL
017440 EFEDRINA 50MG/ML,SULFATO (HIPOLABOR) L: AM-004/23 30045099 | 500 ; 5102 | AP 600,00 6,1907 3.714,42 3.714,42 668,60 0,00] 18,00| 0,00
Q:  600,0000 F: 12/12/23 V: 30/11/2025, nFCI: 28B512EC-1835-
48AC -A41E-SEDF29D57147
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/01/2024 Pedido: 2717146 Autortizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2717146 *** O pag; devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riotlarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*% AL ].22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




‘ NOTA FISCAL ELETRONICA.
Bl it' e 0-ENTRADA |
COMER: SRGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAMDA L. 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8179 7711 6403 2059
35 - ICL Bo - 7 .. 5
ffg?,fm .. T 1000 - U RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF N°. 1817977 .FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240123652797 17/01/2024 17:29:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 7 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE ,"}
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA £5 2
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO ﬂLyk
1817977/1 06/02/2024 7.651,29 i . i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.651,29 1.214,85 0,00 0,00 7.651,29.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 7.651,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P -Porconta do emitente 15.066. 184/000 1-60
Yrv A wae s
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,08967 36,282 36,282
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|{CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I |iems| 1
015742 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (I 30039053 1000 | 5102 | FA 4,0829 1.020,73 102073 122,49 0,00] 12,00} 0,00
TEM GENERICO) L: 23101701 Q:  250,0000 F: 28/10/23 V; 31/1
0/2025
010758 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049069 | 800 | 5102 | AP 1,2249 1.102,41 1.102,41 198,43 0,00] 18,001 0,00
23080268 Q:  900,0000 F: 01/08/23 V: 01/08/2025
019272 PENICILINA G BENZATINA .1200.000U1 S/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 5102 | FA 5,50 825,00 825,00 148,50 0,00{ 18,00] 0,00
05773 Q:  150,0000 F: 11/08/23 V: 11/08/2025, nFCE: 458F07BE-
95B3-484F-A2B0-C0540607F65B
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 5102 | AP 240,00 5,90 1.416,00 1.416,00 254,88 0,00{ 18,00} 0,00
" |ALIA) 1:23050811Q:  240,0000 F: 19/05/23 V: 15/05/2025 P
: e - ——PAGO e
022949 CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (BIOCHIMICO) (ITEM GENER 30042059 | 500 | 5102 { FA 50,00 7,03 42,19 0,00] 12,00] 0,00
ICOYL: 010002 Q: 50,0000 F: 11/07/23 V: 30/06/2025, nFCI: AF 7
FF59 C3-B425-4B01-83D4-TB2777AS65A1
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 700,00 1,1814; 826,98 826,98 99,24 0,00{ 12,00} ©,00
)L: BG-030/23 Q:  700,0000 F: 18/10/23 V: 30/09/2025, nFCY: 13 .
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CAS8DBS3 /,;‘
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAXS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 17/01/2024 Pedido: 2712393 Autorizacac de
Compra(Pedido Cliente): 2712393 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




Idenﬁﬁclt«lov do emitente ' DAN FE EI

P DOCUMENTO AUXILIAR DA
S {:} NOTA FISCAL ELETRONICA I I"l " llm
i : 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
coﬁﬂﬁ?g;?m RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8179 7711 6403 2059
PC EMILIO MARCONATO 1008 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - . . .
JAGUARIUNA - SP ) N°. 1817977 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240123652797 17/01/2024 17:29:42 19
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ -y g
395060142110 . 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I {1oMms] w1
011014 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLAB 30049099 | 500 | 5102 | AP 300,00 1,35 405,00 405,00 48,60 0,00] 12,00 0,00
OR) (ITEM GENERICO)L: H-112/23 Q: 300,000 F: 17/08/23 e
V: 31/07/ 2025, nFCI: 401B45D7-1610-4F20-AF80-412710826D95 Pl
033217 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (HIPOLAB 30049099 | 000 | 5102 | AP 47634 714,51 714,51 128,61 0,00} 18,00 0,00
OR) L:U029/23MQ:  150,0000 F: 13/09/23 V: 28/02/2025
Y N I 2
015744 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA (HY 30039053 | 000 | 5102 | FA /50,00 5,4344 271,72 271,72 48,91 0,00] 18,00] 0,00
POFARMA) L:23111716Q: 50,0000 F: 06/12/23 V: 30/11/202 /
s £
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 | 5102 | AP S %o 2,0415 102,08 102,08 12,25 0,00] 12,00] 0,00
TEM GENERICO) L; AB-059/23M Q: 50,0000 F: 27/10/23 V: 3 4
1/03/2025, nFCL: 91D0489B-DAC6-4E80-8171-SAATESOCC121
031317 COLAGENASE 0,6ULCLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30049019 | 000 | 5102 | TB 10,00 11,9085 119,09 119,09 21,44 0,00 18,00] 0,00
1A) L:23090368Q: 10,0000 F: 01/09/23 V: 01/09/2025 /
025448 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (PHARLAB) L: 236695 Q: 30049043 | 000 | 5102 | TB 196,00 4,253 42530 425,30 76,55 0,00 18,00] 0,00
100,0000 F: 19/10/23 V: 31/10/2025
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO | 30049099 {000 | 5102 | TB Ve 5,00 14,1768 70,88 70,88 12,76 0,00/ 18,00| 0,00
QUIMICA) L:2342121Q:  5,0000 F: 04/10/23 V: 31/10/2026
PAGO COM
Lein® 25001
N 001

Prefeitura Municipal de Rarare




"

devera ser

Compra(Pedido Cliente): 2712442 *** 0
em contato atraves do e-mail bol el

com.br ou no telefc

UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 18/01/2024 Pedido: 2712442 Autorizacao de
do atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 121715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 09/10/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

.-

»

ficacfio do emitente g . DAN FE
o oeloy mersmaza (|0 AN OO AR
‘‘‘‘ _ENTRAD CHAVE DE ACESSO
é { gﬁ%ﬁ A RIO NSE LTDA (1)_ }SEAID A A o1 3124 0167 7291 7800 0220 5500 1000 7698 7014 7863 5531
g siaisogsan L TOINDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0769870 . FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: - SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131245775868911 17/01/2024 21:10:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC.2.|  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0769870/1 06/02/2024 2.109,00 : £ A
: ] o
CALCULO DO IMPOST) M - -
BASE DE CALCULG DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.109,00 253,08 0,00 0,00 2,.109.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALORDO TPI VALOR TOTAL D&NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 . 2.109, 00
TRANSPORTADOR {/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPT =
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.17 8/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,15205 40,725 40,725
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP { UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS | IcMS IPI ioMs| P
035032 CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO (HALEX ISTAR) (IT 30049069 | 000 | 6108 | BO 300,00 7,03 2.109,00 2.109,00 253,08 0,00 12,00] 0,00
EM GENERICO)L; 3100014 Q: 300,000 F: 03/16/23 V: 03/10/
2025
: ]
PAGO COM RECURSO
Lein® ﬁsmm
Prefeitura ipal de
CALCULO DO ISSQN
["INSCRICAO MONICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOTISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




1entificaciio do emitente DAN FE
o 0.3 , O;\ : DOCUMENTO AUXILIAR DA
. i fz B ! NOTA FISCAL ELETRONICA
_»,;f@ﬁse 0 —-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
41 GIRTRGICA RIOGCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8180 3212 6096 5285
}’;; B »jo»m‘o 1000 -NUCLEO RESTDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1818032 “FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 “ www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ; 135240124221699 17/01/2024 19:01:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO / CNPJ
395060142110 / 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE ,-'/
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA P
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO %IER
1818032/1 01/02/2024 1.211,20 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
443,82 79,89 0,00 0,00 1.211,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA =~ -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.211,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ -
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENEERE(;(; == MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22,00 VOLUME(S) 0,19396 89,952 89,952
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS i e cMs| 1
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262339 Q: 90211099 | 540 { 5102 { RO 200,00 1,6035 320,70 0,00 0,00 0,00] ©,00] 0,00
200,0000 F: 30/05/23 V: 30/09/2026 *Isencao conf, Anexo I, Art,
16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCE: 3CDC0168-3032-
4950-9454-3A4900B8BC23
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 352262337 Q: 90211099 | 540 | 5102 | RO 200,00 2,2334 446,68 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
200,0000 F: 30/09/23 V: 30/09/2026 *Tsencao conf. Anexo 1, Art.
16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: 8056C656-948C-4
" |F98-8583-99B12B451536
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292028 | 38221920 | 700 | 5102 | TI 800,00 0,48 384,00 384,00 69,12 0,00{ 18,00] 0,00
Q: 800,000 F: 30/07/23 V: 30/07/2025
025190 AGUA OXIGENADA 1000ML (VIC PHARMA) L: M35977 Q: 30039099 {000 | 5102 | L 12,00 4,9853 59,82 59,82 10,77 0,00 18,00] 0,00
12,0000 F: 09/10/23 V: 08/10/2025
PAGO COM
Lein® 25001
N
' -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN * | VALORDO ISSQN
. 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID:NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 17/01/2024 Pedido: 2712651 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2712651 *** O p devera ser reslizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riock com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




-~ DANFE

fiﬁéiﬁ&é&'&?&é emitente ]
ke OG04 x DOCUMENTO AUXILIAR DA
LA ! | NOTA FISCAL ELETRONICA
" ‘:{::u;/ ggg-p 0--ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
.  CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1—SAIDA 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8179 7114 7676 5473
fﬁl WNATO 1000 - NUCLEX) RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1817971 FL1/1 Consulta de auteniicidade no portal nacional da NF-e
CER sy, - 522580 | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240123610013 17/01/2024 17:24:39
INSCRICAO ESTADUAL i INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO Clpy
395060142110 | §7.729.178/0004-91
DESTINATARIG/REMETENTE K
NOME / RAZAO SOCIAL 7 [ CNPT/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) | 50.055.250/0001-05 17/01/2024
ENDERE(CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp
FATURA/DUPLICATA P .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO vALER h
1817971/1 06/02/2024 1.429,10 i
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.429,10 171,49 0,00 0,00 1.429,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.429,104
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS 5
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG [UF CNPJ
NIKKEY RIOC PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
‘EN'{)‘ERE‘CC; R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 0,33175 181,150 181,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIJOS
CcOPIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS jig! cMs | w1
026243 CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. FECHADO (FRESE 30049099 | 000 | 5102 | FR 112,9 8,30 629,60 926,60 * 111,55 0,00} 12,00] 0,00
NIUS KABI} L:74SK4620Q:  112,0000 F: 18/10/23 V: 18/09/20 '
25
021151 CLORETO DZ SODIO GLICOSE 506ML S. FECHADO (FRESE 30049099 | 500 | 5102 | FR 90,00 5,55 499,50 499,50 59,94 0,00! 12,00] 0,00
NIUS KABI) L:74SL5058Q:  SC,0000 F: 08/11/23 V: 08/10/20
25, nFC I: F2622DD6-0F5B-4BB2-B21E-B194422A99F8 . /
SAGO COM uwcm.
L6 n° 4454 z 12024
c NIO
Pre iciflal de itarasé
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADG CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 18/01/2024 Pedido: 2712396 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente). 2712396 *** Q devera ser realizade atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*¢ AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf art.54,
Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codige Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE)




" ’ e p T} lo]
; . CIRURGICA AL-STYN LTDA DANFE CONTROLE DO Fisco
I % ) CNPE 23,141, 314/0001:-00 Documento Auxiliar da Nota
B G R@RQ&G& = AT R - ) o Fiscal Eletronica
Bob, Sy s AVENIDA COMERCIAL, SN, D02, 1T01,02, 22E23
: Wl ¥ RESIDENCIAL SOLAR CARDOSQ L, ABADIA DEGOIAS,GO | N°000.026.531 . -Entrada
Fm— o 8 0 — T -seee
NATUREng DA OPERAGAO ) CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A N/CONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0123 1413 1400 0100 5500 1000 0255 3112 3133 2052
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
10.642.129-8 . 23.141.314/0001-00 152247166719276 23/01/2024 13:32% 9 ?
DESTINATARIO / REMETENTE e o
NOME / RAZAO SOCIAL / sanesuse | CNPJ/CPF MUNICIPIO U DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sp 23/01/2024 23/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FCHNE / FAX INSCRIGAQ ESTADI JA[. HORA DA SAIDA
R SAQ PEDROQ *+#xss N° 30| CENTRO 18460-009 {15)3532-3783 ISENTO
FATURA
025531 : P1 07/02/2024 1.859,45 ; Boleto [BANCO BRADESCO S/AJ1:
CALCULO DO IMPOSTO "
BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 1.859,45
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA L
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00 - 1.859,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - Emitente 2 - Destinatario
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa(s) 7 7
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 6}9{ 2 G
£OD PRO.| DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote L\\*' Validade INCM/SH | CST | CFOp | Unid.| Quantidade{P.M.C. Valor Unitério | % Desconto | Valor Total BC ICMS VIICMS [ VIPI ICB;IS I‘}Pﬁ
017400 *ANESTALCON COL 5ML (PROXIMETACAINA) 1 NOVARTIS | 76044 —0G— 3023 a00b6i25  |30049000 | 020 | 6108 | CX =10 0,00 12,67 126,70 105,59 12,67 2
001239 ) CETOPROFENO 100MG S/DIL C/50 ARTRINIP v ‘?35/@9% — { {ﬁ{@ UNIAO QUIMI| 2347610 3110125 30048029 020 8108 {CX [ 0,00 270,15 1350,7% 1125,72 135,09 12
056740 {; *y CINARIZINA 25MG CPR C/30 FLUXON - .- J NEO QUIMIC/} DFE1787A - 26/02/25 30049089 020 6108 | CX e B 0,00 £40 42,00 35,00 4,20 “ 12
000690 ‘\I *PETIDINA S50MG/ML. 25X2ML (DOLOSAL) ‘!m Al CRISTALIA 22110047 30/11/25 30049064 020 6108 | CX w1 0,00 340,00 340,00 283,36 34,0 )?l(s 12
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADQ AO FiSCO - i
REDUCAZDE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 62§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216.5 CC 72664 (PIX-CNPJ:023141314000100) /
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os prodi no pr d fiscal, p
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. PEIDO 4539 o
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 1858.45 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$9298  Pd N° 026257/01
(GNRE) FCP: R$ 0.00.

