ATENCAO BASICA - 34.632-2
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 prestacéo 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$ 111.888,90 (Cento e Onze Mil,
Oitocentos e Oitenta e Oito Reais e Noventa Centavos) recebidos no dia 15 de Margo
de 2024.

- Convénio 001/2024 - ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Abril de 2024.

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

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

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltarare, a
importancia de R$ 111.888,90 (Cento e Onze Mil, Oitocentos e QOitenta e Oito Reais
e Noventa Centavos) referente aos servicos prestados, ao atendimento Medico

realizado no més de MARGCO DE 2024.

- ATENCAO BASICA - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 15 de margo de 2024.

o H

Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua S3do 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



CONCILIACAO BANCARIA - ATENGAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
MARCO - 2024

-1

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA ':ig‘éﬁff RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO SEEER:SS%
28/02/2024 Saldo Anterior R$ -
15/03/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  111.888,90 | R$ - R$ 111.888,90 | C 1
15/03/2024 TED Devolvida 00000000000800019 | R$ 3.000,00 | R$ - R$ 114.888,90 | C 4
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000031501 | R$ - R$ 3.000,00 | R$ 111.888,90 | D 4
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000031502 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 89.888,90 | D 1
15/03/2024 { TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000031503 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 67.888,90 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810751100132418 | R$ - R$ 12,00 | R$ 67.876,90 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810751100132419 | R$ - R$ 12,00 | R$ 67.864,90 | D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132420 | R$ - | RS 12,00 | R$ 67.852,90 | D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000031801 | R$ - R$ 3.000,00 | RS 64.852,90 | D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031802 | R$ - |R$ 1835289 | R$ 48.500,01 | D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000031803 | R$ - R$ 3.284,75 | R$ 43.21526 | D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000031804 | R$ - RS 18.333,34 | R$ 24.881,92 1 D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000031805 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 2.88192 | D 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830781100239320 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 2.869,92 | D 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830781100239321 | R$ - R$ 12,00 | R$ 2.85792 | D 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830781100239322 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 2.84592 | D 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00830781100239323 | R$ - R$ 12,00 | R$ 2.83392 | D 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830781100239324 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 2.821,92 | D 1
31/03/2024 SALDO R$ - | R$ - |R$ 2.821,92
RESUMO DA CONCILIC}AO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO | ENTRADA | SAIDA SALDO
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ 111.888,90 | R$  109.066,98 IFQQE 2.821,92
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 3.000,00 | R$ 3.000,00 | R$ -
TOTAL R$ 114.888,90 | R$  112.066,98 | R$ 2.821,92

Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior

R$

(+) Valor Recebido

R$

111.888,90

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



(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

(-) Valor Utilizado Atengdo Basica R$ 109.066,98
(=) Saldo Final da Subvenc¢do para o Periodo Seguinte R$ 2.821,92
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ -

(-) Valor Utilizado R$ -

(=) Valor devolvido para conta ( transferénciaa maior:) R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS -
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 2.821,92

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

MARCO - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S3o0 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 . NATUREZA | N°DO DOC. DE
DO, ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | )\ Decpesa CREDITO FONTE VALOR
7 41 ATENGAO
13/03/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA 7 26 - TENGAO | 00000000000031502 | MUNICIPAL | R$  22.000,00
y
13/03/2024 | DE PAULA SERVICOS MEDICOS / 140 ,/ Agig‘,%io 00000000000031503 | MUNICIPAL | R$  22.000,00
7 #1 ATENCAO
14/03/2024 | VIVACLEAN CLINICA MEDICALTDA ¢ - 640 | ATENGPO | 00000000000031801 | MUNICIPAL | R$  3.000,00
2 i
4 # | ATENCAO
15/03/2024 | AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA /' 30 TENG/O | 00000000000031802 | MUNICIPAL | R$  18.352,89
; y &
; - .
13/03/2024 |J GONCALVES SERVIGOS DE SAUDE EIRELI 4 740 ;| ATENCPO | 00000000000031803 | MUNICIPAL | RS 3.284.75 |-
P / —
13/03/2024 | MARCOS KRONEIS ‘,/ 37 /| ATENZO | 00000000000031804 | MUNICIPAL | RS 18.333,34
Pl
13/03/2024 [VERT SAUDE INTEGRADALTDA #~ 2 /| ATENGRO | 00000000000031805 | MUNICIPAL | R$  22.000,00
7 TARIFAS
31/03/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 96,00
, SERVIGOS
TOTAL DAS DESPESAS L ‘ R$ 109.066,98

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

I~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il — TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 108.970,98
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 96,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 109.066,98
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 111.888,90
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ .
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS  ~ R$ 111.888,90
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE ' R$ 2.821,92

