AMBESP - 33.973-3
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Marco de 2024




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagao de contas do
pagamento referente ao repasse de Margo de 2024 autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco
Mil e Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos); recebido no dia
15 de Margo de 2024.

- Convénio 001/2024 - AMBESP

Itararé, 10 de Abril de 2024.

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

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



RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de
ltararé, a importancia de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco Mil,
Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos) referente ao

repasse do més de MARGCO DE 2024.
- AMBESP - Convénio 001/2024.
Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

Itararé (SP) 15 de margo de 2024..

Alex Sandro Santos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

= (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

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



HE

CONCILIACAO BNCARIA - AMBESP
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
MARGO 2024

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 AMBESP AMB. PARCIAL | RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 33973-3 1 2 3 4

DATA: HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO secinuz
29/02/2024 Saldo Anterior R$ - {cC
01/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 5.000,00 | R$ (5.000,00)| D 1
01/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 5.000,00 | RS - |RS - |lc| 4
05/03/2024|  Pix - Enviado 00000000000030501 | RS - |R$  1.500,00 | R$ (1.500,00)| D | 1
05/03/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 0og70651201364278 | R$ - R$ 72,00 | R$ (1.572,00)| D 3
05/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 1.572,00 | R$ - |RS$ - |c| 4
08/03/2024| BB Rende Facil 00100680800022562 | RS 3.924,67 | RS - |R$ 3.92467 | C | 4
08/03/2024 | Transf Depésito Judicial | gog12431671410601 | RS - |R$ 3.923,15 | R$ 152{ D | 1
08/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS - |R$ 1,52 | R$ (0,000 D | 4
14/03/2024|  Pix - Enviado 00000000000031401 | RS - |R$ 500,00 | R$ (500,00)} D | 1
14/03/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS 500,00 | R$ - |Rs - |lc| 4
15/03/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 R$ 155.431,43 | R$ - R$ 165.43143 | C 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000010685 | R$ - R$ 1.750,00 | R$ 153.681,43 | D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000019851 | RS - |R$ 1.351,44 | R$ 152.329,99 | D | 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R® - R$ 10.980,45 | R$ 141.349,54 | D 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - |R$ 3.097,05 | R$ 138.252,49 | D | 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00550510000013875 | RS - |R$ 215855 | R$ 136.093,94 | D | 1
15/03/2024|  Pix - Enviado 00000000000031501 | R$ - |R$ 500000 |R$  131.09394| D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031502 | R$ - | R$ 10.581,59 | R$ 120.512,35 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000031503 | RS - |R$ 2.250,00 | RS 118.262,35 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031504 | RS - |R$ 150,00 | R$ 118.112,35 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 90000000000031505 | R$ - |R$ 300,00 | R$ 117.81235 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031506 | R$ - |R$ 240,00 | R$ 11757235 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031507 | RS - |R$ 248703 |R$ 115.08532 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000031508 | RS - |RS 120,00 | R$ 114.96532 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000031509 | R$ - |RS$ 912,00 | R$ 114.05332 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000031510 | RS - |R$ 6.072,10 | R$ 107.981,22 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031511 | R$ - |R$ 833,39 | R$ 107.147,83 | D | 1
15/03/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 90000000000031512 | R$ - |R$ 15.203,70 | R$ 91.94413 | D | 1
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15/03/2024|  Pix - Enviado 00000000000031513 | RS - | R$ 30.000,00 | RS 61.944,13 | D | 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031514 R$ - R$ 22.500,00 | R$ 39.444,13 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00810751100132409 | RS - |RS$ 12,00 | RS 3943213 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00810751100132410 | RS - |R$ 12,00 | RS 39.420,13 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 9o810751100132411 | RS - |RS 12,00 | R$ 39.408,13 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810751100132412 | RS - |RS 12,00 | R$ 39.396,13 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00810751100132413 | RS - | RS 12,00 | R$ 39.384,13 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810751100132414 | RS - |RS 12,00 | R$ 39.372,13 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00810751100132415 | R$ - | RS 12,00 | R$ 39.360,13 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 0o810751100132416 | RS - | RS 12,00 | R$ 39.348,13 | D | 3
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00810751100132417 | RS - |RS$ 12,00 | RS 39.33613 | D | 3
15/03/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ - |R$ 39.336,13 | R$ 000D | 4
18/03/2024| Tarifa Pix Enviado 00830781100469584 | RS - |RS 10,00 | R$ (10,00) D | 3
18/03/2024| BB Rende Fécil 00000000000000903 | RS 10,00 | R$ - |R$ 00 |C| 4
19/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000027100 | R$ - R$  3.003,20 | R$ (3.003,20)| D 1
19/03/2024|  Impostos 00000000000031901 | R$ - |RS 36,17 | R$ (3.039,37)| D | 1
19/03/2024|  Impostos 00000000000031902 | R$ - |R$ 11212 |R$ (3.151,49)| D | 1
19/03/2024 Impostos 00000000000031903 | R$ - R$ 25,61 | R$ (3.177,10)| D 1
19/03/2024|  Impostos 00000000000031904 | RS - | RS 79,41 | R$ (3.256,51)| D | 1
19/03/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS 3.256,51 | R$ - |RS 00| C| 4
20/03/2024|  Impostos 00000000000032001 | RS - |R$ 97,05 | R$ (97,05) D | 1
20/03/2024|  Impostos 00000000000032002 | RS - |R§ 30086 | RS (397,91 D | 1
20/03/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS 397.91 | RS - |Rs 000 C| 4
26/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 242133 | R$ (2.421,33)] D 1
26/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000032601 | RS - |R$ 298443 | RS (5.405,76)| D | 1
26/03/2024|  Pix - Enviado 00000000000032602 | RS - |R$ 1200000 |R$  (17.40576)| D | 1
26/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00a20861100180480 | R - | RS 12,00 |R$  (17.417,76)| D | 3
26/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 17.417,76 | RS - |R$ 000|C| 4
27/03/2024| Tarifa Pix Enviado 00890871200030634 | RS - |R$ 10,00 | R$ (10,00)| D | 3
27/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 10,00 | R$ - | R$ 000 C| 4
28/03/2024|  Pix - Enviado 00000000000032801 | RS - |R$  5.000,00 | R$ (5.000,00)| D | 1
28/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 5.000,00 | R$ - |R$ 000 C| 4
31/03/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00} C
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 155.431,43 | R$ 152.970,63 | R$ 2.460,80
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ 212,00 | R$ (212,00)
OUTROS 4 R$ 37.088,85 ’R$ 39.337,65 | R$ (2.248,80)
TOTAL R$ 192.520,28 | R$ 192.520,28 | R$ 0,00
II- DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO AMBESP
(=) Saldo Anterior R$ 10.682,13
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43




(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 5,65
(-} Valor Utilizado R$ 152.970,63
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 13.148,58
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ 457,74
(+) Valor Recebido R$ -

(-) Valor Utilizado R$ 212,00
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ 245,74

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R$ 13.394,32
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - AMBESP
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