002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO "“}""I "III u “ Ill

/ X o
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Impresso por "DS-NFe Vers§o: 241123¢" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P2




oy CIRURGICA ALSTYNLTDA DANFE CONTROLE BO Fisc0
. eitesiens  CNBE 23.141.314/0005-00 Documento Auxiliar da Nota '
¥ § R&Eﬁm& L . VERTLA 1 5 TV IV I Fiscal Eletronica .
5oy, @ gn g AVENIDA COMERCIAL, SN, ODOZ ITOL,02, 22 €23 ;
AL &?W N HESIDENCIAL SOLAR CARDOSO |, ABADIA DEGOIAS,GO | N° 000.025.532 0-Entrada
Wﬁi&%ﬁ%ﬁ%ﬁ@@ﬁﬁ%ﬂﬁ:{ﬁ!}mm Il""l"l" I"||I"" I 1-Saida !
NATUREZA DA OPERAGAO | CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A N/CONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0123 1413 1400 0100 5560 1000 0255 3212 3133 2580
INSCRIQAO ESTADUAL |NSCRI(}AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE uso
10.842.129-8 23.141.314/0001-00 152247156722233  23/01/2024 13:33 Q
DESTINATARIO / REMETENTE - ‘ . i
NOME / RAZAO SOCIAL . /’ sukrkiir | CNPJ / CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sp 23/01/2024 23/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAQ PEDRQ *##sss N° 30| CENTRO 18460-009 | (15)3532-3783 ISENTO
FATURA
025532 : P1 07/02/2024 792,24 Boleto [BRASIL}15 Diz
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 4 - 0,00 0,00 792,24
VALOR DO FRETE VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 792,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJS / CPF
1 - Emitente 2 - Destinatéario [Il
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L o Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRO. DESCR!QAO DOE PRODUTOS / SERVIGOS tote Validade NCM/SH | CST | CFOp | Unid.| Quantidade|P.M.C. Valor Unitério | % Desconto | Valor Total BC ICMS VI ICMS VIPI IC’I\:S Iug
043044 KIT RESERVATORIO REANIM. ADT SILICONE PROTEC 097400001 03/06/30  [90192010 | 020 | 6108 | KiT 2 © 0,00 8027 160,54 133,79 16,05 2|
035068 s | NYLON N.0,0 C/AG 4,0CM C/24 CT] 3/8 45CM SHALON 1381123067 30/11/28  |30061000 | 020 |6108 | CX 1 0,00 42,72 42,72 35,60 4,27 12
035068 NYLON N.0,0 C/AG 4,0CM C/24 CTI 3/8 45CM SHALON 1380723085 31/07/128 130061000 020 6108 | CX 1 0,00 42,’2 42,72 35,60 427 12
043028 REANIMADOR MAN. ADT SILIC S/RES STD(AMBU PROTEC 091506001 21/06/41 90192010 1020 }6108 | UN Pr—] 0,00 273,13 546,26 455,25 5483 12
INFORMAQC‘ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REDUCAU DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 52§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 CC 7266-4 (PIX-CNPJ:023141314000100) / ;ZZ, ;%) '132?
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem i S ~
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. PEIDO 4548 o Pz 4 e 7
“MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 792.24 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 39.62 Pd N° 026256/01 s “‘//@Q{/;‘ ol
mm—— | I'Mml |I ”' m“ | Ill At ’ :
002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO ;
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futuramedicamentos.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

Saida: 1
»a Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA N .158 YT
iy U v Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira o . 24
Y Cep: 18271-210 Tatui/SP SERIE' 0
Pagine 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Hloz

NIRRT

| ————_—_—.
(Nalureza da Operacao
VENDA

Chave de Acesso da NF-e

35240108231734000193550000001589461001806471

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ wuiv.nfe. 1azenaa. gov. br/porial ou no site

Protocolo de Autorizagao de Uso
§ 135240125061501

17/01/2024 21:37

FJ

nscricac Estadua nscricao Estadual do Subst. Tributario
687.161.985.111

:,68.231 .734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

7

)l

59

( Nome/Razao Social

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
e

!

CNPJIICPF
" 50.055.250/0001-05 I

Data da Emissao
17/01/2024

(Enderego Bairro/DIStrio ep Data de Salda/Entrada
RUA SAO PEDRO 30 J CENTRO 18460-000 17/01/2024
" Municipio Fone/Fax UF SCrigao Estadua, ora O Salda
| | TARARE ]((1 5)035324200 ]: SP ]l ISENTO ' ‘ I
FATURA

[ Dupl.: 158.946/ 1 Valor:

\,

2.714,44 Vencto. 14/02/2024

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao social

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR
e —_—_—_———

e

=

2 - destinatario

por Conta
1 - emitente

CALCULO DO IMPOSTO ’ ’
(Base de Calculo de ICMS Valor do TCMS Base de Calculo de TCMS Sub (™ Valor do TCVS Sub \(Valor Total dos Frodutos )
2.517,01 ‘ 332,47 ll 0,00 | 271444
alor do Frete alor do Seguro esconto Utras Despesas Acessorias alor do 1PT \(Valor Jotalda Nota. -~ . )
L 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 j{ 2.714,44

[ 1 ’ '[ Codigo ANTT ][ Placa do veiculo

(UF

CNPJ/CPF h
12.270.745/0004-00

Enaerego unicipio UF A 7nSCfIQ50 Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP ) 671495090114 )
) ———— |
Quantidade kspecie arca umeragao 'es0 Bruto ) €S0 Liquigo
| 4 CAIXAS 30,000 | 30,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO Lei
~ORAENIE) N W
i T 4 TR e
L6d.Prod/Servigo Descrigdo do Produto/Servige NCM/SH C8T JJCFOP UNID. QTo. VLR.UNID) ' Lo A ; ICMS VLR.ICMS VLR.IP! ALKQ. |JALIQ.
ICMS 1P}
52770 BUPIVACAINA S/V 0,5% 20ML C/25 FRASCO 30038071 000 5102 CX ‘/00 119,575000; 119,58 119,58 21,52 18,0
"TRADINOL" HIPOLABOR
Lote: AR-016/23 Val.:  28/02/2025 1,00
| 567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA "GENERICO" | 30042059 l 000 II 5102 Il CX || /5,00“ 210.785000| 1.053,92 " 1.053,92 II 126,47 " II 120 “ I
(ANTIB) BIOCHIMICO
Lote: 010039 Val.: 3111072025 §,00
I 569023 CLINDAMICINA 150MGML. 4ML. CX C/S0AMP I30032029 “ 000 l[ 5102 || cX || 2,00" 140.470000" 280,94 II 280,94 “ 50,57 " |[ 18,0 " |
“HYCLIN® (ANTIB ) HYPOFARMA
Lote : 23070614 Val.: 30/07/2025 2,00
568364 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML CX C/50 I 30049098 oo | 5102 “ cX “ S 1,00“ 74,480000] 74,48 u 74,48 “ 13,41 “ 18,0 “ |
“TERBUTIL" UNIAO QUIMICA v""(
Lote: 2349565 Val.:  30/11/2025 1,00
572911 ACICLOVIR 50MG/G 10G CR DERMCX C/1 TB I 30049069 ll 000 l 5102 " cX || / 2,00“ 2,250000!3 450 “ 450 “ 0,54 “ " 12,0 “ I
| "GENERICO” CIMED
Lote : 2313733 Val.:  23/06/2026 2,00
‘ 52646 NISTATINA CREME VAGINAL 60G "GENERICO" l 30042089 ll 000 II 5102 " 7B || f 20.00" 7,02600(3“ 140,52 " 140,52 “ 16,86 “ || 12,0 “ |
PRATI. DONADUZZ}
Lote: 231871 Val.: 08/09/2025 20,00
569721 SOL MANITOL 20% 250ML IV CX C/48FR 30049099 020 5102 CcX / 1.00] 400,320000 400,32 233,55 28,03 12,0
FRESENIUS i
Lote: 74SK4847 Val.:  25/09/2025 100
| 568552 GLICOSE 25% 10ML CX C/200 SAMTEC I 30048099 “ 020 5102 Il CX u / 1.00“ 91 ,980000“ 91,88 “ 81,32 I
Lote: LEN Val.:  30/08/2025 1,00
[
53270 DIAZEPAM 10MG CX C/200CMP "UNI-DIAZEPAX" 30049064 000 £102 ' CX / 5.00] 8,420000} 32,10 32,10
(B1) UNIAC QUIMICA




ww.futuramedicamentos.com.br

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

(1)

amércio de Produtos Médicos e Sﬁ;?aa d a1: 2
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?‘ 158.946
Cep: 18271-210 Tatui/SP SERIE: 0
Pagina 2 de 2

| MR RRTME

Chave de Acesso da NF-e
35240108231734000193550000001589461001806471

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ waw.nie. fazenda. gov. r/portal Ou o Sie
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizacao de Uso

T = 135240125061501 17/01/2024 21:37
(Nalureza da Operacao \
<4 VENDA
nNSCricao Estadua; nscricao Esladual do SubSt. [nbutario CNFJ ’ 3 Q 0
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 . ’
X
Lote: 2308413 Val: 28/02/2025 5,00
568794 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML CX C/5 AMP "GENERICO" 30049099 J| 000 II 5102 cX e 6,00" 26,350000“ 158,10 " 158,10 18,97 " 12,0 " |
({C1) HIPOLABOR Smtt”
Lote: BF-004/23 Val.: 31/07/2024 6,00
53386 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/100 AMP “GENERICO" 30049009 ff ooo [ 5102 cX " 100 170,30000¢ 170,30 I 170,30 20,44 " I 12,0
(B1) HIPOLABOR
tote: AP-077/23 Val.:  31/05/2025 1,00
I 54989 MORFINA 10MG/ML 1ML C/100 "GENERICO"” (A1) 30049099 " 000 " 5102 l cX “ Vs 1,00“ 187,700000" 187,70 " 187,70 " 2252 " " 12,0 II I
HIPOLABOR
Lote: AZ-004/23M Val.: 31/07/2025 1,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
N 0017204
Prefeitura Municipal de ltasaré

CALCULO DO ISSQN
[Inscngao Mumc:pal )[ valor To'iél aos berwgos )( Baseﬁé Calculo do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
nrormagoes complErTJentares Keservago ao FISCO
REG.:Sumare N/P.180.938

PEDIDC N° 4534

1D: 2048

4

/1’?‘3&
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SR sutures DANFE 10
R Documento Auxiliar da Nota
7w =dicamentos.com.br Fiscal Eletronica

= Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :
) No. 159.002 35240108231734000193550000001590021001807037
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--e www.nfe fazenda.gov.br/porial ou no site

=1 Cep: 18271-210 Tatui/SP X da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Protocolo de Autorizacdo de Uso

("Natureza da Operagao —

e = | 135240125630386 17/01/2024 23:39

VENDA
niscrigao Estadua nscrigao Estadual 00 SUbst. Inibutario Y{ CNPJ
| 687.161.985.111 [08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE 4

i

("Nome/Raza0 Social 7 CNPJ/CFF Data 0a Efmissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / " 50.055.250/0001-05 ' 17/01/2024

’ﬁ_ﬁgo Bairro/Distito ep Data de Saida/Entrada
RUA SAQ PEDRO 30 ] CENTRO 18460-000 17/01/2024

(Municipio FoneJFax OF SCrigao Estadua; ora de Saida

I TARARE ]{(15)0%5324200 ISP ]l ISENTO ] ' I

FATURA e

([ Dupl.: 159.002/ 1 Valor: 1.693,84 Vencto. 06/02/2024 )

\. J

CALCULO DO IMPOSTO

(‘Base de Calculo de ICVIS alor do TCMIS Base de Calculo e ICMS Sub alor do TCMIS Sub “\(Valor Jotal dos Froduios N
1.444 45 " 251,06 l' 0,00 | 1.693,84
alor a0 Frete alor do Seguro ©SCONto Ulras Despesas Acessornas alor do TPT ajor Total da Nota. .~
L 0,00 l 0,00 l 0,00 ( 0,00 " 0,00 J{ " 1.693,84

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Raz&o Social Tete Dor Conta [1 ) Go ANTT aca do veiculo ) UF CNPJ/CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario l } l 12.270.745/0004-00 |

J

J
=~

("Endereco Unicipio (Tnscricao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM SUMARE 671495090114
e ,—_,— os
Quantidade =specie arca 0 igs es0 Liquido
{ 17 CAIXAS : f ) 153,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO feisra ‘Municipal de Harate
[6d.Prod/Servigo Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH CST JCFOP UNID. Q. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.CMS VLRICMS VLR.IP ALlQ. fjALIQ.
ICMS Pl
570243 CANULA GUEDEL 0 PVC SILICONIZADO ESTERIL 90183929 000 5102 UND / 2,00 2,240000] 4,48 4,48 0.81 18,0
DESCARPACK
Lote: SCGVAAQQIC Val.: 301172025 2,00
I 568504 " SERINGA 60ML, BICO CATETER CENTRAL CX C/25 I 90183119 000 I 5102 " cX u / 1 .00" 29,31 0000" 20,31 ll 29,31 “ 3,52 " " 120 “ |
DESCARPACK
Lote: 2SSAARDIZC Val.: 20/0212028 7,00
569524 AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 UND 90183219 000 5102 cX / 22,00" 5,450000) I 116,90 119,90 " 14,39 u 12,0 |
BUNZL/SOLIDOR
Lote: 55123081 Val.:  30/08/2028 22,00
| 15801 ALGODAQC ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 90211020 " 040 5102 " PCT | / 15.00“ 6,650400] I 99,76 0,00 u 0,00 " | I
ORTOBOM
tote: 299 Val.:  30/09/2028 15,00
I 24124 " ALGODAC ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCT C/12 I 90211020 " 040 " 5102 " PCT " / 15,00" 9,975600" 149,63 " 0,00 " 0,00 " “ “ |
ORTOBOM .
Lote: 272 Val.:  01/06/2026 15,00
| 565439 | MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA CX C/50 I 83079010 u 000 “ 5102 " 33 " P 160,00" 4‘075000“ 852,00 “ 652,00 u 117,36 " “ 18,0 " I
UND MEDIX
Lote: 20220706BR Val:  08/07/2027 160,00
l 570289 FITAMICROPORE 25MM X 10M BRANCO ADPELE I 30051090 " 000 " 5102 " UND “ & 24.00" 2,375000] 57,00 57.00 " 10,26 " u 18,0 II |
MISSNER
Lote: RAM18801 Val:  27/08/2025 24,00
570005 ALCOOL 70% LIQUIDO SANEANTE 1000ML C/12 FR I 38089919 || 000 “ 5102 “ cX n / 10‘00“ 58,1 76000" 581,76 " 581,76 “ 104,72 “ || 18,0 “ ’
VICPHARMA

Lote: S6738 Val. 31/01/2025 10,00

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



e om0 Y

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :
. No. 159.002 35240108231734000193550000001590021001807037
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov. br/poral ou no Site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pégina 2 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizacao de Uso

y .

WW——za O _135240125630386 17/01/2024 23:39 )
VENDA
nscrigao Estadua; NScricao Estadual 00 Subst. InBUTano PJ 4
k687.161.985.111 08.231.734/0001-93 j 3 i} ?J
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
Prefeitura Municipal de facasd

CALCULO DO ISSQN
(Inscng:ao Municipal ]( Valor Total dos Servicos )[ Base de Calculo do ISSGN )Célor do ISSGN J
DADOS ADICIONAIS

normagoes L.ompiementares Keservado ao FISCO
REG.:Sumare N/P.180.945

PEDIDO N° 4543

ID: 2949




P P Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Iltapeva 2 238/NFSE

Data e Hora dé Emissdo
30/01/2024 10:58:44

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéio
759510167DAB37E4D649

Pagina1/ 2

Secretaria Municipal de Finangas

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103 1 83
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  :ITAPEVA-SP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR

nersecaa CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: ' IM:
s Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

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

[ERRER Municipio  : ITARARE - SP

R % E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 22 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de janeiro de 2.024, assim
diferenciado:
10 exames ultrassonogrdficos de abdome total ao valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS
379,50
7 exames ultrassonografia geral (aparelho urinério, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, prdstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitério de R$ 24,20 no total de RS
169,40

5 exames ultrassonogriafico de Doppler venoso MI ao valor unitmmmno total de

RS 1.500,00 Lei n° 4454 250017204
' CONVENIO N 00172024
379,50 + 169,40 + 1.500,00= 2.048, 90 reteiuta Municipal de Hesasé

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.048,90

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.048,90 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
30,73 13,32 61,47 2049) . 126,01
VALOR LIQUIDO = R$ 1.922,89
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.922,89 FormaPgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Novecentos e Vinte e Dois Reais e Qitenta e Nove Centavos




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
P P 2.238/NFSE
. ‘- . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas

P ¢ 30/01/2024 10:58:44

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificaggo

759510167DAB37E4D649

Pagina2/ 2
Outras InformagGes 4 ,a 4
- Contribuinte sujeito & tributaggo fixa do 1SS , 3
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-Z
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ndmero da Nota
2.238/NFSE
Emissdo
I, 30/01/2024 10:58:44
C3digo de verr
Data Identificagdo do Recebedor 75951 3:67;/:;;:;:3:4 9
PAG(‘)‘ 00"9 RECURSO
6i n° 4454 250017204
CONVENION

001/2024
Prefeitura Municipat de Mararé




p P Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 2.236/NFSE,

Data e Hora de Emissao

. icipal .
Secretaria Municipal de Financas 30001/2024 10:34-15

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéio
2DF09CD74CEA21 94AEFF

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FiX0O

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAM| - SERVICOS DE SAUDE LTDA '
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

(N
L)
et

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

Dados da Nota TOMADOR ’
; CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Raz&do Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
Endereco  :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
S Municipio  : ITARARE - Sp

| N
i :,'i_;,;g E-mail :ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br +)
- - ':ﬂg'

Local de Prestagdo de Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 1 8.460-000 Lﬂm“&%
Municipio :ITARARE - SP ﬁEne%mm_MJ.omﬂeW

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.226,25

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

Desconto Incondicional (R9$) Dedugges (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.226,25 NAO ’
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
18,39 7,97 36,79 12260 7549
VALOR LIQUIDO = R$ 1.150,84
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 1.150,84 FormaPgto: A viSTA

Valor por extenso: Um Mil Cento e Cinquenta Reais e Oitenta e Quatro Centavos
Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série

2.236/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas Data e Hora de Emissao

30/01/2024 10:34:15

Cddigo de Verificagso
2DFO9CD74CEA2194AEFF

Pagina2/ 2

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-Z
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Nimero da Nota
2.236/NFSE
Emisséo
/ / 30/01/2024 10:34:15
. Codigo de verificagao
Dat Identifi R
ata entificagdo do Recebedor 2DF09CD74CEAZ194AEFF
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Nota/ Data do Servigo
00000317/ 09/02/2024

Data e Hora de Emisséio
09/02/2024 16:21:20

Cédigo de Verificagdo
IBWDHA-000317/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

i
CNPJ/CPF:22.912.625/0001-62 Inscrigdo Municipal:/,’f2734

Nome/Razdo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Inscriggo Estadual:
380.067.252.117

4 0
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000 i 53 ?
E-mail DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) Celular:() (15) 99732-1823
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigd ipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao M‘f,gé'pa 1 nscEstadua
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
TESTE ORELINHA SUS 36 X 46,88- R$ 1.687,68 - JANEIRO DE 2024
PAGOCOMRECURSOW
Loy n* 4454 25001/2024
N 00172024
Prefeitura Municipal de ftaras
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.687,68
Cadigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 271 1SS (R8):
1R (RS): INSS. (RS): COFINS (RS): C.SLL (RS} P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestago =ITARARE / SP- 158 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000317 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de ltapeva

Numero da Nota/@e”r}e
398/NFSE

Secretaria Municipal de Financgas

Data e Hora de-Emiss&o
09/02/2024 15:46:44

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
55CD2ESD92CABE8C4ESC
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ :23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderego  :Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170 ‘% ib 8
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2524 -
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: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagdo 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.

Discriminagéo do Servigo
Plant8o Obstetricia 120 hrs x R$ 135,07 RS 16.208,40 Ref.

JANEIRO DE 2024

IRPJ (1.5%) 243,13
PIS (0.65% 105,35 ,

( ) “AGO COM RECURSO MUNICPAL
COFINS (3.0%) 486,25 Lei n® 4454 25/001/2024
CSLL (1.0%) 162,08 CONVENIO N 001/2024

N Prefeitura Municipal de ltarasé
Valor Liquido 15.211,59 e,

Dedugao / Outras Informagbes

Dr. MArio Tassinari

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.208,40

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (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 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




. . Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 308/NESE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 09/02/2024 15-46:44

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
55CD2E5D92CA6E8C4ESC

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
398/NFSE
Emissédo
/ / 09/02/2024 15:46:44
Cadigo de verificagdo
55CD2E5D92CAGESCAESC

Data Identificagdo do Recebedor

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 250172024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Harané




NGmero da Nota / Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA °°°°§°"‘/ :9:’2:“24
ata e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 19/02/2024 09:54:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe FER e 001712024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 52,833.733/0001-00 Inscriggo Municipal: 478270000 Inscriggo Estadual: -
Nome/Razdo Social: K M SERVICOS MEDICOS LTDA '
Enderego:RUA FRANCISCO MATARAZZO, CONDE 516, - VILA RIO BRANCO - CEP:

18208100
E-mail: ‘ 4 4
Telefone: Celular: - ) .i bt O
Municipio:ITAPETININGA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigzo Muricipal: Insc Estaduat
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: ' Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO MES DE JANEIRO DE 2024
Plantdo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. JANEIRO DE 2024 (DRA JOSILENE BASTOS)

IRPJ (1.5%): 0,00

P1S (0.65%):0,00 .
COFINS (3.0%):.0,00
CSLL (1.0%):0,00
Valor Liquido : 3.241,68

EMPRESA OPTANTEPELO SIMPLES NACIONAL PAGOCONRECURSOW
Lei n° 4454 25/01/72024
CONVENION 001/2024
Prefeitura Municipal de ttararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.241,68
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Codigo CNAE:8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Base de Célculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
3.241,68 4,00 129,67
IR. (R$): IN.S.5. (RS): COFINS (R$): CSLL(RS) P.ILS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA - BANCO SICOOB - AG 3197 - C/C 846768

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site https:/itapetininga jlsoft.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo ® VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: K M SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000017 - Série ELETRONICA
CondigBes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA - BANCO SiICOOB - AG 3197 - C/C 64676-8
Data de Recebimento: ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nimero da Nota I,Datado Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA 00000016,{:9;::,2’2024
Data e jora de Emissdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1910212024 09:48:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe WNETer 0001612024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: K M SERVICOS MEDICOS LTDA .
Endereco:RUA FRANCISCO MATARAZZO, CONDE 516, - VILA RIO BRANCO - CEP:

18208100 -§
E-mail: -
Telefone: Celular:
Municipio:ITAPETININGA UF: SP

CNPJ/CPF: 52.833.733/0001-00 Inscrigéo Municipal: 478270000 Inscriggo Estadual: -

$ovim
b a—

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’

Email: Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO MES DE JANEIRO DE 2024

Plantao Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. JANEIRO DE 2024 (DR JOAO COSTA)
IRPJ (1.5%): 0,00

P1S (0.65%) : 0,00

COFINS (3.0%): 0,00

CSLL (1.0%): 0,00

Valor Liquido : 3.241,68

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 250172024
CONVEMIO N 001/2024
Prefetura Municipal de ftararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.241,68

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Cédigo CNAE:8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Base de Céicuio (RS): Aliquota (%): 1SS tributado a0 Prestador (R$):

3.241,68 4,00

IR (RS INS.S. (RS): COFING (R8): CSLL (RS): 000 P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 ,

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes 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 jisoft. com.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagdo ™ VARI AVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: K M SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000016 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA - BANCO SICOOB - AG 3197 - C/C 64676-8

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



/

., Nimero da Nota ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001014 _ rait2r202
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 1311212023 08:48:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HVP RO 00101412023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA i

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 5§00, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

Fee S
Porean
N2

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ,‘,fé"‘f
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR " Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE KATHLEEN VICTORIA PINHO DE ALMEIDA.

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

Prefeitura Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.

Base de Calculo {R$): Allquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
o

- 0 -

LR. (R8) 0.00 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.L.L. (R$) 0.00 P.LS. (R8): 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitp: com/auterticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Locai da Prestagdo =1TARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001014 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




s

4

Numero da Nota ;7 Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00001028 /° 21/12/2023

Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANCAS 21/12/2023 09:26:05

Codigo de Verificagiio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OHLSKY-001028/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 14230 .~ : Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: SP

Arend
[ e
CAY

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 .
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR ' Telefone:
Municipio:ITARARE UF. 8P

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRICAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE EDSON APARECIDO LOPES.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® mtm
medem

-

VALOR TOTAL DA NOTA ='R$ 200,00

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

Base de Calculo (R8): Allquota Simples Nacional(%}: 5.00 1SS (R$):

LR. (R$): 0.00 LN.S.S. {R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.LL (R3): 0.00 P.S. (R$): 0.00
i ’ v i ’

OUTRAS INFORMAGOES

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

tocal da Prestagdo = ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001028 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /1 Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001022 ’/ 18/12/2023

Data & Hora de EmissZo
18/12/2023 16:26:33

Cédigo de Verificagio
USAEXG-001022/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1”4/’230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA '

Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual:

Yrrn

w4

Yreede

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Muricipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE RUTE VIEIRA MACHADO.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2501/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R8): Aliquota Simples Nacional(%): 5.00 1SS (R$): ’
IR (R$): INSS. (R§): COFINS (R$): C.SLL (R$) P15, (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitp:
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.

fsei com/at icidade.aspx

Local da Prestagido ={TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001022 - Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota /' Data do Servigo
00001018 14/12/2023

Data e Hora de Emisso
1411212023 17:09:46

Codigo de Verificagfio
KPZTBD-001018/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrig@o Municipal: 1 4230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:

[T N
(YRS
L

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

I3

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Iscrigéo M‘?’“'pak 11204

Nome/Razéo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;«f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE JOSE PAULO SOARES.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

Allquota Simples Nacional(%):

Base de Calculo (R$): ISS (R$):
—en 5,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R§)

0,00 0,00

0,00

PLS. (RS):
0

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001018 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nimero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 0001034127202
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 22/12/2023 14:28:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe IUNTRE-001034/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230. Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA '

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 41004079BI00408010’040806 - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM . 4»4 f 5
Telefone: (1 5) Celular:() , -
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVI(;‘M,OV‘VS
icd icipal: .Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigho Munigioal: 11204 Insc Estadud
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;""'
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ¢
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE EVA PAOLA COSTA.
PAGOLgOM RECURSO
n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de fararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03 . .
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5.00 ISS {R$):
- ,0 -
IR (RS): INS.S. (RS} COFINS (R$): CELL (R$): P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001034 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001032 . 21/12/2023

Data e Hora de Emiss&o
21/12/2023 16:25:17

Cédigo de Verificagso
DMHAOQE-001032/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscricdo Estadual:
Nome/Razo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000 . 44 7
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM =2
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscngéoyummpal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emaill: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE FERNANDO DE CARVALHO ALENCAR.
' AGO COM MUNICIPAL
Lei 4454 250172004
N 001/2024
Prefeitura Municipal de harass
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03 '
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Alfquota Simples Nacional(%): 5.00 1SS (R$):
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (R$) P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hitpsi/nfseitarare.gcaspp.comvautenticidade.aspx E E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. e 23
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Eﬁ@
Local da Prestagio=ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador E
Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos N°00001032 - Série ELETRONICA
CondigBes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Nimero da Nota Pd!a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001026 _20/1212023
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 2014212023 16:18:40
A Codigo de Verificags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RCT oA 00102612023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230 ‘ Inscrigéo Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM -
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

[P
[Pt N
o0

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municjpél: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 4

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE LUIZ FERNANDO FRANCISCO DE ALMEIDA.

PAGO COM RECUR MUNICIPA
Lein® 4454 25/831/2024
CONVENIO N

Prefenummnum,d,w

' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros ambulatbrios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 5,00 el

LR. (R$): 0 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.L.L. (R§): 0.00 P.LS. (R$): 0.00
0,0 s ’ ’ ’

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser cor no site h com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " § l M PLES NACIONAL"™
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001026 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001013  11/12/2023

Data e Hora de Emisséo
13/12/2023 08:46:59

Cédigo de Verificagio
RUAPKW-001013/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

Inscrigéo Estadual:

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM - % §_ 9
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
i icipal: 3 2
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mumclpal 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 SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE NORMI FERREIRA.
G0 Cou MUNICIPL
Loi n" 4454 250172024
Prefofie EMON 00172004
de Htarars
VALOR TOTAL DA NOTA-= R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03 e
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Cdiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): s 1SS (R$):
. ,00 [
IR (RS): INSS. (R§): COFINS (R$): C.S.LL (R§): P.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/auterticidade.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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001013 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




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

Namero da Nota | Data do Servigo
00001009 07/12/2023

Data e Hora de Emiss3o
11/12/2023 09:42:49

Cbdigo de Verificagio
QUNHQE-001009/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigo Municipal: 14230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMEBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE *
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE TEREZA CAMPANHA DA ROSA DE PAULA.

RECURSO MUNICIPAL
PAGOCON 2510112024
N 001/2024

mmmmpddem"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
m—— 5,00

LR. (R8): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L (R8$):

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

P..S. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagio = I[TARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001009 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pé&gina: 1 de 1




SECRETARIA DE FINANGAS

PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota - Data do Servigo
00001045, 08/01/2024

Data e Hora de Emissdo
08/01/2024 10:20:42

Cédigo de Verificagio
SVFUKH-001045/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigéo Estadual:

Vorordm
LN}
Sl

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigéo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE LEANDROC GONGALVES.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024 -
N 001/2024
Prefeftura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03 i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 5.00 iSS (R$):
IR. (RS); INSS. (R): COFINS (R§): C.S.LL (R8): P.LS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001045 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1




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

Namero daNota  Data do Servico
00001004 /06/12/2023

Data e Hora de Emissio
06/12/2023 16:22:06

Codigo de Verificagsio
XVZCNB-001004/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4IOO4079BI004680/0040806 - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular. ()
Municipio:I TARARE

Inscriggo Estadual:

LY e
P
N9

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE CLEBER ROSA.
PAG?-CO# RECURSO MUNICIPAL
i n° 4454 25/01/2024
cowEmo N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Alfquota Simples Nacional(%): 5.00 1SS (R$):
IR(RS): INSS. (R8): COFINS (R$): C.S.LL (RS} P.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi//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- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00001004 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




., Nimero da Nota . Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001008 _ o7/1212023
Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS 41/12/2023 09:41:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DNZVRI00100812023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigao Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA '

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:l TARARE UF: SP

L)

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE ADRIANO JOSE RAMALHAO DE OLIVEIRA.