MARCO -2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNP): 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
DATA DOC. ESPE(?IFICA(}AO Do DOCUMENTQM NOTA FISCAL NAgggfégAnA Ne gg gg:_:éoE FONTE VALOR
22/02/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO # EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 5.000,00 [
23/02/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A f 28482 EXAMES E LAUDOS| 00000000000030501 | MUNICIPAL | R$ 1.500,00
08/03/2024 |BLOGUEIO JUDICIAL * B~ | 00012431671410601 | MUNICIPAL | RS 3.923,15 I
22/02/2024 {INSTITUTO HERMES PARDIN! S/A - PARCIAL s EXAMES E LAUDOS| 00000000000031401 | MUNICIPAL | R$ 500,00 |-+
14/03/2024 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO f‘gﬂ 219 AMBESP 00550420000010685 | MUNICIPAL | R$ 1.750,00 |
13/03/2024 |CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA  +* 619 AMBESP 00550420000019851 | MUNICIPAL | R$ 1.351,44 rd
14/03/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA & 1412 & AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$  10.980,45 [ ‘
14/03/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA g’ 1411 AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 3.097,05
13/03/2024 | CERQUEIRA SERVIGOS DE SAUDE LTDA ﬁ””i_ 2206 & AMBESP 00550510000013875 | MUNICIPAL | R$ 2.158,55 |-
22/02/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI - PARCIAL 7 36982 EXAMES £LAUDOS| 00000000000031501 |  MUNICIPAL | R$ 5.000,00
14/03/2024 | GESUALDI &CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1791 AMBESP 00000000000031502 |  MUNICIPAL | RS 1058159 |
13/03/2024 {CLINICOR GLINICA MEDICA ITARARE LTDA 3144 AMBESP 00000000000031503 | MUNICIPAL | R$ 2.250,004
13/03/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA 3143 f’; AMBESP 00000000000031504 MUNICIPAL R$ 150,00 |
13/03/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA S 3142 .~ AMBESP 00000000000031505 | MUNICIPAL | R$ 300,00 F
13/03/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA lTARABE’ LTDA / 3141 / AMBESP 00000000000031508 MUNICIPAL R$ 240,00 #‘ﬂ;
14/03/2024 |LUMIA SERVIGOS MEDICOS ¢ 317 AMBESP 00000000000031507 | MUNICIPAL | R$ 2.487,03 e
14/03/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS 318 AMBESP 00000000000031508 | MUNICIPAL | R$ 120,00
13/03/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA / 125 /7 AMBESP 00000000000031509 | MUNICIPAL | R$ 912,00 |-
20/02/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA /,ﬂ""ﬂ 2289 . |EXAMES E LAUDOS| 00000000000031510 MUNICIPAL | R$ 6.072,10
13/03/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA f . 310/ AMBESP 00000000000031511 | MUNICIPAL | R$ 833,39
14/03/2024 {MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRE;I‘,.;/’ 243 AMBESP 00000000000031512 MUNICIPAL R$ 15.203,70 ¢ ’
13/03/2024 |HECTOR LEON ROMERO EIRELI 103 DARF 00000000000031513 | MUNICIPAL | R$  30.000,00 | <~
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13/03/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICALTDA < 639 ATENCAO BASICA | 00000000000031514 | MUNICIPAL | R$  22.500,00
18/03/2024 |CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA re 2050 . AMBESP 00550420000027100 | MUNICIPAL | R$ 3.003,20
20/03/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000031901 | MUNICIPAL | R$ 3647 |
190412024 |MPOSTO " DARF 00000000000031902 | MUNICIPAL | R$ 112,12
20/03/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000031803 | MUNICIPAL | R$ 25,61
10/04/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000031904 | MUNICIPAL | R$ 7941 |
20/03/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000032001 | MUNICIPAL | R$ 97,05;7”‘
20/03/2024 {IMPOSTO DARF 00000000000032002 | MUNICIPAL | R$ 300,86
26/03/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA-ME 817 AMBESP 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 242133 |
26/03/2024 |F T SERVIGOS MEDICOS / 613 AMBESP 00000000000032601 | MUNICIPAL | R$ 2.98443 |
26/03/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO EMPRESTIMO | 00000000000032602 | MUNICIPAL | R$  12.000,00
28/03/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURS?/PROPRIO EMPRESTIMO | 00000000000032861 | MUNICIPAL | R$ 5.000,00
31/03/2024 |TARIFAS BANCARIAS 7 o TADE SERvIGOS. e R |rs 212,00

TOTAL DAS DESPESAS

R$ 153.182,63

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

I~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

1= TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 152.970.63
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 212,00

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 153.182,63
REPASSE RECEBIDO R$ 155.431,43 #
SALDO MES ANTERIOR R$ 10.682,13 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 5651
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ 457,74
RECURSO PROPRIO APLICADC PELA ENTIDADE R$ -

(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 166.576,95

(%) SALDO PARA O MES SEGUINTE 'R 13.394,32 4"
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G337011452111289010

Consultas - Extrato de conta corrente 01/04/2024 15:00:32

-
Cliente - Conta atual ' %} é
Agéncia 420-0
Conta corrente  33973-3 SANTA C M ITARARE
Perioda do de 01/03 /2024 até 31/ 03 / 2024
Langamentos
bal :nt c.:ete m ov[i?rt\'ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
29/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior HEVIRM
01/03/2024 0420 99015 470 Transferéndcia enviada 550.420.000.006.754 5000000
01/03 17:17 SANTA CASAM ITARARE
01/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facl ’ 9.903 10 G000
05/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.501 Lo
05/03 08:47 H Pardini e
05/03/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.651.201.364.278 7200 Q/
Cobranga referente 05/03/2024
05/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 1E72000 GU00
08/03/2024 0000 14325 800 BB Rende Facll ‘ 100.680.800.022.562 308487 C
08/03/2024 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial 12.431.671.410.601 3923150
08/03/2024 0000 00000 351 BB Kende Facil 9.903 1.52 o) BO0C

14/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.401
14/03 16:19 H Pardini

14/03/2024 0000 00000 798 8B Rende Fach 9.903 G
15/03/2024 0420 99015 870 Transteréncia recebids 550.420.000.008.667
15/03 14:22 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncls envisda 550.420.000.010.685 1750000
15/03 16:23 CELSO S NOGUEIRA DR
15/03/2024 0420 99015 470 Transtferéncia enviado 550.420.000.019.851 135144 0

15/03 16:18 CLINICA MEDICA PANSARDI

15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncis enviada 550.420.000.034.177 88048 D
15/03 16:12 CLINICAM C S LTDA

15/03/2024 0420 99015 470 Transferéria enviada 550.420.000.034.177 087080
15/03 16:12 CLINICAM C S LTDA

15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.510.000.013.875 218888 D
15/03 16:17 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD

15/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.501 BOGOO0D
15/03 16:05 H Pardini
15/03/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 31.502 1058158 0

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

15/03/2024 0000 13105 393 TED TransfEerDisponiv 31.503 2250000
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

15/03/2024 0000 13105 383 TED Transt.Eetr.Disponiv 31.504 150,000
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

15/03/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 31.505 300,000
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

15/03/2024 0000 13105 383 TED Trans Bletr Disponly 31.506 240,000
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL.
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99015
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00000
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383 TED Transf.Eletr. Disponiv

341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO

383 TeD TransfEletr Disponiv

341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO

3

[¥el

3 Transtiietr Disponiy

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transf Eleyr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