PAGO COM RECURSO
Lo 44 25012004

. N001/2024
Prefetura Municipal de iavare

VALOR TOTAL DA NOTA’= R$ 200,00

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

Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional{%}): 1SS (R$):
5,00

IR (R8): . INS.S. (Re): COFINS (RS): CSLL (Re): 000 B1S. (RS): 000
,00 0,00 0,00 , ,

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsu/nfseitarare.gcaspp.convautenticidade.aspx
Confribuinte enquadrado sob o regime de tributagzo ™ 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: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001008 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001023 /18[12/2023

Data e Hora de Emissio
18/12/2023 16:27:37

Codigo de Verificagiio
AVYILI-001023/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigéo Estadual:

Vescdu
Al
few-9

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao 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 SERVIGO
CONSULTA MEDIA DE VINICIUS PEREIRA DOS SANTOS.
PAGO COM RECURSO
Lei n* 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefsitura Municipal de Nararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5.00 1SS (R$):
- 0 P
IR (RS): INS.S. (RS} COFINS (RS): C.S.LL. (Ré): BLS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site http pp
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagiio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

it: com/at icidade.aspx

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001023 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




, . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razédo Social
50.055.250/0001-05) |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragio Data de Vencimento NGmero do Documento Pag te docu to até
( Janeiro/2024 [ 20/02/2024 [ 07.16.24047.994371 5-7J e
Observagles /
N° Recibo Declaragdo: 50000204374231 Valdr Total do Documento
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 11.276, 41 11.276, 41
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2024 Vencimento:20/62/2024
Totais 11.276,41 11.276,41
PAGO COM RECURSQ
Lei 4454 25000
PreSONVENIO N 00172024
mmpddehaaé
L SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 16/02/2024 17:01:40/
85840000112 0 76410385240 0 51071624047 4 99437157316 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[T858400001120 | [ 764103852400 | [ 51071624047 4 | [ 994371573160 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.16.24047.9943715-7
(TN |
Valor: 11.276,41




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

126

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
( Janeir012024J [ 20102/2024J [ 07.16.24047.9942152-8}

(Observacées
N° Recibo Declaragdo: 50000204374231 Valor Total do Documento
Composicao do Documento de Arrecadacao : ; e
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 41.219, 06 41,219, 06
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:91/2024 Vencimento:20/62/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 338,59 338,59
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:81/2824 Vencimento:20/02/2024
Totais 41.557,65 41.557,65
PAGO COM RECURSO
Lei n® 4454 250012024
CONVENIO N 001/2024
PfefeﬂuraMumapddew
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 16/02/2024 17:01:22 J
85860000415 8 57650385240 8 51071624047 4 994215284319 AUTENT'CACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 858600004158 ] [ 57650385240 8 | | 51071624047 4 ] [ 99421528431 9 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.16.24047.9942152-8
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 41.557,65




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

197
14

CNPJ Razéo Social /‘"
( 50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Periodo de Apuragio Data de Vencimento fdimero do Documento
[ Janeir012024] [ 23/02/2024J [ 07.16.24047.9944512-5)
Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000204374231

'-}}qurﬁpasigéo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 5.338, 66 5.338, 66
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2024 Vencimento:23/02/2024

Totais 5.338, 66 5.338,66

3454 25104
CONVENIO ¥ 0g1,0120
Prefoiturg py.r: 4
de Hararg
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 16/02/2024 17:01:51/
858600000535 386603852404 540716240476 99445125059 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85860000053 5 | [ 38660385240 4 | [ 54071624047 6 | 994451250597 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
s Nomero:  07.16.24047.9944512-5
LAV ARCIATID 2z ™
| Valor: 5.338,66




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

Nomero da Nota  Data do Servige
00000308 15/02/2024

Data e Hora de Emisséo
20/02/2024 14:34:09

Cédigo de Verificagéio
SYEHSZ-000308/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:

0

ues fa

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigéo Murgjéipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:ITARARE UF: SP

Telefone: (15)3532-3783

DESCRIGAO DO SERVIGO

Atendimento pronto socorro Janeiro 2024
210 h X R$ 135,07 = 28.364,70
Liquido areceber R$ 26.620,27

PAGO COM MUNC
Prefiua Muniopalde favrs

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.364,70

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

Base de Caleulo (R$): Aliquata (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

IR (RS INS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS):

0,00 850,94 283,65

425,47

P.LS. (R$):
184,37

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio "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 Prestacdo <ITARARE / SP-|SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 60000308 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.13.50

0420000420 06901
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO E

7
ID: E0000000020240220185435745086059 7
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05 7
VALOR: 80.000,00
DATA: 20/02/2024 - 15:54:46

PAGO PARA: Santa Casa
CNPJ: 50.055.250/0001-05
CHAVE PIX: 56055250000105
INSTITUICAO: 67206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT
AGENCIA: 0753 - CONTA: ©0000000000000342939
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 20/02/2024 - 15:54:47

DOCUMENTO: 022004
AUTENTICACAO SISBB: D.E87.CDF.142.CE9.402

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 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.

Py



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Péagina: 1

Folha de Pagamento Relacdo de Liquidos Data: 05/04/2024 '? 0
Hora: 10:06:34 - U

Situagéo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 02/2024

00276 - DANILO FONSECA BARROS R$ 2.616,08
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA R$ 3.049,86
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI R$ 2.302,87
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA R$ 2.610,99
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ R$ 957,08
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA R$ 2.363,14
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO R$ 490,92
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA R$ 3.030,08
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI R$ 3.041,00
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS R$ 1.554,94
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA R$ 1.791,49
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO R$ 2.947,99
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO ' RS 1.901,57
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA R$ 1.968,10
00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO R$ 1.894,91
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER R$ 2.100,64
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO R$ 1.373,94
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO R$ 2.397,87
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO R$ 2.032,80
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA R$ 3.581,25
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA R$ 2.732,39
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA R$ 417,67
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ R$ 1.582,20
00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI R$ 3.485,77
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA R$ 2.620,24
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI R$ 12.000,88
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ R$ 1.000,97
00226 - GIOVANNA LA PASTINA PAGO COM RECURSO MUNICIPAL RS 1.935,34
00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA m%&% R$ 1.543,94
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES Prefeitura Municipal de fararé R$ 1.382,94
00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE R$ 1.146,24
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA R$ 1.099,29
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO R$ 2.024,42
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA R$ 1.000,31
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO R$ 1.075,30
00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS R$ 1.510,95
00069 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS R$ 814,01
00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA R$ 1.044,39
00224 - THAIZ LUANA DA SILVA BATISTA e R$ 1.006,47
00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA . R$ 1.622,02
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA e R$ 1.405,82
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA S R$ 1.666,78
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO ’ R$ 222,39
00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO s R$ 1.357,28
00292 - LUCAS MARTINS ROCHA R$ 1.525,78
00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM E R$ 1.645,78
00249 - WINSTON GABRIEL SANTOS e ’ R$ 1.863,48
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO R$ 35,88

TOTAL GERAL RS 94.785,45




Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

o Lt s i 2&\‘ &;Ln ” J "“

IANERERNEL 151

www futuraraedicainentos.com.br

. . Saida: 1
- Futera.Cimérgid de Produtos Médicos e E:;r:da' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’ - .
. No. 159.873 35240108231734000193550000001598731001815752
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira , /
X SERIE: 0 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bx/porial ou no site

1 Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagine 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 ging e Protocolo de Autorizagao de Uso
| — 4 135240182965661 25/01/2024 21:02

("Natureza da Operacao \ J
VENDA

nscrigao Estadua nscricao Estadual o SUDSE. Tributario PJ
\687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao Social 7 - CNPJ/CPF Data da Eniissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /) " 50.055.250/0001-05 ] l 25/01/2024 ’

(Enderego Bairro/Distrito ep Data de Salda/Enirada
RUA SAO PEDRO 30 } CENTRO 18460-000 25/01/2024
Sl

(Municipio Fone/Fax UF mSCricao Estagua ora de Salda
| ITARARE ]{(15)035324200 ISP ] ISENTO

FATURA

[ Dupl.: 159.873/ 1 Valor: 5.070,00 Vencto. 22/02/2024 PAGO COM - )
loin® 25/01/2024

. N 001/2024 )

CALCULO DO IMPOSTO

("B3se de Calculo de TCVIS alor 4o ICVIS Base de Calculo de ICMIS Sub Valor do TCMS Sub “\( Valor Total dos Froduios I
0,00 l 0,00 ll 0,00 | 5.070,00

alor do Frele alor do Seguro ESCoNto Utras Despesas ACESSOIas alor 4o 1T \( Valor fotal da Nota )

{ 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 Jl 5.070,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(“Raz&o Social FeTe Do Conta ( 1 ] igoANTT aca do veiculo \( OF CNPJCPF —
- i . .
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario l } l 12.270.745/0004-00

J

(Endereco TG0 N = —
SUMARE J[

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SP 671495090114
e i\ Wi /

(Quantigade ESpecie arca Umeragao 650 Bruto (" Péso Liquido
, ) e ) ) ) S ™

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Ead.Prod/Servico Descriggo do Preduto/Servigo NCM/SH CS8T {{CFoP UNID. QTD, VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALIQ. JJALIQ.
ICMS 1P
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL SOML CX C/1 FR/A 20045019 040 5102 CX 2,004 2.535,000000 5,070,600 0,00 0,00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 304483 Val : 31/12/2025 2,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP

RECLAMAGOES
EM ATE Z4he

CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Municipal )[ Valor Total dos Servigos )( Base de Calculo do ISSQN J( Valor do ISSQUN J
DADOS ADICIONAIS

hTormagoes Complementares Reservado ao FISCO

REG.:Sumare N/P.182.060




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nitmero do Documento
( 31/01/2024] [ 20102/2024} ( 07.01.24051.9366919-7] _

(Observagﬁes
PL A DISTANCIA - DEZEMBRO DE 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.560,00 1.500, 80
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 1.500, 00 0,00 0,00 1.500,00
S
Gk
P
owm»oomm
Prefohura Municipal de
\_ SENDA (Verso:5.1.8) Pagina:  1/1 20/02/2024 16:11:17
85870000015 4 000003852407 51070124051 1 93669197474 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 858700000154 | [ 00000385240 7 | [ 51070124051 1 | [ 936691974746 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

I‘ || H' " I ‘ l ‘ | l ‘I.Il | ”|”| Ndmero: 07.01.24051.9366919-7

Pagar até: 20/02/2024
Valor: 1.500,00




. Q : . Documento de Arrecadacao
€ Receita Federal de Receitas Federais

%
133
CNPJ Raz#o Social /
[ 50.055.250/0001 -05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
( 3110112024J [ 20/02/2024] ( 07.01.24051 .9367058-6J

(Observagﬁes
PL A DISTANCIA - DEZEMBRO DE 2023
\Darf emitido pelo Sicalc Web
oo dbeemeno e oo
Cadigo Denominagao Principal Muita Juros Total
§952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.650,00 4.650, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024
Totais 4.650,00 6,00 0,00 4.650, 00
§ 'x {1} %5,
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Mararé
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 20/02/2024 16:11:18
85880000046 6 50000385240 9 51070124051 1 93670586666 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85880000046 6 | | 50000385240 @ | [ 51070124051 1 | | 93670586666 0 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24051.9367058-6
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 4.650,00
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: ) B N - - - -
| N MULT MED EQUIPAMENTOS DANFE wi
% HOSPITALARES LTDA : DOCUMENTO AUXILIAR !
| \ DE NOTA FISCAL | ML
| _ _ o ELETRONICA ! I
| . ‘ ; Enfierego. R.ua Solange Victoretti, 160 \ 0- ENTRADA ; :
Bairro: Jardim Ipé 0 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO '
| ; " Cidade: Sorocaba SP | N° 60.593 . ' 3524 0262 3341 5600 0166 5505 5000 0605 9312 9060 9704
| k . : 4 * ‘ i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
CEP: 18017008 SERIE 55 . * e\:\t\s:ﬁc.fazenda.ggv;r/poﬂ;lm t
| Fone/Fax: (15) 3237-4414 Folhalde 1 ! ou no site da SEFAZ Autorizadora 40
| NATUREZA DE OPERACAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }( L‘} é&
| [VENDA DE MERCADORIA . 135240267225914 06/02/24 09:17
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| L669198330111 i 62.334.156/0001-66
l i@878| NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ. ' DATA DA EMISSAC
= | IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 - 06/02/2024
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA
| [@@=4 RUA SAO PEDRO 30 ‘ CENTRO 18460-000 06/02/2024
i | MUNICIPIO ) FONE/FAX UF. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
l il ITARARE 1535324200 ; SP . 09:03
’ [l 9 NUMERO VENCIMENTO VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALORINUMERO  VENCIMENTQ VALOR|{NUMERO VENCIMENTO VALOR{NUMERO VENCIMENTO VALOR]| NUMERO  VENCIMENTO VALOR
[ 60593/1 13/02/24 3.710,004 i
| . ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADD BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 000]| 0,00 3.650,00
i VALOR DO SEGURO DESCONTO H OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 60,00 0,00 L 000 0,00 0,00 3.710,00
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF, CNPJJ/CPFE. ’
DP SERVICOS POSTAIS LTDA -ME C:EMITENTE 10.914.146/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOUZA PEREIRA 102 Sorcgaba / SP ‘ SP_1669.438.525.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA } NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
’ 1,00{VOLUME { 0,00 0,00
DADOS DO FRODUTO
' . ¥ CST/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS . Newssh[CSOSNicrop | uNID. | QIDE, UNITARIO TOTAL icMs icMs_ | IcMs [ e
EE700100 [EQUIPO PARENTERAL C/ FILTRO i 9018.90.991 040 |5.102{P¢ 50,00 35,00000 1.750,00 0,00 0,00] 0,00 0,00! 0,00
Lote: LT-DEZ237001000893810 x50 Val: 61/12/2026 § . -
EE700200 EQUIPO PARENTERAL FOTOPROTETOR C/ FILTRO [9018.90.99] 040 [5.102]P¢ " | 50,00} 38,00000 | 1.900,00 § 0,00} 0,00] 0,00] 0,00] 0,00
]bote: LT-NOV237002000853000 x50 Val: 01/11/2026 5 i
|
EE |
238 |
1]
) o ¥
¥ . Y 4
% g |
gggg\
,
DADOS ADICIONAIS 1(
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ' )
:: Parcela 1:1/1 de RS 3.710,00 p/ 13/02/24 | :: Tipo de Cobranga:BOLETO | :: Valor aproximado dos tributos R$556,87 Federal; 445,2() Estadual; (27.01%) Fonte: IBPT 244940 | :: Pedido:83208 | :: Inf. de
jentrega::: End. Entrega: RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - ITARARE - SP - CEP: 18460000 | Inf-N° PEDIDO: 004636 | COTACAO: 003056 | SOLICITACAO: 002337 | MATERIAL HOSPITALAR
ICONJ. DESCARTAVEL DE CIRCULACAOQ ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONVENIO ICMS N° 178/2021 CLAUSULA XLI1 QUE PRORROGA O CONVENIO 01/99
IATE 30/04/2024




. IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
L C 1 PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
k- AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
& - ook I - SAIDA
RIO VERDE ’/ CHAVE DE ACESSO
23?%2:22 COLOMBO - PR - 83405-110 N°000.080.478 4124 0207 2937 8600 0121 5500 1000 0804 7819 9523 9505
GNOSTI N ’ .
Telefone: (41) 3666-0234 CSERIE T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Email: ad ivo@icidiagnosticos.com.br ~  “FOLIA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240051304603 20/02/2024 10:34:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS. CNPJ/CPF 4 € 5
9033586962 07.293.786/0001-21 - i g
DESTINATARIO/REMETENTE / Mo
NOME/RAZAO SOCIAL / CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ITARARE li 50.055.250/0001-05 20/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDROQ, 30 - **xx#xex CENTRO 18460- 009 20/02/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP_{15) 3532-3783 10:34: 05
FATURA/DUFLICATA i . o -
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/80478-001 20/02/2024 5.115,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.115,00 613,80 0,00 0, OO 33,28 5.115,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. | VALOR TOTAL DO IP] VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153,45 5.115,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIREL] 0-Remetente-CiF 18.976. 884/0003-41
ENDERECOQ ) MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV RUI BARBOSA, 2529 SAQ JOSE DOS PINHAIS PR ]19084716607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA CRAL/EBRAM/ECO/INJEX/ |7 42,0000 42,0000
DADOS DOS PRODUTOQS/SERVICOS
CODIGO " . VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH O/CST[CFoP| UN QUANT. |\ iRio TOTAL | BCIOMS | 1o Lioms sTl - 11 s 1
TR.3002CA020 | TROPONINA 1 C/20 TESTES ECO 38229000] 000 [6108] ox + 6,0000 78,0000 468,00 468,00[ 56,16 0,00 0,007 12,00 | 0,60
Fub: 24/10/2023 - Val: 30/01/2025 - 202310017: 6,00 « o =
T§4i660 ACHO0TIRAS WAMA "[382219101 G006 6108 e ] 6,0000 | 32,6000 71932,00 70,60 0,00712,007] 70,00
- Val: 317102024 - 007323 6,00 - : R - R B
30067 PROTEINATOTAL 260MY. EBRAM 13822600 Tex T 6006 32,0000 32,00 32,00 384 0,00 0,00172,66] 6,00
Fab: 22/09/2023 - Val: 01/12/2024 - 07380A0906: 1,00 ¢ ]
5102814 TTUBO VACUG BETA RS 4L BLASTIES E/60 TNiER 901839991 000 [6108] “ox 1T 10,0600 4 77460,00 400,00 48,00 0,00 0,007 12,061 6,00
Val: 30/01/2025 - 053/23: 10,00«
......... N M
5102005 PTUBG VACUO CITRATS 3MI PLASTICO G166 TNIEX 901839991 000 161087 Tex 205,00 205,001 24,60 0,00 0,00] 12,007 6,60
Val: 30/05/2024 - 046/23: 500 e i
- ’ P
GAGIOCCANR | TUBG VAGUGSECO T0ML PLASTICS €100 VACUPLAST 382260000007 61081 ok 'M%o T3 0006 584,00 7584001 6,08 0,00 0,00]'12,007 0,00
Fab: 31/05/2023 - Val: 30/11/2024 - C10324: 800 .4
™
CVHE TA VHS PLASTICA DESC /35 ERAL ™ 139260040 | 066 T 6ToR | PET 2,0000 26,0000 52,061 7759,00 6,241 0,00 0,002,007 6,607
Fab: 01/04/2023 - Val: 01/04/2028 - 230402: 2,00
i dingrre™]
TUIB260 T PONTEIRA TiPO GILSON AMA 00UL C/1000 39269040 006" | 168 T et T 50000 12,6000 60,00 60,00 7,20 0,00 0,00712,667 0,007
Fab: 01/06/2023 - Val: 01/06/2033 - 202306: 5,00 «
PR
NLDG11000 | PONTEIRA TIPO GILSON 106-100601 AZUL. &/1666 35269040 006 {61081 BET 3,0000 30,00001 50,00 96,007 10,86 0,00 0,007'12,001 0,00
NEOPLAST “
Fab: 30/11/2021 - Val: 30/11/2026 - G11000/1121: 3,00 « e
"CLTSOESM [ COLETOR URINA ESTERIL, S0V G166 CRAL 39269040 | 000 | 6108 ] BET < 12,0000 26,0000 312,00 312,001 739,44 6,00 0,007 12,60 0,66"
Fab: 02/02/2024 - Val: 02/02/2027 - 24020210: 12,00 » /f"
500397 | AGULTIA A VACUS 35%8 /1 BORIMPORT 190183219060 8108 ek T o0 | 26,0000 104,001 7 104,00] 712,48 0,00 0,001'12,00 ] 6,00
Val: 25/08/2028 - 25082023: 4,00 N P
012457 ESCOVA MIEAVAR FUBO MEBIO JPROLAE ™ 96039000 000" [6T08'1wn™ 10066 T 1676660 10,00 10,00 1,20 0,00 0,00112,007 0,00
IND: 1,00 &
3017 AST/TGO CINETICO 260ML EBRAM 382290001 000" 1 61087 ex 10000 T30, 6606 130,00 130,001 715,60 0,00 6,007 12,001 6,06
Fab: 23/01/2024 - Val: 01/07/2024 - 07523A0124: 1,00 «
-
'ADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
:ND. ENTREGA: 18460-009, R SAO PEDRO - ;, 30, CENTRO-ITARARE/SP -

—I




i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

L CIPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

AV LONDRES, 201

A

RIO VERDE

PRODUTOS
DIAGNGSTICOS

COLOMBO - PR - 83405-110
Telefone: (41) 3666-0234

Email: administrativo@lcidiagnosticos.com.br

DANFE :
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N° 000.080.478 4124 0207 2937 8600 0121 5500 1000 0804 7819 9523 9505
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141240051304603 20/02/2024 10:34:45

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ iap
.. L
9033586962 07.293.786/0001-21 AL
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS -
CODIGO . . . VALOR VALOR VALOR | VALOR |VALOR |ALIQUOTAS
pRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH [O/CST|CFOP| UN QUANT. [ i RIo ToTaL | BCIOMS | lovis” Liomsst| 11 (oS T T
3016 ALT/TGP CINETICO 200ML EBRAM 38229000] 000 | 61081 cx 42,0000 130,0000 | 260,00 260,00] 31,20 0,00 0,001 12,00 0,06
Fab: 13/12/2023 - Val: 01/09/2024 - 07451B1211: 2,00 * L
9127 PCR REAGENTE TATEX 502100 TESTES EBRAM ™7 138229000 | 600 610871 ox 3000007 72800001 T BA607 84001 TI008 [ 0,60 0,00 12,00770,00
Fab: 10/01/2024 - Val: 01/06/2025 - 07325E1215: 3,00 *
"
TU30047TTCREATININA CINETICA 200ML EBRAM 3822900077000 161087 ex L 2,000 T 66,0000 T 3200|566 UISRA 0,60 0,061,601 76,00
Fab: 08/12/2023 - Val: 01/10/2025 - 07475A1130: 2,00  _ S e ’
1001 " TURB PCR C/PADRAD 50ML EBRAM 38229000 000 [6108] ox 3,0000 2450000 735,00 735,001 8820 0,00 0,001 12,001 0,00
Fab: 19/01/2024 - Val: 01/04/2025 - 07469C0116: 3,00 = S
3007 URETA ENZ 200ML EBRAM 7 38229000 000 '} 6108 | ex” 10000 142,6006 142,66 142,00] 17,04 0,00 0,001 12,00 | 0,00
Fab: 23/01/2024 - Val: 01/10/2024 - 07454A1213: 1,00 -
73047 I CRME UV X TOML 235 ML EBRAM 38229000 000 6108 | ek +1,0000 350,0000 350,60 356,001 43,00 0,00 0,00]12,007 6,00
Fab: 01/12/2023 - Val: 01/02/2025 - 07478A1129: 1,00
TUTTPATSG | TTPA 6X2,5ML 150 TESTES ¢LoT ™ 77 | 3002i590 060 | 6108 ] e YT L0000 V00,6860 | 166,661 106,001 13,06 0,00 0,00]12,6071 6,00
Val: 11/12/2024 - 423.344; 1,00 ¢ P
TUTPIO0T TR 10KIML 100 TESTES CLOT 130021590 006 61087 ox | * 1,0000 60,0000 T 106,00] 106,661 13,66 0,00 6,007 12,607 0,60
Val: 04/12/2024 - 1.23.337.: 1,00 —t
TUTROETT 6 E ENZ. 200ML EBRAM 382290000 000 16108 ox I T1,0000( T 28,0060 860 38,00 3,36 0,00 0,001 12,007 0,00
Fab: 18/12/2023 - Val: 01/05/2025 - 07483A1201: 1,00 »
N U I T T B LT TPV - il
2430 VDRL SML €/250 TESTES RENVLAR 38221990 000 (6108 H <2,6006 38,0000 76,00 76,60 §,1% 0,00 0,00]12,66) 76,60
Fab: 17/01/2024 - Val: 17/07/2025 - 24010105: 2,00 ki
3041 CKNAC UV 4X10ML 2X5MIL EBRAM 382290001 000 [6108 | ex 2,0000 000 295,00 299,007 35,8% 0,60 0,06]12,001 0,00
Fab: 23/01/2024 - Vak: 01/05/2025 - 07529A0124: 2,00 € °
e T RN R Cemen . /
3037 FOSFATASE ALCALINA T00MUEBRAM 7 ™ 7 ™7 38596505 666 | 6108 | "ex™ | 7 " 1,6600 | 6866061 " 98,001 Tog 001 e 6,00 0,001 12,00 70,00
Fab: 29/11/2023 - Val: 01/403/2026 - 07369B1101: 1,00 «
- . [ S Lo - . JU— - N N |
| SORO ANTI-D MONOCLONAL T6MIGE 10ME BBRAM 382213001 000 [ 61081 K . 72,0000 36,0000 | 72,00 72,60 8,64 0,00 9,00 12,00 0,00
Fab: 16/01/2024 - Val: 01/08/2025 - 07401E01 16: 2,00 :
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25001/2024
N 001/2024

Prefeitura Municipal de Rarare




. Namero da Nota /l,fﬁata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000309 1510212024
Data e'Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 20/02/2024 14:40:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe KATDF 800030612024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - 2 G
004194B - CENTRO - CEP: 18460000 “{v ?

E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR

Telefone: (15) Celular:{)

Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo M?nlmpal: Insc.Estadual:

Nome/Razso Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -~

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

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: (15)3532-3783
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Atendimento em clinicamédica janeiro 2024
6hX 13507 =R$§ 42542 -
Liquido a receber R$ 760,58

COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 2500112024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 810,42
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS} INSS. (RS): COFINS (RS): C.SLL (R$) P.LS. (R$):
12,16 0,00 24,31 8,10 5,27

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° 00000309 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Péagina: 1 de 1




7

Ndmero da Nota: 305 /
Substituida: 303

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC A
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

: . . Competénci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e % : 1510212024 85 16:53:26

Cédigo de Verificagdo
8956-7162-6545

PJ 24.526.545/0001-02 Céd. Mobilidrio 6300682 Insc. Mun. 4500474 Autenticagdo
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA i

Logradouro RUA-BANDEIRANTES Nimero 762
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF 8P

Situacie Nao Optante do Simpies Nacional

Telefones (18) 3301-8835 ; 11 89937 - 7080

E. il" cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 RG/IE

Inscrigio Mun. Céd. Mobilidrio 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 | 1.850,0000}| 1,00][ 0,00]! 1.850,00}
Valor Total dos Servicos - R$1.850,00

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 50 X 37 =
R$ 1.850,00- JANEIRO DE 2024

IRPJ (1.5%): 27,75 -
PIS (0.65%):

COFINS (3.0%): 55,50 . e PAGO COom RECURSO Munic
CSLL (1.0%): 18,50 o : Leip® 25,01,202‘

Valor Liquido: 1.736,22 4 ) o ON\ N
Pros VENIO N 00112024

Dados bancérios: BANCO BRADESCO ’ w m "ﬂfaré
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME ) A

CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02 N §

Agéncia 2126

Conta corrente 0020309-2 -

“Servigos prestados pelos proprios sdcios no exercicio de profissgo regulamentada por legislagio federal, sem o concurse

de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengdo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso ill § 20 da in/rfb no 971/2009"

P

Outras Reteng¢des (R$) OQutros Tributos (R$)

PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$)
12,03 55,50 27,75 18,50
CIDE (R$) TOF (R$) 1Pl (R$) ICMS (R$)




:

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Operacio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situa¢ioe da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Céle. (RS) VIr. Total das Dedugbes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
5,0000 1.850,00 0,00 113,78 92,50

Outras informagdes sobre a nota
- Esta Nota Fiscal substitui a nota 303 de 15/02/2024 pelo motivo; ERRO NO VALOR

J‘gﬂ..m..w~..m.m...““.»..m..»w.,....,.MMM”u-...,w.,m.m.w.....m....wm*uw.mmm.m,«:.,...m. e 8

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servu;os Eletrdnica n.° 305 emitida em 15/02/2024 as 16: 53 26 - Cod Verif 8956-7162-6545
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 20/02/2024 Valor Total R$ 1.850,00 Valor Liquido R$ 1.736,22
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

@’%&



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

139

Nomero da Nota  Data do Servigo
00000310 ,°15/02/2024

Data e Hora de Emisso
22/02/2024 10:54:55

Cédigo de Verificagiio
ZGHCJP-000310/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo Mugiéfpal: 14245
Nome/Razdo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA o

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: {1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigéo Mur:jéipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

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

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefone: (15)36532-3783

Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Atendimento pronto socorro Jangiro 2024
24 HX R$ 135,07 = R$ 3241,68
Liquido a receber R$ 3042,32 ~~
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caiculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

LR. (R§): LN.S.S. (R8): COFINS (R$): C.S.LL. (R3):

0,00 97,25 32,42

48,63

P.LS. (R$):
21,07

OUTRAS INFORMAGOES

Conlribuinte enquadrado sob o regime de tributagaio "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-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000310 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1
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RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.606,50 DESTINATARIO: SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE -
R SAO PEDRO, 30 CENTRO ITARARE-SP

( DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR & /i G I
| iy

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

NF-e

N°. 000.624.907
Série 001

Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 (1) : EXITI? AA ba CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350 / 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6249 0710 0113 3524
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.624.907 .~ .
QA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 001 p
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO YPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
_ Venda de Merec.Adg.de Terc, 135240387521351 - 22/02/2024 14:56:14
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TNSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
188070970117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL lcww TCPF DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/02/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
(R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
{MUNICIPIO UF  JFONE/FAX { INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ITARARE Sp 1535323783
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
{ IOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL J
STA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
{ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP ]
R SAO PEDRO, 30, 30 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO }UF FONE/ FAX )
ITARARE SP J
FATURA / DUPLICATA
(Num 001
Jenc. 22/02/2024
/alor RS 1.606,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO Icmslw\r_oa DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T]VALOR DO ICMS SUBST. |V, iMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
1.606.,50 192,78 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.606,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO tOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl { V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.606.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPj/CPF J
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpa|0-Por conta do Rem 01.125.797/0007-01
{ENDERECO MUNICIPIO UF ~ JINSCRICAO ESTADUAL ]
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 CAIXA 3,000 3,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS I - T
lcopIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OKCST | CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR [VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | AL ALK
27240 FLUXOMETRO P/OXIG.VD FX310AN-UNITEC| 90262090 { 0/00 | 5102 JUND 30,0000  53.5500| 1.606,50{  0.06] 1.606.50| 192,78 12,00
LT 114 (30) 02/2029 (Fornecedor: 8088, Lote: 114,
Qtde: 30 ,Data Fab:
07/02/2024, Data Val: 07/02/2029)
[2024
001/2024
de .~
A e Doy
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO 4739 #R2P2V 1 Pedido: 622163 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.1dent.: 50055250000105 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 2 Cubagem: 0,00 Email do Destinatario:
financeiro@santacasaitarare.org.br

Impresso em 22/02/2024 as 15:45:48 Powered by NFePHP®
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U

" DANFE
UME
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 N0 ASX AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SPERMED | Towor Automofive. 300 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ ower " y 1-SAIDA * | 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6258 7210 0075 3801
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, -
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 ] )
. N° 625872 ; [of ita de icidade no portai ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| . SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD . PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO e
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240397721319 23/02/2024 19:31:45 ¥ 4
INSCRIGAO ESTADUAL lleg:. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
188.070.970.%17 ; 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) 50.055.250/0001-05 23/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 9 1ERY 0%
MUNICIPIO '|FoNerax UF INSCRIGAG ESTADUAL HorRBDASAIDA
ITARARE 1535323783 sp
FATURA ! DUPLICATA A2
001 23/02/2024 10.936,76 “cugso WA
COM e 2500112024
2024
de farare
CALCULO DO IMPOSTC
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.936,76 1.457,94! 0,00 0,00 10. 936 76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTALDANOTA T
0,00 0,00 0,00 ¢, 00 /;/10.936,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] f
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJICPF .
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 011257970007C1 o
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRICAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118
QUANTIDADE lesPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuiDo
52| CAIXA i 613,93 613,93
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMISH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIF. V.TOTAL scicms | vaoms | vaei | ;‘“';s ALIPI

7483 |CEFALOTINA (CEFARISTON) 1GR 100FAM-BLAU

LT 23101018 (6) 10/2025 (Fornecedor: 1494,
Lote: 23101018, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/-
2023, Data Val: 31/10/2025) 30042051 | 300 | 5102| CX| " 6 396,0000 2.376,00 2376004 427.68 0,00{ 18,00f 0,00
12157 |[DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5MI, GEN-FARMACE '
LT DX23HO71 (3) 08/2025 (Fornecedor: 1494,
Lote: DX23H071, Qtde: 3 ,Data Fab: 30/09/-
2023, Data Val: 30/08/2025) 30038099 | 000 5102 CX / 3 127,0000 381,00 381,00 4572 0,00{ 12,00} 0,00
31290 [DIPIRONA iGR 100AMP 2ML GEN -SANTISA ]
LT 20743323 (20) 11/2025 (Pornecedor: 931,
Lote: 20743323, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/11/

2023, Data Val: 30/11/2025) 30039099 | 500, 5102 CX |20 78,4000 1.568,00 1.568,00{ 188,16 12,00
22773 |MEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCEIMICO LT 0100-
22 (2) 10/2025 {Fornecedor: 566, Lote: 0l- f
0022, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2023, Data
Val: 31/10/2025) 30042098 | 500 | 5102| CX| "2 395,5000 791,00 791.00 94,92 0,00 12,007 000
/.‘

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCQ

#R45V17 ROP2V3 R38P2V3Z ||
pedido: 623419 m g\%&
End. Entrega: R SAO PEDRO, 30, 30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario : I

08:00HRS AS 17:00HRS.
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 0360G35/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 50055250000105 )
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 34534-1673 / 4934-1671 f .
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Mamhm te Bm'a
PGS -VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Gerente

Rota....: 2 Cubagem: C,6 31
MERCADORIAS AVARIADAS EJOU FALTAS Santa Casa It

D\J DERAO REF’USTAQ SEFOREM R\}\@?‘;\Q&\\‘

RELACIONADAS NO CANHOTOU UA
NOTAFISCALOUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE




DANFE

. SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
* PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ot cvromion

S U p E R §§;§ g Q 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3524 0211 2060 9800 0441 5500 1000 6258 7210 0075 3801
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, -

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 625872

- Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO s P
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135240397721319 23/02/2024 19:31:45 - H 4_?;
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 "~ 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | ¢sT | cFop |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.iPl | sn'/-ls AL 1P}

32302 {OMEPRAZOL 40MG 20FAM+DIL GEN-BLAU LT 2307-
1629 (2) 07/2025 \ LT 23110974 (8) 08/2025
(Fornecedor: 47, Lote: 23071629, Qtdé: 2
,Data Fab: 01/07/2023, Data Val: 31/07/20-
25 / Fornmecedor: 1494, Lote: 23110974,
Qtde: 8 ,Data Fab: 01/09/2023, Data

Val: 01/09/2025) 30049069 | 500 | 5102 CX 10 118,4000 1.184,00 1.184.00-+ 142,08 12,00
8532 |aGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC m———p— «
LT UPI (13) 11/2025 (Fornecedor: 15842,
Lote: UPI, Qtde: 13 ,Data Fab: 01/12/2023,
Data Val: 30/11/2025) 30049099 | 000 | 5102| CX 13 48,6800 606,84 606,84 72,82 12,00
22887 [METRONIDAZOL 0,5% 50BSA 10- —
OML GEN-JP LT 4254 23 (2) 12/2025 (Forme-
cedor: 1651, Lote: 4254 23, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/12/2023, Data Val: 31/12/2025) 30039076 | 000| 5102 CX 2| 1830000 366,00 366,00 | 43,92 0,00 12,00| 000
14080 {CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-FARMACE dr——tut R
LT 23I8640C (1) 08/2025 (Formecedor: 1494,
Lote: 23I8640C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/-
2023, Data Val: 31/08/2025) 30039099 | goo| 5102 CX
31421 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 15BSA-EUROFA T—
LT 892195 (32) 12/2025 (Foruecedor: 7650,
Lote: 892195, Qtde: 32 ,Data Fab: 01/12/2-
023, bata Val: 31/12/2025) 30048099 | 000 | 5102 | BSA \32 112,9500 3.614,40 3.61440| 433,73 12,00

~ ~

N

49,5200 48,52 48,52 8,81 0,00} 18,00( 0,00
i S




28/02/2024, 08:34 Banco do Brasil

27/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:05:30
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA. CORRENTE

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAQ

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9 4 ig
, 14

DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2024 - -

NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754

VALOR TOTAL 30.080,90

¥*k¥kx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 9420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAO 9.5AB.571.8A8.278.181

httns://autoatendimento.bb.com.br/aof—aDi-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/temolate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 2/5



(G3311116359868881
11/04/2024 16:40:56

g

Emisséo de comprovantes - 30 nivel

27/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:20:31
042000420 SEGUNDA VIA 0002 4 /g A
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA I 4

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
VALOR TOTAL 15.996,00

*kxkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAC

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9
NR. DOCUMENTO 550.420.900.006.754
NR.AUTENTICACAO 6.3BF.ECO.E2D.84F.507

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
N 001/2024

Prefeitura Municipal de hararé



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE

Pégina; 1

Folha de Pagamento

Situagéo: Ativos

00276 - DANILO FONSECA BARROS

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER!
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00245 - GEDSON MORAES PEDROTI

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ

00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI

00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA

00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP!

00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA ..
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO

00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
00069 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS

00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA

00224 - THAIZ LUANA DA SILVA BATISTA

00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA

00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO
00292 - LUCAS MARTINS ROCHA

00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM
00249 - WINSTON GABRIEL SANTOS

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

Relagéo de Liquidos

Processamento: Pagamento Mensal

12024
CONVE

Prefeitura Municipal de ltararé

TOTAL GERAL

Data: 05/04/2024
Hora: 10:06:34

Més/Ano: 02/2024

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
R$
RS
RS
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
RS
RS
RS
R$
R$
R$
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R$
RS

baade

15

2.616,08
3.049,86
2.302,87
2.610,99
957,08
2.363,14
490,92
3.030,08
3.041,00
1.554,94
1.791,49
2.947,99
1.901,57
1.968,10
1.894,91
2.100,64
1.373,94
2.397,87
2.032,80
3.581,25
2.732,39
417,67
1.582,20
3.485,77
2.620,24
12.000,88
1.009,97
1.935,34
1.543,94
1.382,94
1.146,24
1.099,29
2.024,42
1.000,31
1.075,30
1.510,95
814,01
1.044,39
1.006,47
1.622,02
1.405,82
1.666,78
222,39
1.357,28
1.5625,78
1.645,78
1.863,48
35,88

,785,45

(MR



28/02/2024, 08:21 Banco do Brasil

27/02/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 11:14:27
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Vol
[ %Y
Lo o]

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-© CONTA: 18.756-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 701,45

¥kx%k¥%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAQ 6.EA7.FDB.B5@.A10.7A9

“AGO COM RECURSO
Lein® 4454 %56%1/2024
Prfeura Muricpal g s

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentofindex.htmi?v=2.24 2#/temolate/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



Pégina; 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento ’ Relagdo de Liquidos

Situacéo: Ativos Processamento; Pagamento Mensal

00276 - DANILO FONSECA BARROS

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00245 - GEDSON MORAES PEDROT!

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ

00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI

PAGO COM RECURSO MUMCIA,
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA Lein® 250112024
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP! Prefoi _~m112024
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ de Harare

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00227 - JOAO VITOR MACHADOQ DE ALMEIDA

00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE

00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA ..

00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA

00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO

00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS

00069 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS

00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA

00224 - THAIZ LUANA DA SILVA BATISTA

00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA

00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO

00292 - LUCAS MARTINS ROCHA

00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM

00249 - WINSTON GABRIEL SANTOS

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO
TOTAL GERAL

Data: 05/04/2024 4

Hora: 10:06:34 &
Més/Ano: 02/2024
R$ 2.616,08
R$ 3.049,86
R$ 2.302,87
R$ 2.610,99
R$ 957,08
R$ 2.363,14
R$ 490,92
R$ 3.030,08
R$ 3.041,00
R$ 1.554,94
R$ 1.791,49
R$ 2.947,99
R$ 1.901,57
R$ 1.968,10
R$ 1.894,91
R$ 2.100,64
R$ 1.373,94
R$ 2.397,87
R$ 2.032,80
R$ 3.581,25
R$ 2.732,39
R$ 417,67
R$ 1.582,20
R$ 3.485,77
R$ 2.620,24
R$ 12.000,88
R$ 1.009,97
R$ 1.935,34
R$ 1.543,94
R$ 1.382,94
R$ 1.146,24
R$ 1.099,29
R$ 2.024,42
R$ 1.000,31
R$ 1.075,30
R$ 1.510,95
R$ 814,01
R$ 1.044,39
R$ 1.006,47
R$ 1.622,02
R$ 1,405,82
R$ 1.666,78
R$ 222,39
R$ 1.357,28
R$ 1.525,78
R$ 1.645,78
R$ 1.863,48
R$ L~y 3588

RS ' "'9?*‘1785,45
K I

Hom




DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

MR AR

1-Saida l 1 |

Chave de Acesso

. A o s 8, m 2-Entrada 3524.0205.8476.3000.0110.5500.1000.2594.6310.0468.1264
ok 3 § o v
NP 0 847 5391‘0001»‘!{) Inse.Eat &3% 87.579:410" No. 259463 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operago l Protocolo de autorizécﬁo deuso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240397061586 _
Inscrigdo Estadual | Inscr. Estadual do subst. Tribut. ' CNPY “ 4 g
635.487.579.110 05.847.630/0001-10 s ‘
DESTINATARIO / REMETENTE e
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE f 50.055.250/0001-05 23/02/202
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R SAQPEDRO CENTRO 18.460-000
Municipio Fone /Fax UF Inscri¢io Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE SP ISENTQ
FATURA/DUPLICATA
259463-A
23/02/2024
9.402.80
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor | Denosito Conta
382891 19
CALCULO DO IMPOSTO _ »
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substitui¢go | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
9.402 80 1.233.94 . 00 — 0.00 9.402.80
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto ' Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota . e
0,00 0.00 000 0.00 0.00 239522 9.402.80
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ’ o
Razdo Social | Frete por Conta Codigo ANTT I Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) ) 23.246.3 16/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIQO CLARO SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
42 77.710 2777100811
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco : | Bairro / Distrito I CEP
RSAQ PEDRO 30 CENTRO 18.460-009
Municipio |UF
ITARARE SE
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descricio dos Produtos / Servigos - NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMS]  vrIPl} I ICMS
44504 CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML FARMACE 30039099 000 | 5102 FRC | 2040,000 3,67000 7.486,80 7.486,80 898,42 000f 0 12,00
Lote: 23MO0486A 01/11/2025 00 Fabr: 01/12/2023
Cod.Fabr: 07010012 Reg MS: 1108500010215 3
E{\NB: 7898166041387 Decr 6
Trib. Aorox RS, 1.006,97 Federal ¢ 898,42 Estadug) Fonte TBPT. Y
53082 FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) SANTISA 30039099 000 | 5102 § AMP 200,000 ; 0,78000 156,00 15%,00 18,72 0,00y 0 12,00
Lote: 20219923 01/10/2025 00 Fabr; 01/10/2023 ) .
Cod.Fabr: 202 Reg.MS: 1018600320012 t
EANI3:  SEMGTIN Decr 55 b“/ - |
Trib. Aprox RE.20.98 Federal e 18.72 Estadual FonteJBRT
2444 HIDROCORTISONA 500MG FRASCO AMPOLA S/DIL 30043933 000§ 5102 F/A 300,000 4,50000 1.350,00 1.350,00 243,00 0,00 © 18,00
ANDROCORTIL TEUTO
Lote: 25961689 16/08/2025 00 Fabr: 16/08/2023 "
Cod.Fabr: 2596 Reg.MS: 1037004630062 (’/
EANI3: SEM GTIN
Trib. Aprox RS, 181,58 Federal ¢ 162,00 Estadual Fonte:IBPT
44660 METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2 ML METROFARMA 30039051 000§ 5102 | Amp 400,000 0,60000 240,00 240,00 43,20 000 © 18,00
FARMACE . .
Lote: MT23J044 31/10/2025 00 Fabr: 02/12/2023 ~
Cod Fabr: 07040013 Reg MS: 1108500210028 /
EAN13: SEM GTIN
Trib.. 6070k RS..3228 Fedoral 5. 28.80 Fstadual FonteJBPT
58904 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML EMS 30049099 500§ 5102 | FRC 100,000 1,70000 170,00 170,00 30,60 0,00} © 18,00
Lote: 3U1569 27/10/2025 00 Fabr: 27/10/2023 ’
Cod Fabr: 10227 Reg MS: NOT. SIMPLIF, d
EANI3: 7896004705330 /
Trib.. 2rox R¥.22.87 Federal . 22,6 Estadual EonteIBRT
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
AF22A o By
PEDIDO 4767
Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00.14: ICMS 12% CONF. ART 54 E \ \ }
INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)
Obs Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1o - anexo I - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147
N
M te Biscaia
RG: 40.320\264-4
Gerente Opergcional




DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida l 1 l Chave de Acesso
bk e p 2-Entrada » 3524.0205.8476.3000.0110.5500.1000.2596.2110.0468.3373
Eema 0 smpo-s Pl s "
CNP: 05 347830000110 No. 259621 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacio . . l Protocolo de autorizag3o de uso 2 'ﬁ ,-!
nda de mer: ria adquirida ou recebida reei 135240413559040 : A4
Inscrigdo Estadual l!nscr. Estddual do subst. Tribut. |CNPJ - R
635.487.579.110 yd 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE J
Raziio Social § CNPJ/ CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE 7 50.055.250/0001-05 26/02/2024
Endereco ) Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RSAQ PEDRO 30 _CENTRO 18.460-009
Municipio Fone /Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
ITARARE Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
259621-A
26/02/2024
2.590.60
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho lVendedor |Dem)sito Conta
382893 19
CALCULO DO IMPOSTO _ — —
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.590.60 38531 Q.00 ] 2.590.60
Valor do Frete Valor do Seguro ! Valor do Desconto ' Qutras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos § Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 797,27 2.590.60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS —
Razdo Social I Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
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 Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
6.000 . 36,00010,129
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito AL l CEP
R SAO PEDRO 30 18.460-009
Municipio UF 1!
ITARARE SP Wwo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i me
Cod._| Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST ] CFOP | Un, Pl@'m VirTotal] _ BCICMS| _ViricMs] verl] 1 ] 1cMs
90 AGULHA DESC. SPINAL 27G 3-1/2 (408381) UNIDADE BD 90183219 200§ 5102 UN 75,000 18,00000 1.350,00 1.350,00 162,00 0,00 © 12,00
Lote: 3263382 30/09/2028 00 Fabr: 16/10/2023 S
Cod Fabr: 408381 Reg.MS: 10033430144
EAN13: SEM GTIN Decr 6
Trib. Aprox R$.240.03 Federal ¢ 179,55 Estadual Fonte IBPT .
58254 | ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR DELICATO CREMER 30059090 000 | 5102 RL 16,000 12,90000 206,40 206,40 37,15 000} © 18,00
Lote: 164182351L - 16/12/2028 00 Fabr: 18/12/2023
Cod.Fabr: 218367 Reg MS: 10071150056 /
EANI13: 7891800218381
Trib. Aprox RS, 27.76 Federal € 37,15 Estadual Fonte:TBPT
862 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1000ML RIOHEX 30049047 000 § 5102 T 12,000 11,30000 135,60 135,60 2441 0,00 © 18,00
(510101601) RIOQUIMICA
Lote: 2303138 07/08/2026 00 Fabr: 09/08/2023 /
Cod.Fabr: 0510101601
EAN13: 7897780203164 !
Trib. Aprox RS, 18.24 Federal ¢ 16,27 Estadual FonteIBPT
58078 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO 10CM | 30051030 000 | 5102 RL 100,000 7,50000 750,00 750,00} 135,00 0,00y © 18,00
X 4,5M CREMER /
Lote: 0063323F 04/06/2025 00 Fabr: 05/06/2023
Cod Fabr: 257199 Reg.MS: 80245219058
EAN13: 7891800204667
Arib.. orox R.100.88 Federal ¢ 135,00 Estadual FonteIBPT.
637 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.14 PGC UNIDADE MARK 90183929 000 § 5102 UN 20,000 0,83000 16,60 16,60 2,99 000 0 18,00
MED
Lote: 20455 30/06/2027 00 Fabr: 01/06/2023 é
Cod Fabr: 00016705 Reg MS: 10207820018
EANI3: 7898430460869
Trib. Aorox RY: 2.23 Federel ¢ 2.2] EstadusLEontg IBPT.
58157 SONDA FOLEY 2 VIAS 12 FR BALAO 30ML UNIDADE 90183921 700 | 5102 UN 10,000 2,20000 22,00 22,00 3,96 0001 0 18,00
DESCARPACK o
Lote: SSFAAAQ14F 31/05/2027 00 Fabr; 01/06/2022 ‘ﬁ/
Cod.Fabr: 0751101 Reg MS: 10330660226
EAN13: SEM GTIN
Trib.. & 0roX RE.31.40.Federal ¢ 293 Estaduel Foute JBET. :
58044 | SONDA FOLEY 2 VIAS 18 FR BALAQ 30ML UNIDADE 90183921 700 | 5102 UN 50,000 2,20000 110,00 110,00 19,80 0,00 © 18,00
DESCARPACK s
Lote: 2SFAAA005I 31/12/2027 00 Fabr: 01/01/2023
Cod.Fabr: 0751401 Reg MS: 10330660226 /
EAN13: 7898283817698 =
Trib. Apres R$..17.00 Federal e 1463 Estadual FonteIBPT




Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Informagdes Complementares
P21

NF-e: 259621 Série:

1

Pagina 2 de 2

PELIDO 4781
Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00.
Obs. Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

Reservado ao Fisco




% [ T DANFE T o :
-
= DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. £ IMP. DE DA NOTA FISCAL !
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. D E R ﬁgg %: §§ i X O-ENTRADA [ l CHAVE DE ACESSO
i Avenida Tower Automotive, 300 - 1SAIDA | 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6255 4610 0097 4437
] Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 7
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 J
N° 25546
° 7 C ita de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- N SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
l 14 % e FOLHA 1/1
ot D
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO é 5 »g
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135240395091177 23/02/2024 13:33:11 R .
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ B
188.070.970.117 7 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE /
NCME / RAZAO SOCIAL / CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) J 50.055.250/0001-05 23/02/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRQAD.
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460009 EY 2004
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE - 1535323783 sp
FATURA / DUPLICATA
001 23/02/2024 2.378,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.378,45 383,07 0,00 0,00 2.378,45
\VALOR DO FRETE [vaLor Do sesuro DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA . Fitma
0,00 0,00 0,00 0,00 2.378,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJICPR .
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO U |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE IESPECE MARCA NUMERO IpESO BRUTO PESO LIQUIDO
40§ CAIXA 124,40 124,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | cFOP JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicm3s vei | r.;;s ALIPI
30101 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT L39
(18) 01/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: L39,
Qtde: 18 ,Data Fab: 13/01/2024, Data Val:
13/01/2028) 90183139 | 10¢| 51€2] ©CX 18 71,5750 1.288,35 1.288,35| 231,90 18,00
30097 |SERINGA DESC.O05ML SLIP C/500-SR LT L81 (6)
61/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: L81,
Qtde: 6 ,Data Fab: 18/01/2024, Data
val: 18/01/2029) 90183118 | 100} 5102 CX 6 56,5500 339,30 339,30 61,07 18,00
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT L53 {1~
6} 01/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: L53,
Qtde: 16 ,Data Fab: 15/01/2024, Data Val:
15/0172029) 90183119 | 100| 5102| CX 16 46,9250 750,80 750,801 90,10 12,00
PAGO COM MUNICIPAL
Latn® 12024
N/001/2024
icipal de hararé
i
OABUS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDTDO 4778 {|#R39P14V40 ||
Pedido: 623275

End. Entrega: R SAO PEDRO, 3¢,
08:00HRS AS 17:00HRS.

Eapresa credenciada no kegime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
tevmos da Portaria CAT 116/2017

Peposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ident.:
de Cobranc (11Y4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUER INCCNFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
GG -VENDAS NO NUMERG (11) 4934-1703

2 Cubagem: 1,03

30 - CENTRO - 18460-000, ITARARE-SP - Horario

50055250000105 )

c ey TR

ey e gl o
AR CIVUTALTAY

<0 SERAC REPOSTAS SE FOREN
ADAS NO G/ HHOTO DA
| 3 NO CONHECIMENTO

NABEORTE
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RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA,0S PRODUTOS E/OU SERVIYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AQ LADO E DO PEDIDO 688467

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

ey *SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C.159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20

DANFE

Documento Auxiliaride
Nota Fiscal Eletronica

: 0 - Entrada b CHAVE DE ACESSO
’ GOl Arfy?;l\{/[();loM. /g\éﬂ%ﬁ_m 1 -Saida L 5224 0206 0656 1400 0138 5500 1000 2679 7112 4270 7209
- 18- N° 000.267.971
Telefone: (62 3928- 8989 Série Folha / Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
001 {de2 www.nfe.fazenda.gev.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1 L':
NATUREZA DA OPERAFYO PROTOCOLO DE AUTORIZAFVYO DE USO & J '»;

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

152247272065411 26/02/2024 13:04:08

INSCRIFF0 ESTADUAL

-

<

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

106039750 e 809011270115 06.065.614/0001-38

RAZFO SOCIAL/ FANTASIA C.N.P.J./ C.P.F. DATA DA EMISSFO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 26/02/2024  13:04

ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

R SAO PEDRON 30 CENTRO 18.460-000 26/02/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIF§O HORA DA SAIDA

ITARARE (15) 3532-3783 Sp ISENTO

001 26/02/2024 462,91
BASE DE CALCULO DO LC.MSS. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S, ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIFO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
407,41 38,49 0,00 0,00 462,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSFRIAS VALOR TOTAL DO LP1. VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 © 462,91

NOME / RAZFO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.NP.J./CPF. j -

AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA - GO 1 DESTINATARIO E 03.608.196/0002-70

ENDEREFO MUNICIPIO UF INSCRIFYO ESTADUAL

R MARIA CONCEICAO DAS DORES QD 20 LT 6A9 APARECIDA DE GOIANIA GO 104672510

QUANTIDADE ESPSCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 16,000 16,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS

P‘i‘%':) DESCRIFFO DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCM/sH | cstTisN | crop | uniD.| Quant. PMC le"T':&‘:{'l‘o DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCICMS Vl'é',;los“ VALORIPI| C";l';Q ETI_A'.)%_-

0018281 |+-CATETER NASAL P/OXIG. OCULOS ADL C/1 | 63083 31/12/2026 190183929 | 020 |[6.108 {UN 100 0,00 0,9900 0,00 99,00 82,50 9,90 0,00] 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar BIOSANI

0011730 |GEL P/ULTRASONOGRAFIA 5KG GL | Desconto de 1154 31/01/2026 |30067000 | 020 [6.108 |GL 0,00 25,3300 0,00 2533 21,11 2,53 0,00] 12,00{ 0,00
desoneracao 0|
marcar MULTIGEL

00038358 | +AGULHA DESC. 25X7,0 C/100 (22G1) | Desconto de 53222051 |31/05/2027 (90183219 | 200 {6.108 |CX 0,00 6,6400 0,00 53,12 53,12 2,12 0,001 4,00f 0,00
desoneracao 0]
marcar SOLIDOR

0017653 {CATETER UMBILICAL N.4,0 FR PVC | Desconto de 99946M01 [31/01/2027 |90183929 200 16.108 |UN 0,00 6,0000 0,00 6,00 6,00 0,24 0,00 400 0,00
desoneracao 0]
marcar POLYMED

0005873 |CATETER UMBILICAL N.5,0 FR PVC | Desconto de 100531Q01 |31/03/2027 [90183929 | 200 |6.108 {UN 0,00 6,0000 0,00 6,00 6,00 0,24 0,00} 4,00{ 0,00
desoneracao 01
marcar POLYMED

0018504 |+SONDA URETRAL N.12 C/50 | Desconto de 23715 31/10/2028 190183999 | 200 [6.108 |PCT | 0,00 29,3700 0,00 29,37 29,37 1,17 0,00{ 4.00{ 0,00
desoneracao 0]
marcar MEDIX

0018506 |+SONDA URETRAL N.16 C/50 | Desconto de 23559 31/08/2028 190183999 | 200 |6.108 |PCT 1 0.00 35,3900 0,00 35,39 35,39 1,42 0,00 4,001 0,00
desoneracao 0
marcar MEDIX

0013640 |EQUIPO INFUSOR 2 VIAS C/CLAMP C/40 | Desconto de |2EUUAAO13 {31/05/2028 {90189010 | 020 {6.108 |PCT 7 0,00 23,2720 0,00 162,90 135,75 16,29 0,001 12,00f 0,00
desoneracao 0| A
marcar DESCARPACK

0009497 | SONDA URETRAL N.08 C/01 UNID | Desconto de 081123 |30/11/2026 |90183929 | 020 |6.108 |UND| 30 0,00 0,5600 0,00 16,80 14,00 168 0,00] 1200 0.00
desoneracao 0|
marcar INJET

0010070 ISONDA URETRAL N.10 C/01 UNID | Desconto de 101023 31/10/2026 |90183929 | 020 |6.108 |UND 50 0,00 0,5800 0,00 29,00 24,17 2,90 0,00} 12,00 0,00




. g : T"Documento Auxiliar de D
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica : .
RUAC 159 N686 QD297 LT 09-18-19-20 [ " VI e S S i 5 5
oA 140 | -Saida E 5224 0206 0656 1400 0138 5500 1000 2679 7112 4270 7209 ‘J g
Telefone: (62) 3928-§989 gérie 000';(?;;271 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAYVVO PROTOCOLO DE AUTORIZAF{O DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152247272065411 26/02/2024 13:04:08
INSCRIFTO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
PCR%‘:) DESCRIF50 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCcM/sH | csmsn | crop | unp. | quant. PMC uxﬁf&‘ , | DESCONTO | VALORTOTAL | B.CALCICMS V[‘é‘](qos“ VALOR IPI -IE%;&‘&TI%%—
desoneracao 0|
marcar INJET
INSCRIS¥O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMAFTES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"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 ¢ artigo 85-A do RICMS/GO

Valor ICMS UF destinatario R$ 38,16 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 38,16

PEDIDO 0688467 N NOTA 0270720 - 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§ 4782

SANTATASA DE MISERICORDIA DE TTARARE



NF-e

000.267.972

001

Série:

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

INDICADA AQ LADO E DO PEDIDO 688461

IDENTIFICAJYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

HEas

o
Y

ai o

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUAC 159 N 686 QD297 LT 09-18-19-20
JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 -Saida

E] CHAVE DE ACESSO

5224 0206 0656 1400 0138 5500 1000 2679 7212 4270 7214

000.267.972>"
Folha
1de2

N°
Série
001

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

15

i

NATUREZA DA OPERA{YO

VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

PROTOCOLO DE AUTORIZA{¥O DE USC

152247272065759 26/02/2024 13:04:20

INSCRIF¥O ESFADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

106039750 7 809011270115 06.065.614/0001-38

RAZFO SOCIAL/ FANTASIA C.N.P.J./CP.F. DATA DA EMISS{0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 26/02/2024  13:.04

ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

R SAQ PEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 26/02/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI$0 HORA DA SAIDA

ITARARE (15) 3532-3783 SP ISENTO

001 26/02/2024 1.448,65
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LCM.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIf§0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.272,93 121,20 0,00 0,00 1.448,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.448,65

NOME / RAZ§O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPE

AQUILA TRANSPORTES DE CARGAS LTDA - GO | DESTINATARIO E] 03.608.196/0002-70

ENDEREFO MUNICIPIO 73 INSCREF¥O ESTADUAL

R MARIA CONCEICAO DAS DORES QD 20 LT 6A9 APARECIDA DE GOIANIA GO 104672510

QUANTIDADE ESPYCIE MARCA N§MERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5 44,000 44,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS

PCR‘:;;) DESCRIF§O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC UI:IIATL;A?{TO DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS Vl'é“;d‘;“ VALOR IPL{— é‘n}l*io OT[';?