3492

D Transt.Eetu Disponiv

237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV

AG3 TED Transt.ilatr.Disponiv

336 0001 031574898000135 MGLH DIAGNOST

144 Pix ~ Enviadio

15/03 16:25 HECTOR LEON ROMERO EIRELI

393 TED Transt Bletr Disponiv

237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI

310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024

30 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Betrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
30 Tar DOC/TED Hatrbnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
31 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
351 BB Rende F&ci

258 Tarids Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/03/2024

798 BB Rende FacH

470 Transferéncia enviada

19/03 09:06 C MED STADLER SOUZA LTDA

375 Impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708
F5 impostios

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952
375 impostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -1708
375 hnpostos

DARF - 50.055.250/0001-05 -5952
798 BB Rende Faci

75 Unposios

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

31.507

31.508

31.509

31.510

31.511

31.512

31.513

31.514

810.751.100.132.409

810.751.100.132.410

810.751.100.132.411

810.751.100.132.412

810.751.100.132.413

810.751.100.132.414

810.751.100.132.415

810.751.100.132.416

810.751.100.132.417

9.903
830.781.100.469.584

9.903
550.420.000.027.100

31.901

31.902

31.903

31.904

9.903
32.001

B
>
o
N
P

3
)

120,000

G1Z2.000

8072100

EHECECRVIES

22506000 D

12,000

12000

12,000 -

12000

12000

12000

3D

10000

0060

3003200

38470

M2 D

26810

941D

$7,05D

0000

(it



20/03/2024 0000 13105  Z75 Impostos 32.002 B00.86 03
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903
26/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180
26/03 16:08 PAULO SHOSE! ANIYA
26/03/2024 0000 13105 383 TED Transtiletr.Disponiv 32.601 2084430
136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO Iy
26/03/2024 0000 13105 144 Pix - Envigdo 32.602 120800000
26/03 17:20 SANTA CASA e
26/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 820.861.100.180.480 12,600 <
Cobranga referente 26/03/2024
26/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 HOOC
27/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Erviado 890.871.200.030.634
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/03/2024
27/03/2024 0000 00000 788 BB Rende Faci 8.903 EERIIRS
28/03/2024 0000 13105 144 Pix - Emviadio 32.801
28/03 16:05 SANTA CASA
28/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 GoHG-
31/03/2024 0000 00000 999SALDO ié;% C ‘
OBSERVAGOES:

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

P



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
{TARARE

Resumo do més - Mar¢o/2024

Saldo bruto em 28/02/2024
Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/03/2024:

Historico de movimentacao

Data Histérico
29/02/2024 Saldo Anterior
01/03/2024 Resgate
05/03/2024 Resgate
08/03/2024 Resgate
08/03/2024 Aplicagio
14/03/2024 Resgate
15/03/2024 Aplicacdo
18/03/2024 Resgate
19/03/2024 Resgate
19/03/2024 Resgate
19/03/2024 Resgate
20/03/2024 Resgate
26/03/2024 Resgate
27/03/2024 Resgate

28/03/2024 Resgate

c:li‘-u
Sesin

Anpat

Conta
33973-3

CNPJ
50.055.250/0001-05

"

R$ 1113987 #
R$ 39.337,65

R$ 37.088,85

R$ 1,49

R$ 6,60

R$ 13,74

S
#

R$ 1339432 #

Capi’;al Rendimento* | IR le:3 Valor Liguido
R$ 11.135,19 R$ 4,68 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 4.999,10 R$ 2,30 R$ 0,25 R$ 1,15 R$ 5.000,00
R$ 1.571,57 R$ 0,85 R$ 012 R$ 0,30 R$ 1.572,00
R$ 3.923,15 R$ 2,63 R$ 0,43 R$ 0,68 R$ 3.924,67
R$ 1,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,52

R$ 499,69 R$ 0,41 R$ 0,08 R$ 0,02 R$ 500,00
R$ 39.336,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.336,13
R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

R$ 131,68 R$ 012 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 131,78
R$ 1,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,52

R$ 3.123,17 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,22 R$ 3.123,21
R$ 397,90 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,04 R$ 397,91

R$ 17.416,31 R$ 5,02 | R$ 0,41 R$ 3,16 R$ 17.417,76
R$ 10,00 R$ 0;00 R$ 0,50 | R$ 0,00 R$ 10,00

R$ 4.999,37 R$ 1,84 R$ 0,18 R$ 1,03 R$ 5.000,00



Data Historico Capital Rendimento* iR IOF Valor Liquido
28/03/2024 Saldo Final R§ 1338938 R$ 4,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 U ?

* Rendimento desde ¢ inicio da aplicagio, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/04/2024 &s 08:58



- NFS- e‘i?'NOTA FISCAL DE SERVICO»S--ELETRONICA
A mitida em: {Competéncia: ‘Cédigo de VLrlilcagao

N%:2024/28482 / 23/02/2024 45 11:56.08 22/02/2024  16b4987d

INSTITUTO HERME 9 PARDI\'I S/A ‘{ »
HERMES CPF/CNPJ: 519.378.769/6001-76 Inscricio Municipal: ;03441 18/001-3
?&&i}%%i RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920 :
Belo Horizonte MG :
Telefone: ;(31)3629-4687 Email: ;atendimento@hermespardini.com.br
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: ;50.055.250/0001-05 / Inscriciio Municipal: ;Ndo Informado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ./
P R.SAQ PEDRQ, 30, CENTRO - Cep: 18460-009
" Harare Sp :
. Telefone: ;(15)9812-1403 Enail: ;FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Discriminacdo do(s) Servico(s)
SERVICOY PRESTADOS EXAMES DE TMAGEM

Cond.Pagto.{ Vencimento/Valor Liquido):26-03-2024 - RS 1.602.51 LC:15308-24/01/2024 A 21/02/2024. Tel(31)4020-2175.0 protesto ¢ bloqueio ocorrem 7 dias apm o
vene,serao cobrados juros de 0.07% ao dia.

Cédigo de Tributagiio do Municipio (CTISS)
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audmmelrm

congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio:
402 7 Analises clinicas, palologia, cletricidade medica, redivterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
tomografia ¢ congeneres.

. Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:

; 3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio

Valor dos servicos: RS 1.707,53 Valor dos servigos: RS 1.707,53

(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0.00

(_“)‘ Ret(—:ngzées Federais: RS 105,02 () Desconto Incondicionado: RS 0,00

) 1SS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: RS 1.707.,53

Valor Liquido: RS 1.602,51 (x) Aliquota: 3%
(=)Valor do ISS: RS 51,23

FRLFr(éh(;oes Federais:
PIS: R$ 11,10 COFINS: R$ 51,23 IR: R$2561 CSLL: R$17.08

Quatras Informacdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001219378769000176240000002848224020231205231.

Prefeitura de Belo Horizounte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua HEspirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duavidas: SIGESP

LG\“'“\O Q0112024

b

5



e

foe s . NUMERO DA NOTA FISCAL

Municipio de Vespasiano - MG 2024/36892
Secretaria de Fazenda .