0006439 AZITROMICINA 500MG C/300 CPR (GEN) | Desconto 033856 |30/11/2025 (30032029 | 020 [6.108 [CX 1 0,00 282,9900 0,00 282,99 235.82 28.30 0,00 12,00 0,00
de desoneracao 0 |
marcar MEDQUIMICA

0001084 |+VARFARINA SODICA 5MG CPR C/30 (GEN) | 2317212 |31/03/2025 (30049059 | 020 16.108 |CX i 0,00 5,7800 0,00 5,78 4,82 0.58 0,00} 12,00 0,00
Desconto de desoneracao 0| 3
marcar UNIAO QUIMICA E

0001787 CEFALEXINA 500MG C/200 DRG (GEN) | Desconto de 111235C  |31/10/2025 [30042052 200 |[6.108 |CX _' 0,00 227,1000 0,00 227,10 227,10 9.08 0,00} 4,00 0,00
desoneracao 0] §
marcar ABL

0000505 | SORO GLICOSADO 5% 1000ML S.F. C/10 BSA | 805624 [31/01/2026 |30049099 | 200 |6.108 |CX 0.00 83,6200 0.00 167.24 167.24 6.69 000 400 0.00
Desconto de desoneracao 0| %
marcar JP

0003307|CARVEDILOL 6,25MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de 3R61T0 |31/08/2025 [30049069 | 020 [6.108 [CX 2 0.00 26700 0.00 534 445 0.53 0.00] 12.00] 000
desoneracao 0|
marcar EMS

0010201 |GLICERINA 12% P/GLISTER 500ML C/20 962223 {30/11/2025 {30049099 | 020 [6.108 [CX 2 0.00 197.1000 0.00 394,20 328.50 39.42 0.00] 12.00 0,00
(CLISTEROL) | Desconto de desoneracao 0}
marcar JP

0001037 IMETILERGOMETRINA INJ.0,2MG S0X 1ML 2307179 128/02/2025 130049099 | 020 6.108 {CX i 0.00 105,5900 0.00 105,59 87.99 10.56 0.00| 12.00 0.00
(ERGOMETRIN}) | Desconto de desoneracao 0]
marcar UNIAO QUIMICA

0013143 {NITROPRUSSETO INJ.2SMG/ML AMP 2ML C/5 23121749 §31/12/2025 130039099 | 020 16.108 [CX 1 0.00 108.3700 0,00 108,37 90,31 10.84 0.00] 12,00 0,00
(NITROP) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA

0018735 TIAMINA 300MG C/600 CPR (NERVAMIN}) | Desconto 23L21E  |30/11/2025 [30045090 | 020 (6.108 [|CX i 0.00 152,0400 0,00 152,04 126,70 15,20 0.00| 12.00 0,00
de desoneracao 0|
marcar PRATI DONADUZZI




Docuimento Auxiliar de
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica :
‘_ . RUAC 159 N 6]:8)?1\51221\249157R[LCTA09_18‘19—20 0- Ent;ada CHAVE DE ACESSO -
A& LA AR 0 1 -Saida 5224 0206 0656 1400 0138 5500 1000 2679 7212 4270 7214
- SU §§ ERMEDICA Telefone: (62) 3928-8989 Ne 000.267.972 L. .
7 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 4
001 2de?2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 5 5 5
NATUREZA DA OPERAFTO PROTOCOLO DE AUTORIZA§VO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152247272065759 26/02/2024 13:04:20
INSCRIFFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
| P‘;‘%':) DESCRIFF0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS | LOTE I VALIDADE I NCM/SH ’ CST/SN | crop | UNID. | QUANT. | PMC Uxﬁ.':.\?"l‘o l DESCONTO I VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS l Vl'é";g‘ |VALOR Wi (;‘;;QUOTI’::
INSCRIFFO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMASFES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"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 Isencao do ICMS DIFAL a
nao contribuinte conforme convenio ICMS N§ 063, 30 de julho 2021

Valor ICMS UF destinatario R$ 104,20 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 104,20

PEDIDO 0688461 N NOTA 0270721 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41297-X Valor do IR. 0,00

PEDIDO N§ 4762

SANTA CASA DE MISERICORDIADE TTARARE



oy

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

AV LONDRES, 201
ROk
RIO VERDE
COLOMBO - PR - 83405-110
Telefone: (41) 3666-0234
ivo@lcidi

<CI

PRODUTOS
DIAGNOSTICOS

Email: admini com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1- SAIDA 141
-
Ne 000.080.851//
SERIE 1
FOLHA 01/01

[N

AV ARACABACERr

4124 0207 2937 8600 0121 5500 1000 0808 5118 7777 8790

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

NATUREZA DA OPERACAO : ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240059047049 27/02/2024 10:50:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
9033586962 07.293.786/0001-21 .z Ci Fs
DESTINATARIO/REMETENTE rd T
NOME/RAZAO SOCIAL ’ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA -
R SAQ PEDRO, 30 - ****x+s+ CENTRO 18460-009 27/02/2024 «
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE _ SP *|(15) 3532-3783 10:49:51
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/80851-001 27/02/2024 646,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
646,00 77,52 0,00 0,00 4,20 . 596,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO 1P VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA i
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,38 646,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . L i
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPVCPF - |
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIREL! 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RU| BARBOSA, 2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 19084716607
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA WIENER 1 2,0000 2,00001{
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Pf{gDfoo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMssH [orcsT|cFOP| UN | QuANT. | (VATOR | TALOR | pcicms il Ry ey Q:L&QSUO;’;S
1120007 | BILIRRUBINA DIRETA LIQUIDA AA 240ML WIENER 38220000] 000 | 6108 ox — 1,0000 38,0000 298,00 323,00] 38,76 0,00 0,001 12,00 | 0,00
Fab: 29/08/2023 - Val: 28/02/2025 - 2308557680: 1,00  *
0068 BILIRRUBINA TOTAL LIGUIDA /A 2405 WAENER [ 58228000 000 [ 6108 ex ™ 71,0000 58,6000 258,60 323001 38,76 0,60 0,00172,667 70,00
) Fab: 24/08/2023 - Val: 28/02/2025 - 2308557030: 1,00  » - R S o .
ATENGAO!
2 M ATO DA ENTREG
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

END. ENTREGA: 18460-009, R SAQC PEDRO - ;, 30, CENTRO-ITARARE/SP -




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

Namero da Nota /DatadoServtgc
00001038 ~ 03/01/2024

Data e Hora de Emiss&o
03/01/2024 09:12:39

Cédigo de Verificagao
ZQSMJIT-001038/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Socia: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA .

CEP: 18460000
E-mal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigao Estadual:

: 57

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

oo

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO *
CONSULTA MEDICA DE GENOVEVA PINTO.
PAGO COM RECURSO RS0 MUNCPA
Lein®
N owm
Prefeitura Municipal de itarané
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): i8S (R$):
5,00
TR (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL (RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi/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 Prestagido =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001038 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




, Namero da Nota 9éta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE a0001035 9310112024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 0310112024 15:18:22
~ Codigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ZOHNZ1-00103912024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO - ,
CEP: 18460000 '§ 5 ’C;
I Jde

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

CONSULTA MEDICA DE BEATRIZ APARECIDA SOARES DA SILVA.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
. Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 188 (R$):
——— 5,00

LR. (R$): 0.00 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.L.L. (R8) 0,00 PLS. (RS) . 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00001039 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



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

Nimero daNota Dt do Servigo
00001065 23/01/2024

Data e Hora de Emisséio
23/01/2024 15:27:48

Codigo de Verificagio
XIGAES-001065/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /’

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigo Estadual:

159

Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE IZALINA DOS SANTOS GONGALVES.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios-€’ congeneres
Base de Céleuio (R$): Aliquota Simples Nacional(%}: s 1SS (R$):
.00
IR (RS): INSE (RS) COFINS (RS): CSLL (RS): F.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestacdo ={TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Al icidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001065 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




” Ndmero da Nota ; Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001069 * 2510112024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 25/01/2024 15:40:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe N e 124

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO - < 6 0
CEP: 18460000 3

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: {)
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE OLIVIO DE AZEVEDO.

250172024
Lo ANIO N 00112024
orea Muricpa de araré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$'200,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoOmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Céalculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
e 5,00 wes

TR (R8T . INS.S. (RS): COFINS (RS): . C.SLL (R8): 0.00 LS. (RS). 500
0,0 0,00 0,0 ,0 ,

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseit: Jcaspp.comy; icidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tibutagio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001069 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



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

Namero da Nota /Da(a do Servigo
00001068 . 25/01/2024

Data e Hora de Emissio
25/01/2024 15:37:38

Codigo de Verificago
HSCYZK-001068/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF. 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230 - '
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderegco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()

Inscriggo Estadual:

Lrncke

61

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéio Mumclpal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE"

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:I TARARE UF: 8P

DESCRIGAQ DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE FABIO SAMUEL PEREIRA.
PAGO COM RECURSO
Lein® 2501/2024
)N 001/2024
Municipal de Hararé

: VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
| Cédigo do Servigo: 04.03
|| Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios.e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): 5 1SS (R$):
! ,00 ---
(TR Ry INSS (RS} COFINS (RS): C.S.LL. (R$): PIS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOGES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00001068 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001059 15/01/2024

Data e Hora de Emissio
16/01/2024 10:57:38

Codigo de Verificag8o
TPYSLR-001059/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 -
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 18460000
E-mall: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigdo Estadual:

162

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
i icipal: E: I:

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

Nome/Razédo Sociel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE LOIR SEBASTIAO BUENO PONTES.
“AGO COM RECURSO
Lei p® HNCPAL
P 'é:iso‘
refeitura Mumqpa, de Harare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios € congeneres
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
IR (RS): INS.S. (R§): COFINS (R§): C.S.LL. (R$): P18, (RS):
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Locai da Prestagéo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001059 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001064 23/01/2024

Data e Hora de Emissfio
23/01/2024 13:45:16

Codigo de Verificaglio
EMAFHA-001064/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Inscriggo Estadual:

163

Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
icé icipal: 3 :

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

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~

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

Emall: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE JOSE GABRIEL DE CAMARGO.
Leir® mmou
1/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5.00 1SS (R$):
e ,0 wn
IR (R8): INSE(RS): COFINS (RS): CSLL(RS) P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00001064 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1




, Namero da Nota - Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001036 0210172024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 03/01/2024 09:09:59
2 i Verift
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe oD bati2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA '
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO - a4

CEP: 18460000 1 6 4
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM - '
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: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 SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE JOSE DOS ANJOS SANTOS.

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lain'gzsismm
) N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
R 5,00 -

LR. (R$}: 0.00 LNS.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.s.Li. (R$): 0.00 P.LS. (RS): 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 tributagéio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio =i TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001036 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /! Assinatura:

N

Pagina: 1 de 1




. Nimero da Nota . Data do Servige
PREFEITURA DE ITARARE 00001037 0210112024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 03/01/2024 09:12:03
» Cédigo de Verifi
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LYPATW-001037/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /’
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000 .; 65
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM -
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscngéo/Mumcnpal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE //

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

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

DESCRICAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE MARCELO FERREIRA DOS SANTOS.

HGO COM RECURSO
Lei n° 4454 25001/2024
: N 00112024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
e 5,00 o=

LR. (R$): 0.00 LN.S.S. (R8): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.L.L. (R8) 0.00 P.LS. (R$) 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001037 - Série ELETRONICA
Condig8es de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Nmero da Nota ”a;a‘chervigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001043 /0510112024
Data e Hora de Emissfio
SECRETARIA DE FINANGCAS 05/01/2024 14:21:56
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe GHOFAD-00104312024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1 43‘30’ Inscrigdo Estadual:
Nome/Razso Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /’f
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO - 4

CEP: 18460000 N Sb
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mummpal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE LORENA MIKAELLY PAES FERREIRA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatonosecongeneres

Base de Céleulo (R$): Allquota Simples Nacional(%): iSS (R$):
--- 5,00 au-

LR. (R$): 0.00 LN.S.S. (R8): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.L.L (R$): 0 oo]P.!.S. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsi/nfsei com/at
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

je.aspx

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001043 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




K

. Nimero da Nota ,}Jata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001042 /040172024
Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS 05/01/2024 08:45:13
A Cédigo de Verificag8o
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QHXJJZ-001042/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscriggo Estadual:
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000 < 67
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM -
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00

Cadigo do Servigo: 04.03 ’
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaténose congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
0

- 0 ——-

0,00

LR (R8): 0.00 INS.S. (RB): 000 COFING (R8): 000 CSLL (R8): . oolm.s. R9):

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. hﬁ
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- {S$ Devido ao prestador E

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001042 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota 56 do Servigo
00001040 03/01/2024

Data e Hora de Emiss#o
04/01/20624 08:54:19

Coédigo de Verificagsio
XGWMER-001040/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ,

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:()
Municipio: I TARARE

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B8/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigéio Estadual:

165

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

v

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE ELLOAH VITORIAAPARECIDA DA SILVA.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$"2>00,00
Codigo do Servigo: 04.03 R
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatéiios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
5,00
1R (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS} P.IS. (R9):
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001040 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1de 1




. Namero da Nota JData do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001055/ 0410112024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGCAS 16/01/2024 10:48:21
~ Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LXLZNF.001055/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-87 Inscricéo Municipal: 14230 Inscrigdo Estadual:

Nome/Raz3o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA .

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO - M G g
CEP: 18460000 K .

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celutar: ()

Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF; SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA DE ANA MERY SANTOS.

NAGOCO“RECl R
P'e""“""”umgpawew

Vi .

VALOR TOTAL DA NOTA = R&"’ZO0,00

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

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): iSS (R$):
- 5,00 -

IR (R, 0.00 INSS. (RS): 000 COFINS (R8): 0.00 C.SLL. (RS): 000 LS. (Re):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.comfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagao ™ 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: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001055 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1




. Nitmero da Nota /Dafa do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 0000t0se _09/01/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/01/2024 10:51:05
~ Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ECCZRI-001056/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 14230 . Inscriggo Estadual:
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA e
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000 . '§ ":)9
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM Y - 8
Telefone: (15) Celular: (}
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razsio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municfpio: I TARARE ' UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE JOELSON FERNANDES.

P

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios' e congéneres.

Base de Céaleulo {R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
. 5,00

LR. (R$): INS.S, (Ré) COFINS (R$): C.S.LL. (R$) 0 P.LS. (R$): 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 ,

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001056 - Série EL ETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



rs
F

, Namero da Nota D”ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001057 _ 0010112024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 16/01/2024 10:52:42
a Cobdigo de Verificaglio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe YTJRGI-001057/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggio Municipal: 14230 . Inscriggo Estadual:
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA V/‘V

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 410040798100408610040806 - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

| re 9
A |
o

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mun1<v:'l’9al: 11204 Insc.Estadual:

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

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 "‘y

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

DESCRIGAO DO SERVICO

ANTONIO CARLOS DA SILVA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

Base de Caleulo (R$): Allquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 5,00 ——

LR. (R3) 0.00 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 'C.S.L.L. (R$): 0 oolP.LS. (R$):

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagio = ITARARE / SP-1S8 Devido ao prestador

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001057 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

NOTA FISCAL ELETRONICA

AT, A
DATA DO/ RECEB/IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 96
PAGINA: 1/1 1 72
NF-e Emitida em: 16/02/2024 Cédigo Controle Interno: 793805 " .
0 MUNICIPIO DE GOIANESIA
i G 2 s . - .
fa ecretaria Municipal de Finangas
@é’ﬁ manesm Nota Fiscal de Servicos Eletronico - NFS-e
AIDF 20240000011046
PRESTADOR DE SERVICOS /

CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 / Inscrigéo municipal: 356844

Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA s
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 Nedanota 96

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO ’ CEP: 76.383-305  Telefone: Data emissao 16/02/2024
TOMADOR DE SERVICOS /

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 ! Inscrigio estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

Municipio: ITARARE/ SP CEP: 18.460-009 Telefone:

Dis 80 ervie . .
PLANTAO PRONTO SOCORRO 12 HRS X R$ 135,07 = R$ 1.620,84 REF. JANEIRO DE 2024
IRPJ (115%) : 24,31

PIS (0.65%) : 10,54

COFINS (3.0%): 48,63

CSLL (1.0%) : 16,21 MGOOO“RECURso

VALOR LIQUIDO : 1521,15 Loine

b~

Y
.
il

NS L
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.
INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM :
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 10,54 R$ 48,63 R$ 0,00 R$ 24,34 R$ 16,21
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos servigos R$ 1.620,84 | Valor dos servigos RS 1.620,84
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
() Retengdes federais R$ 99,72 | (=) Valordanota - R$ 1.620,84
(-) Outras retencbes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 48,63 | (=) Base de célculo R$ 1.620,84
(=) Valor liquido R$ 1.472,49 | (x) Aliquota % 3,00

(=) Valor do imposto(ISS) R$ 48,63

Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
1.620,84 0,00 1 620’84

Informagoes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https:/aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/

9120292018611 8 :0edesyuan obipo



	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf
	74f006cbd6ac3b084a5812ad2ca4450c2f3adfc5cb9561360cc46a66d95ce6a7.pdf