Ay, Prefeits Sebastido Fernandes, Centro, 479 - 33240000 - Vespasiano - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributacfio no municipio Cédigo de Autenticidade: 9j2a0ndcor3mg Data de Emissdo: 22/02/2024 15:17:51
N° RPS: 2445513 N°NFS-e: 2024/36892 Data Emissdo RPS: 22/02/2024
Dados do Prestador /

Razio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 7

Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

CNPJ: 19.378.769/0053-05 Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal: 9014866

Endereco: Avenida das Nagdes, 2448, Nio informado, Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: atendimento@hermespaidini.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Ndo optante Regime Especial: Nenhum

/
i
Fi
Dados do Tomador /
Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
CNPJ: 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: R.SAO PEDRO, 30, CENTRO - CEP 18.460-009 - ITARARE - SP Tel: (15) 9812-1403
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Discriminacie dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS]| |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):26-03-2024 - R$ 5.637,56 LC:15508-24/01/2024
A 21/02/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e blogueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Ob 6 MUNICIPAL
servacdes PAGO COM Rgmmss& % d
coNvEND N 001 N arart -

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza S

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG
Reten¢des Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$39,05 R$180,21 R$0,00 R$90,10 R$60,07 R$0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$6.006,99 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$6.006,99
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2,00 R$120,14 R$6.006,99 R$5.637,56
Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor 2024/36892




¢

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

Numero da Notiﬁj,,@éta do Servigo
00000219 13/03/2024
Data e Hora de Emissio j
14/03/2024 13:54:00
Codigo de Verificagac
JOVVYZ.000219/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 054.627.968-62 Inscricdo Municipal: 3633 o

Nome/Razzo Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: OTTOCLINICASZO11@UOL.COM.BR
Teiefone: (15) 35324054

Municipio: ITARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:
8.410.5148

[Fren 3

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204

Nome/Razio Social; SANTA CASA DE MISE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, -

RICORDIA DE ITARARE
CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Emait: FINANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
b/lunicipio: ITARARE UF: sp
DESCRIGAO DO SERVIGO -
PROCEDIMEN]OS OTOLOGICOS 1 X 120,00 = R$ 120,00 FEVEREIRO DE 2024
CAUTER!ZAQAO NASAI 2 X 300,00 = R$ 600,00 FEVEREIRO DE 2024
AUDIOMETRIA1 X 130 = R$ 130,00 FEVEREIRO DE 2024
VIDEOLARINGOSCOPIAS 2 X 300 =R$ 600,00 FEVEREIRO DE 2024
RET. DE CORPO ESTRANHO 1 X 300,0 = R$ 300,00 FEVEREIRO DE 2024
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 1.750,00
IRPJ (1.5%) : 0,00
PiS (0.65%): 0,00
COFINS (3.0%): 0,00
CSLL (1.0%):0,00
Valor Liquido : 1.750,00
PAGO COM RECURSO "”“'f" A
CONVENION oo:‘tgm
Prefeftura Municipal de ttararé f
!
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.750,00 ]
Cddigo do Servico: 04.01 ‘
Medicina e biomedicina, e
Base de Célculo (R$): Alfquota (%): 1SS tributado ac Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR. (RS): tNS.S.(RS): COFINS (R§): C.S.LL (RS): P.1S.(RS): i
0,00 0,00 ,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio "fix o™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/Infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo"
Local da Prestagio =ITARARE / §P- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Os servigos constarites na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000219 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Péagina: 1 de 1




H i Ndmero da Nota/Série,”
Prefeitura Municipal de Itapeva 6‘; aNFSE S
. s . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas 13/03/2024 12:41.49
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
E16A48FD1BF5FBD1DD76
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIX0
CNPJ : 09.062.748/0001-93 IE: ISENTO IM: 27126 § %
Raz&o Social: CLINICA MEDICA PANSARD! LTDA -
Enderegco  : Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail - kcamargo@ymail.com
Dados da Nota TOMADOR ;
HnaEseE CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: ’f‘ IM:
%3 Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
: A;f_ Enderego  :Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ER Municipio  : ITARARE - SP
E-mail : financeiro@santacasaitarare.com.br
Local de Prestagso de Servico
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. RECURSO MUNICIPAL
Discriminag&o do Servigo (';'&"\;Eﬂlo N 001/2024
CONSULTAS AMBESP 16 X 90 - R$ 1.440,00- FEVEREIRO DE 2024 Prefeitura Municipal de ltarand
Dedugéo / Outras informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.440,00
Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.440,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengées na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS CSLL TOT.TRIB:
21,60 9,36 43,20 14,40 e~ 88,56

VALOR LIQUIDO = R$ 1.351,44

Dados do Vencimento
FormaPgto: A VISTA T
ais e Quarenta e Quatro Centavos

Outras Informagdes

Valor Documento R$:  1.351,44
Valor por extenso: Um Mil Trezentos e Cinquenta e Um Re:

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota
619/NFSE

Emissdo
13/03/2024 12:41:49

. . Cédigo de verificagao
Identificagdo do Recebed
entiicagao do Recebedor E16A48FD1BFSFBD1DD76

Data




, Nurmero da Nota fD)éQ’a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE | 00001412 /1310372024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 14/03/2024 11:15:31
~ Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe LCBCMD-001412/2024
PRESTADOR DE SERVICOS 7
CNPJ/CPF: 09.025.51 6/0001-65 Inscriggo Municipal: 9353 Inscrigso Estadual:
Nome/RazZo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA g ®
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080¢ - CENTRO - CEP: ) i ‘{‘:
18460000
E-mail: DOCUM ENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: {15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS j
CNPUICPF: 50.055.250/0001 05 Inscriggo l\;lﬂmc;pal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone;
Municipio: ITARARE UF:. 8P
DESCRICAO DO SERVIGO T
CONSULTA AMBESP Dr. Ana Claudia 102 X 50 = R$ 5.100,00- FEVEREIRO DE 2024
CONSULTAAMBESP Dr. Bernardo 132 X 50 = R$ 6.600,00- FEVEREIRO DE 2024
TOTAL R$ 11.700,00
VALOR LIQUIDO/RS: 10.980,45
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
N 001/2024
Preloitura Municipal de S
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.700,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Céiculo {RS): Aliquota (%): IS8 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR (RS} NS5 (Rs): COFINS (RS): C.S.LL(RS) PIS (RS )
175,50 0,00 351,00 117,00 76.05

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidado.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo"
Local da Prestagao =ITARARE / SP.|SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: GLINICA M EDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001412 - 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  Data do Servico
00001411 }3/03/2024
Data e Ho# de Emissao
14/03/2024 08:52:36
Codigo de Verificagao
RJUDTSE-001411/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

~

CNPJ/CPF: 09.025.51 6/0001-65 Inscriggo Municipal: 9353
Nome/Razgo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 7

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

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CE;;NTRO - CEP:

Inscriggio Estadual:

6
' i3

UF: 8P
TOMADOR DE SERVIQOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mt;?f&pal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz#o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE F4
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO . CEP: 18460009
- Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Exames Endoscopias 22 X150 = R$ 3.300,00 - FEVEREIRO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 3.007,05

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25101/2024
CONVENIO N 00112024
Prefoitura Municipal de ave
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.300,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina,

Base de Célculo {RS) Aliquota (%):

1SS tributado ao Frestador (R$):
0,00 3,50

LR (R$):

0,00

LNS.S. (R$): COFINS (R$):

CS.LL (R}
49,50 0,00 99,00

33,00

P.LS. (R$):

21,45

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaglic "fixo"

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

L

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001411 - Série ELETRONICA
Condices de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Sépe
2.296/NFSE

Data e Hora de Emissao
13/03/2024 12:59:17

COFINS (3,0%) 69, 00--
CSLL (1, 0%) 23,000
VALOR LIQUIDO 2158,55

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
9697A7CD2534DFCOE2F9
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.070.818/0001-67 IE: iM: 17802 .

Razéo Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA i

Endereco  :Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010

Municipio  : ITAPEVA - SP

E-mail - luizantonio.castro@superig.com.br

Dados da Nota TOMADOR
n CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
el % Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare H
*%% Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
%88 Municipio  : ITARARE - SP
% E-mail : gisenf@yahoo.com.br (+)
Local de PrestagZo de Servico
Enderego :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminag&o do Servico

CONSULTAS AMBESP DERMATOLOGIA 27 R$ 2300,00 FEVEREIRO DE 2024?:\60 RECURSO MUNICIPAL
IRPJ (1,5%) 34,50 wm“yzygg%;‘
PIS (0,65%) 14,95 CONVENION 00172024

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor por extenso: Dois Mil Cento e Cinguenta e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CsLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45
VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.158,55 Forma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)

1



Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série
2.296/NFSE

Data e Hora de Emisséo
13/03/2024 12:59:17

Codigo de Verificagao
9697A7CD2534DFCOE2F9

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Numero da Nota

2.296/NFSE

Emiss&o
13/03/2024 12:59:17

Data Identificag&o do Recebedor

Cadigo de verificagéo

9697A7CD2534DFCOE2F9

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tarané

[T
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Py ; NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Vespasiano - MG 2024/36892 ¢
Secretaria de Fazenda o E’
Av. Prefeito Sebasiifo Fernandes, Centro, 479 - 33200800 - Yespesiano - M g ]
' e AT
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e OfhF e

Dados da NFS-e
Natureza da Operagdo: Tributagfio no municipic Coédigo de Autenticidade: 9j2a0n4cor3mg Data de Emissdo: 22/02/2024 15:17.51
N° RPS: 2445513 N° NFS-e: 2024/36892 Data Emissdo RPS: 22/02/2024
Dados do Prestador
Raziio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
@g\g s CNPIJ: 19.378.769/0053-05 Inscri¢do Estadual: Inscrigio Municipal: 9014866
2 PARDINI Endereco: Avenida das Nagdes, 2448, Nio informado, Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANG - MG

" Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: atendimento@hermespardini.com.br
Incentivador Cultural; Ndo Simples Nacional: Ndo optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: 50.055,250/0001-05 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: R.SAO PEDRO, 30, CENTRO - CEP 18.460-009 - ITARARE - SP Tel: (15) 9812-1403

E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Discriminacio dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS| |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquide):26-03-2024 - R$ 5.637,56 L.C:15508-24/01/2024
A 21/02/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observacdes ,
RECURSO MUNICIPAL LS.
PAGOLSQOI:" Pren 25'&‘ %4 e
Cédigo/Servigo - Imposto Sebre Servigos de Qualquer Natureza CQWEN‘QN de ltarard w0

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radigterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressogggc!xa magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG
Retengdes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$39,05 R$180,21 R$0,00 R$90,10 R$60,07 R$0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$6.006,99 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$6.006,99
Aliguota Valor do ISSQN Valor Total . Valor Liquido
2,00 R$120,14 R$6.006,99 R$5.637,56
Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletrénica indicada ao lado. NFS-¢
] Assinatura e Documento do recebedor 2024/36892

Data de recebimento

[ WS §




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Mimero da Nota

00001791
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 14/03/2024 23:35:42
,. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20240315u085182260001 24 AKTS-GG2E
PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ: 08.518.220/0001-24 Ingerigéo Municipal: 3.593,143-4
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA /,),r"‘
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E4 VGS - ALTO DE PINI—!EIRDS - CEP: 05465.050
Municipio: S3o Paulo Ug: sP
4
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /']
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: we--
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18450-000
Municipio: ltararé UF: sP E-mail; financeiro2@santacasaitarare. org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —emm Nome/Razéo Social; -m-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP (Dr. Luiz Carlos Gesualdi dr): 126 X RS55,00 = R$6.930,00 (ref.
fevereiro/2024)
Cosnultas AMBESP {Dra. Alessandra Mara Palma}: 79 x R$55,00 = R$4.345, 00
IRRF (1,5%) RS169,13
COFINS (3%) : RS338,25
CSLL {1%): R$112,75
PIS(0,65%) : RS73,29
Valor liquido: R$10.581,58
- servig¢o prestado no municipio de Itararé-gp
CURSO MUNICIPAL
5¢ 25101!2024

c mouowz(m

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 11.275,00

INSS (R$) ’ IRRF (R$) CSLL (R$) ’ COFINS (R$) ! PIS/PASEP (R$)
- 169,13 112,75 338,25 73,29
Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 11.275,00 2,00% 225,50 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Ndmero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

QUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/04/2024:

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

Numero da No : Data do Servigo
00003144. 13/03/2024

Data e Hora de Emissao
13/03/2024 14:25:53

Codigo de Verificagao
XLOYPC-003144/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819
Nome/Razac Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: {) Celular: ()

Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ff‘{
Endersgo: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email. FINANCEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:sP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAS AMBESP 45 X 50 - R$ 2.250,00 - FEVEREIRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rarané
VALOR TOTAL DA NOTA = R«$”2.250,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina. )
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): . . . [ISS(R$):
2,00
R (RS): INS S (RS): COFINS {R$ ) C.S.LL (Rs) PIS. (RS).
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpswnfseitamre.gcaspp.com/autenticidada.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CRED! TOFISCAL DE IP].

Localda Prestagio =ITARARE / $P- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00003144 - Série ELETRON ICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

Namero da Nota fﬁétadoServigo
00003143 ~ 13/03/2024

Data e Hora de Emissao
13/03/2024 14:25:18

Codigo de Verificagao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe BBIWAS-003143/2024 ‘-g
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscriggo Municipal: 9819 Inscrigao Estadual:
Nome/Raz&o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA .-
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual;
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Ascrigao Vinicipa ¢
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 i
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
EXAME- TESTE DE ESFORGOQ 03 X 50 - R$ 150,00 - FEVERE[RO DE 2024
PAGO COM REsc‘Ugss&%'fm
Lein®
NIO N 001/2024
o scinal de
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 150,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina. )
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 0‘ ISS'(Rﬁ):
. 2,0 .
IR (RS} INS.S. (R$): COFINS (R§): CS.LL (RS} P1S. (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/autenticidade‘aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " 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- IS$ Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00003143 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pégina: 1 de 1



. Namero da Nota },De:;a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00003142/ 13/03/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/03/2024 14:24:11
2 Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ZXBPYL-003142/2024
PRESTADOR DE SERVICOS ]
CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819 < Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA //
Enderego:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscriga icipal: 112 .Est I:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigo Municipal: 11204 insc.Estadua
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 e
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Muricipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
EXAME- MAPA 6 X 50 - R$ 300,00- FEVEREIRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina. '
Base de Calculo {(R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
2,00
IR, (RS): NSS. (RS): COFINS (R$): CS.LL (RS) P1S. (RS).
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00003142 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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. Numero da Nota D@faijo Servi(;oT
PREFEITURA DE ITARARE 00003141 1510312024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 13/03/2024 14:23:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe UREDTO.00314 119024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001.93 Inscricao Municipal: 9819 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razao Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA J,»/

Enderego:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18466000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: 1§ Celuiar: ()

Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS

ica icipal: 1120 Insc. :
CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05 Inscrigao Mumcxpg!, 11204 nsc.Estadual

e
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE //’)
Enderego: RUA SAOC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTAS AMBESP (ELETRO) 16 X 15 - R$ 240,00 - JANEIRO DE 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA ='R$ 240,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina. :
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Naclonal{%): 2 ~... |ISS (RS):
. ,0 .-
LR (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL. (R§): P.IS. (RS):
0,00 0,00 0,00 R 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autentticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp,comlau’tenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI.

Localda Prestagao = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA M EDICA ITARARE LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00003141 - Série ELETRON ICA
Condigctes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura;

Pagina: 1 de 1
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14/03/2024, 07:42 Usuario: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos - S&o Paulo

ey

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"p ot
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
14/03/2024 07:42:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacéo
RPS NP 316, emitido em 14/03/2024 2MGE-CBGN

PRESTADOR,A=5E SERVICOS
- Inscrigéo Municipal: 6.725.103-0

20240314u30736931813

CPF/CNPJ: 30.986.916/0001-23 E
Nome/Razéo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS S/ /
Enderego: R DR GIOVANI RECORDATI 183, APT 14 - PARQUE SAO DOMINGOS - CEP: 05125.010
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIQQS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 60.055.250/0001-05 /”flnscrigéo Municipal: aw--
Enderego: R S&o Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009
Municipio: itararé UF: 8P E-mail; ti@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —men Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS AMBESE 53 X 50 - R$ 2.650,00 - FEVEREIRO DE 2024

MUNICIPIO DE PRESTAGAO DE SERVIQOC: ITARARE/SP

IRRI (1.5%) : RS 39,75
PIS (0.65%) : RS 17,23
COFINS (3.0%) : R$ 79,50,
CSLL (1.0%) : RS 26,507 . ™
VALOR LIQUIDO : RS 2.487,03

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 115, INCISO ITI; DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0% SERVIGOS 35A0
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
§OCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS

RECURSO MUNICIPAL
mecigong 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.650,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 39,75 26,50 79,60 17,23
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$} Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.650,00 2,00% 63,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscriggo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 427,71 (156,14%) ¢ IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei re 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N 316, emitido em 14/03/2024;
{3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e¢- 10/04/2024;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=31 7&inscricao=67251 OSO&SMS=O&retumurI=nota.aspx°/03finscricao%3d67251 030

171



14/03/2024, 07:45

Usudrio: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO 0000818
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao
~ 14/03/2024 07:45:36
; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20240314u30735931613 RPS N° 318, emitido em 14/03/2024 AGPP-RCJA

PRESTADOR{,DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.986.916/0001-23 s

) Inscrigéo Municipal: 6.726.103-0
Nome/Razéo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS s/s /
Endereco: R DR GIOVANI RECORDATI 163, APT 14 . PARQUE SAQ DOMINGQS - CEP: 05126010
Municipio: 830 Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Enderego: R Sdo Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009
Municipio: Itararé UF: sp E-mail: ti@santacasaitarare.org.br

Inscrigéo Municipal: we--

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; wmm- Nome/Razéo Social: e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS AMBESP (ELETRO} 8 X 15 - RS 120, 00- FEVERETIRO DE
2024

MUNICIPIO DE PRESTAGCAO DE SERVIGO: ITARARE/SP

IRPJ {1.5%) R O

PIS (0.65%) R .0

COFINS (3.0%) R$ O
C5LL (1.D%) : RS ©

VALOR LIQUIDO : R$ 120,00

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE
ARTIGO 115, INCISO IIzI, DE 17/10/2022, QUE Os SERVIGOS sio
PRESTADOS PCR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGIsLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
s6CIOS DA EMPRESA, SEM © CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lg(:" 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de araré

VALOR TOTAL DO SERVICO =R$ 120,00

INSS (R$)

IRRF (R$) [ CSLL (R$) ' COFINS.(R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo ‘ et / _‘
04030 - Medicina e biomedicina,
Valor do 1SS (R$)

Valor Total das Deducses (R$) Base de Calculo (R$) (
0,00 120,00

Alfquota (%)
2,00%

Crédito (R$)

2,40 0,00

Municipio da Prestagso do Servico

I Nimero Inscricao da Obra ’

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 19.37 {16.14%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaido na Lej n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substityi © RPS N° 318, emitido em 14/03/2024:
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/04/2024:

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/rmtaprint.aspx?nf:

318&inscricao=67251 030&8MS=0&retumurl=nota.aspx%3ﬂnscricao%3d6725 1030

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

Numero daNota  Data do Servigo
00001125  13/03/2024

Oata e Hora de Emissio
13/03/2024 11:41:52

Codigo de Verficacao
CEKPX0-001125/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrig@io Municipal: 14230
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA '

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004073B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscrigéo Estadual:

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Inscrigio Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
RECEITAS 38 X R$ 24.00 - R$ 912,00- FEVEREIRO DE 2024
e
i 1P 4454 265101
o AVENIO N 00172024
Prefeitura
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 912,00
Codigo do Servigo: 04.03 ’
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 2,00 --
1R, (R$): LNSS. (RS): COFINS (R$): CS.LL. (RS): P.iS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htipsi//rfseitarare.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 IP!.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001125 - Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

N
I



Nota referente ao pagamento de 68 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatério da satde da mulher no més de fevereiro de 2.024,
sendo assim distribuidos:

28 exames obstétrico simples ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de R$ 2.380, 00
34 exames pélvico transvaginal ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de R$ 2.890,00
6 exames obstétrico com Doppler ao valor unitario de RS 200,00 no valor total de RS
1.200,00

DrC 2.645,00 - 23 exames

DrH 3.825,00 - 45 exames

Dedugéo / Outras informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.470,00

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

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 6.470,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencgbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
97,05 42,06 194,10 64,70 397,91
VALOR LIQUIDO = R$ 6.072,09
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  6.072,09 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Seis Mil e Setenta e Dois Reais e Nove Centavos
Outras Informagdes

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

H ici Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 2. 289/NFSE
. - . Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas 20/02/2024 23:08:05
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificacéo
FAECF6DB6AF973455681
Pagina1/ 2 éi
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO - IM: 18103
Razéo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA /
Enderegco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR /
HaE CNPJ : 50.055.250/0001-05 e/ IM:
*&5 Razé&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare /
2 Enderegco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
# Municipio  :ITARARE - SP
3 E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
Local de Prestagdo de Servico
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP COM RECURSO MUNICIPAL
Local de Incidéncia do ISSQN Lﬂ@ ZNSD‘ 2N5001m24
Sem incidéncia de ISSQN. refetura Municipalde hararé
Discriminag&o do Servigo

It



Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série 7
2.289/NFSE

Data e Hora de Emissao
29/02/2024 23:08:05

Cadigo de Verificacio
F4ECF6D86AF973455681

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Ntmero da Nota
2.289/NFSE

Emissao
20/02/2024 23:08:05

Data

ldentificagdo do Recebedor

Cédigo de verificacdo
FAECFBDB6AF973455681

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454
CONVENIO

25/01/2024
N 001/2024

Prefeitura Municipal de Htararé



Nlamer;ga Nz&a "
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC L Dat:;oejzrgiséo ‘I

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . A s Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 13/03/2024 as 16:46:09

Cédigo de Verificacao
2799-0028-9797

5

CNPJ 24.526,545/0001-02 Cod. Mobiliario 6300682
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA

| Z
Insc. Mun. 4500474 Autenticacan

Logradouro RUA-BANDEIRANTES Numero 762
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sp

Situagio Néo Optante do Simples Naciona!

Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080

E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br : celso@a?consultoria‘com.br; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 ’ RGHE
Inscrigdo Mun, / Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mait Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -R SAO PEDRO NiGmero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF sp

Complemento Pais BRASIL

il

L] e, ool o[ 888,00

Valor Total dos Servigos - R$888,00

ULTRASSOM SUS AMBE:
FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 13,32

PIS (0.65%): 5,77

SP 24 X 37 - R$ 888,00-

COFINS (3.0%): 26,64 #AGO COM RECURSO MUNPPN'
CSLL (1.0%): 8,88 Lei ° 4454 251017202

Valor Liquido: 833,39 8 NIO N 001/2024
Dados bancérios: BANCO BRADESCO CONVE icinal de Rararé
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI — ME Prefeitura Municipa

CNPJIPIX : 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126

Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissgo regulamentada por legisiagao federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da reteng&o do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso 11| § 20 da in/rfb no 971/2009”

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R)

577 26,64 13,32 8,88
CIDE (R$) IOF (R$) iPI (R$) ICMS (R$)

i

Atividade

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Operagdo Deducao de Mater!ais/Equipamentos Responsave! peto imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normat Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Célc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido {R$) Vir. do iSS (R¢)

56,0000 888,00 0,00

44,40

o

£D: frrbeni 3 178 ohinc :
Servigos Eletrénica n.° 310 emitida em 13/03/2024 3s 1 6:46:09 - Cod Verif 2799-0028-9797

Condicdes de Pagamento: lﬁn&mgmg,m Valor Total R$ 888,00 Valor Liguido R$ 833,39
/

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




PR

H ici Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de itapeva 243NFSE +
. . . Data e Hora de Fmiss3o
Secretaria Municipal de Fmanga; 14/03/2024 09:36.42
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificaggo
EA567645B85375EABCD1F
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO )
CNPJ :31.574.898/0001-35 IE: IM: 31943 K
/ Raz&o Social: MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI -
'\@/ Endereco  : Rua Coronel Acacio Piedade - Num: 420 - SALA 04
Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (47)9194-2604
E-mail - magalhaesapmj@gmail.com )
Dados da Nota TOMADOR ;/ t
Epssm CNPJ +50.055.250/0001-05 IE: IM:
8 Razio Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare 7
; Endereco  :Rua S0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
£2 Municipio  : ITARARE - SP
Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminaggo do Servigo
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Ag: 0001 ”G?_g%ﬁ&ugys&%&um
Cc: 24104062-0 CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hta
Discriminagdio do Servico: SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA.
MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO | 2024
Qtde | UM Discriminaggo do ltens Vi Unitério Vi Total
270,00 UN |Ultrassom sus 50,00 13.500,00
15,00! UN [Ultrassom morfoldgico 180,00 2.700,00
Dedugio / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.200,00
Cddigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE
CNAE: 8640-2/07
Desconto Incondicional (R$) Deduges (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 16.200,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
243,00 105,30 486,00 16200 . 99630
VALOR LIQUIDO ='R$ 15.203 70
Dados do Vencimento
Valor Documento R$; 1 5.203,70 Forma Pgto: A visTa
Valor por extenso: Quinze Mil Duzentos e Trés Reais e Setenta Centavos

o

o



Prefeitura Municipal de Itapeva

Nimero da Nota/Série
243/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora de Emissao
14/03/2024 09:36:42

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Codigo de Verificagao
EA567645B5375EABCD1F

Pagina2/ 2

Outras InformagGes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS

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

Recebi(emos) de MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que identificam a Nota-1

NUmero da Nota

243/NFSE

Emissdo
14/03/2024 09:36:42

Data

Cddigo de verificacao
Identificagdo do Recebedor go de verificag:

EA567645B5375EABCD1F




, Nomero da Nota  .Data do Servi;crm
PREFEITURA DE ITARARE 00000103 " 13/03/2024
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 13/03/2024 11:18:40
A Cédigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NFMHQO-000103/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscriggo Municipal: 14617 inscrigdo Estadual:

Nome/Raz#o Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

Enderego:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000 ..
E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM CQ
Telefone: () Celular:()
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
! i¢80 Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 fscrigso Mun e nsc.Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE p
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /f*ﬁ
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
DESCRICAQ DO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 01-02-07-08-09-15-16-21-22-23 -28 & 29 de més de fevereiro de 2024 Atendimento
especialidade psiquiatria 20 hrs x semana Ambulatério psiquiatria/CAPS
A NOME HECTOR LEON ROMERO E{REL!
CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 38361232-4
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R§'30.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03 : E
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R3): Aliquota Simples Nacional(%): - 1SS (R$):
- 2,00
1R. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$): PIS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Aulenticidade

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIREL|

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000103 - Séric ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e‘

639

e
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
4S9XFNS5H
Data e Hora de Emissao da NFS-¢

13/03/2024 as 14:26:32

Departamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

= Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Narmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag&o 73117180RVKLJWC2KIQITZZQLAKIG 1D
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
(1
Nimero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia ’:} -
13/03/2024 Para"cgnlflcaqao d? autet_ﬂlcidade acess?

http: juarituba.sp.gov.brfis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo i8S sweb, menu consuitas e informe os dados
1-Sim 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGlir\scrigéb Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICALTDA

Logradouro Complemento Baifro

AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansahsante@hotmail.com

TOMAD o

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrig8o Estadual Inscrigie Municipal Nome/Razéo Sociél ;

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

Logradouro Complemento Bairro

R SAO PEDRO, 30 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait

18460-009 ITARARE - §P 3523206 16 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir, Unitério Total
22.500,00 R$ 22.500,00

1,00 UN ATENGAO BASICA 27 Periodos TRABALHADOS RS$ 22.500,00- Ref. FEVEREIRO DE 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n°® 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

Lot

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

Medicina e biomedicina 3,9099% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 R$ 879,73 2 - Nao R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL

Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-g: R$ 22.500,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.026.25 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (3.25%) R$731.25

Informacgdes Compler?i’“enta‘resw“ 4

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

ALIQUOTA DO 1SS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9089% EM 03/2024

DISPENSADO A RETENGCAQ DO INSS - SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBHIEMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 638 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 4S8XFNSEH.

Data CPF/IRG
/ /

Assinatura




. Namero da Nota Bat';do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE oonezes _Asios/znas
Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANCAS 18/03/2024 16:07:27
a rifi 0
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AITOIR-00205012024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscriggo Municipal: 9324 inscrigéo Estadual:
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA ) ’

Enderego:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000 ‘.4; ‘;4'
E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM b
Telefone: () Celular:(15) 5324-315

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mgprcnpal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Raz#io 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

DESCRIGCAO DO SERVICO

79 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 8 X 400 = R$ 3.200,00- FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1.5%): R$48,00

PIS (0.65%): R$20,80

COFINS (3.0%); R$96,00_

CSLL (1.0%):R$32,00 - °

Valor Liguida: R$3.003,20

A 445 oot PAL

ei 1/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de #araré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00

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

IR (RS): 45.00 INS.S. (RS): 000 COFINS (R$): 0800 CS.LL (R8): +2.00 P.LS. (R8): 2080
' s , ) )

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio "fixo"™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00002050 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1de 1




Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.055.250/0001-05
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA .
53
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 15 35323783 :
IRRF 07 VALOR DO PRINGIPAL 36,17
DARF valido para pagamento até 20/03/2024
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 08 0,00
ITARARE
09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/69 T,
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgédo 1 - DLL versédo 1.3 10 VALOR TOTAL 36,17

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 22 vias)

CURSO MUNICIPAL
PAGY couzeﬁ 25/01/2024
CONVENIO N 00112024
Prefeitura Municipal de

cortar nesta linha

2% Via

Aprovado pela IN/RFB n®° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.055.250/0001-05
. Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 15 35323783
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 36,17
DARF valido para pagamento até 20/03/2024
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 08 0,00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/69 ’

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versé&o 1.3 10 VALOR TOTAL 36,17

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2024

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA 5952

Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgédo 1 - DLL verséo 1.3

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA : A
/ %
01 NOME / TELEFONE / 06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIADE ¢ 1535323783
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 112,12
DARF valido para pagamento até 19/04/2024
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0.00
ITARARE
09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/69 A
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 112,12

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Htararé

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.055.250/0001-05
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 15 35323783
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 112,12
DARF valido para pagamento até 19/04/2024
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 08 0,00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU 000
_ ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3 10 VALORTOTAL 112,12

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




Auto Atendimento Versdo 4.79.52.4123 - opgéo 1 - DLL vers&o 1.3

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007 1?2 Via
e MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.055.250/0001-05
. Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
s‘ ik
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 0 dJ
7
01 NOME / TELEFONE if 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIADE “+ 1535323783
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 25,61
DARF valido para pagamento até 20/03/2024 '
v
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0,00
ITARARE
09 VALOR DOS JUROS E /OU 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/69 ) T
NAO RECEBER COM RASURAS - e
10 VALOR TOTAL 2561 ¢

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

28/02/2024

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 15 35323783

04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024

IRRF
DARF valido para pagamento até 20/03/2024

Domicilio tributario do contribuinte:

ITARARE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

25,61
08 VALOR DA MULTA 0,00
00 SRS
10 VALOR TOTAL 25,61

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

02 pERIODO DE APURAGAO

31/03/2024

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(01 NOME / TELEFONE ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ’ 15 35323783

04 CODIGO DA RECEITA 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA {-1 6}
(41

06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024

IRRF
DARF valido para pagamento até 19/04/2024

Domicilio tributario do contribuinte:
ITARARE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL 79,41
08 VALOR DA MULTA 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
10 VALOR TOTAL 7;:1

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENION mmifm

Prefeitura Municipal de it

Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

cortar nesta linha

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 pPERIODO DE APURAGAO

31/03/2024

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgédo 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 15 35323783
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 79,41
DARF valido para pagamento até 19/04/2024
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 08 0,00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
- ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 79,41

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




’ ’ . Documento de Arrecadagao
y Q o
P Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Némero do Documento
29/02/2024 20/03/2024 07.01.24080.4070997-9
(Observacées
AMBEP FEVEREIRO DE 2024 Valor Total do.Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
oo dopemmenode s )
Cadigo Denominagéo Principal Muita Juros S ‘;I'otal
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 97,05 97,05
06 IRRF - REMUNERAGAOC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2024 Vencimento 208/03/2024
Totais 97,05 0,00 0,00 97,05
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
N SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 20/03/2024 17:13:04 J
858000000003 970503852404 800701240807 40709979254 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85800000000 3 | [ 67050385240 4 | [ 80070124080 7 | [ 407099792543 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

] | ! ’ Ndmero: 07.01.24080.4070997-9
' AU Pagar até: 20/03/2024

Valor: 97,05




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social s
(50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREf‘j ]

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 29/02/2024] ( 20/03/2024]‘ [ 07.01.24080.41 20456-0}

(Observagées
AMBEP FEVEREIRO DE 2024
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros B Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 300, 86 300, 86
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 300,86 0,00 0,00 300, 86
P“G‘z%gsguasou
el n 251012024
CONVENIO N 001/2024
itura Municipal de Harars
\_ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 20/03/2024 17:26:15/
85870000003 0 00860385240 3 80070124080 7 41204560722 9 AUTENTlCAQAO MECANlCA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85670000003 0| [ 00860385240 3 | [ 60070124080 7 | [ 412045607209 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

TH] Namero:  07.01.24080.4120456-0
' ' Pagar até: 20/03/2024
' Valor; 300,86




., Namero da Nota ‘V,Dkata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000817 2610312026
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 26/03/2024 10:33:20
2 igo ifi
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe DKOFLT 0000 29028

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigéo Muﬁ’icipalz 9520 Inscrigao Estadual:
Nome/RazZo Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297,;’ 101026D - CENTRO - CEP:
18460000

E-mail; SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: P

TOMADOR DE SERVIGOS

"

™

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

CONSULTAAMBESP 43 X 60 = R$ 2.580,00- FEVEREIRO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 38,70

PIS (0.65%) : R$ 16,77

COFINS (3.0%): R§.77:40..._

CSLL (1.0%) : R$725,80

Valor Liquido”* R$ 2.421,33

[nscric;éog\AunicipaI: 11204 Iinsc.Estadual:

PAGO COM RECURSO MuNICIPA
Lei n° 4454 25/0172%24
CONVENIO N 001/2024
Municipal de itarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.580,00

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

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
2.580,00 3,50 90,30

LR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (RS} P.LS. (R$):
38,70 0,00 77,40 25,80 16,77

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https‘j/pfseitarare.gcasppcon'n/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " VARIAVEL"
Local da Prestagio = ITARARE / SP- IS S Devido ao prestador

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000617 - Série ELETRO NiCA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura;

Pagina: 1 de 1



Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Ndmero da Nota/Série~”
613INFSE /

Data e Hora de Emfissao
26/03/2024 12:13:08

Municipio :ITARARE - SP

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
9A2080E26A324CA9IB04D
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razéo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Enderego  : Loteamento Residencial Mont Bl&nc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  : ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR ./
ﬁ% FE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE / fM:
: -*:,é: _ Razé&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
BRI Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
% Municipio  : ITARARE - SP
AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Local de Prestagéo de Servigo NiO fm’)}%‘
x . ONVENIO 4
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PWMMumdpamenam

Sem incidéncia de ISSQN.

Local de Incidéncia do ISSQN

Discriminag&o do Servigo

Honorarios médicos referentes a consultas Ambesp (

53 consultas x R$ 60,00)

Dedugo / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.180,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

47,70 20,67

95,40

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.180,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%|COFINS  3,00%|CSLL

1,00%| TOT.TRIB; .
31,80 /“”7"( 195,57

VALOR LIQUIDO - R§/2.984,43 ™ |

Valor Documento R$:  2.984,43

Dados do Ventimento /

Forma Pgto:

/

AVISTA * //
Valor por extenso: Dois Mil Novecentos e Oitenta € Quatro Reais e Quarenta e Trés Centavos, _

Outras Informagdes

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que [dentificam a Nota-1

Namero da Nota
B613/NFSE

Emiss&o
26/03/2024 12:13:08

Data

Identificag&o do Recebedor

Cédigo de verificagso
9A2080E26A324CA9B04D