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



Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

28/02/2024
16/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

31/03/2024

Ag. origem

0000
0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

14175

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000

Consultas - Extrato de conta corrente

34632-2 SANTAC M ITARARE
de 01/03 /2024 até 31/03 /2024

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667
15/03 16:54 F M S RECEITAS IMPOSTOS
983 TED Devolvids 800.019
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ
393 TED TranstElstr Disponiv 31.501
237 1783 034506699000188 VIVACLEAN CLI
393 TED TranstEletr.Disponiv 31.502
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
392 TED Transt bletr Disponiv 31.503

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
310 Tar DOC/TED Heudnico 810.751.100.132.418
Cobranga referente 15/03/2024

810.751.100.132.419

310 Ta £ Hetrdnico

Cobranga referente 15/03/2024

240 Tar DOC/TED HetrGnico 810.751.100.132.420

Cobranga referente 15/03/2024

393 TED Transl Hletr.Disponiv 31.801
237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI

303 TED Transt et Disponiv 31.802
341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS

303 TED Transt Eletr Disponiv 31.803
748 0753 027193852000107 J GONCALVES S

393 TED Transf Eletr.Disponiy 31.804
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

393 TED Trans! Eletr.Disponiv 31.805

260 0001 053578892000179 VERT SAUDE IN
830.781.100.239.320

310 Tar DOC/TED Betrdnivo
Cobranga referente 18/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico 830.781.100.239.321
Cobrangca referente 18/03/2024

Eletrdnico 830.781.100.239.322

31 Tar 2OCS
Cobranga referente 18/03/2024
310 Tar DOC/TED Heudnico 830.781.100.239.323
Cobranga referente 18/03/2024
310 Tar DOC/TED Hletrdnico 830.781.100.239.324
Cobranga referente 18/03/2024

999 SALDO

(G337011452111289013
01/04/2024 15:01:47

03

Valor R$ Saldo

D000

BRBO0 &

3000000

22000000

12000

3000000
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22000000

2000

12000

12,000
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Transagdo efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

Seuy



Esta nota fiscal ngo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

NUmero do RPS |NUmerodanota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA o8
Y z
: DIVISAO DE TRIBUTACAO k? J |Data da emisséo da nota
songasavsn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e 13/03/2024 14:01:25
Data do fato gerador
13/03/2024 14:01:25
Cadigo de verificacgo
QGUCHBVBH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: BETINA R KRONEIS LTDA & Inscrigo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84880-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMAD_@R DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARAFé
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéio municipal: Inscrigdo estadual: CURSO
. ¢ . [ 4 . PAGOWRE 112024
Enderego: R SAO PEDRO Ndmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Leie 25'&"2024
Complemento: ) Mﬁi:?ddemﬂ
Municipio: Itararé UF:SP Prefoitura
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 36 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000, 00- Ref. =
FEVEREIRO DE 2024 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 o R$-0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido =R$ 22.000,00 -
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




e
Prefeitura de Ananas oanora. 00140

E S A
. . . Uy © SERIE: ELETRONICA
Secretaria Municipal de Finangas A .
DATA:
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com a 13/03/2024
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1
NOTA FlSCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e | EvissRe: 11:46:39

, PRESTADOR DE SERVK_;OS e e e
( NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
: RAZAO SOCIAL:  CDE P L CARDOSO CEP: 77.890-000

ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A

BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

CLASSIFICA(}AO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVIC}OS o , ; : i
NOME/RAZAC SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e CEl:

! CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
. ENDEREGO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
| BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-008
. MUNICIPIO: ITARARE - SP

DISCRIMIN ‘GDOSSERV ‘os G e ( :
Qtde ltem  Discriminagéo Valor Unitario Desconto Deducdo  Aliqg. 1SS Valor Total

‘ 1,0000 4.03  ATENCAO BASICA 36 Periodos R$ 22.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 660,00 R$ 22.000.00
: TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref. AL
f L \03&5’(?011&024
Prefeitura Municipal de ftararé
R$22.000;00 |
" R$22.000,00

CONLDF VERES A

H H
H .

; ; , 9AEC-C2C4
PIS R$ 0,00 ' +VALOR DO SERVICO R$ 22.000,00 . =BASE DE CALCULO R$ 22 000 00
COFINS R$ 000 ~ -DESCONTO CONDICIONADO RS 000 -1SSDEVIDO RS 660,00
CSLL R$ 000 @ -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0.00
INSS RS 000 : -DEDUGAO RS 000 |
IR R$ 0,00  -RETENGOES FEDERAIS R$ 000 !
. -OUTRAS RETENCOES RS 0,00 | j

ITARARE SP

ANANAS TO

‘VIMPOSTO DEVIDO Ew: »
; ,DESCRIC}AO DOS ITENS DE SERVIQO

403 Hospntals clmlcas laboratorlos sanatd

ios, manicbmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congeneres

NOTAS FISCAL REF. FEVEREIRO DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paging 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS.e T
ij ? 640
Departamento de Tributagéo Codigo de Verificagao de Autenticidade
o O0LZKPBABX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
Data e Hora de Emissac da NFS-e
@ . 14/03/2024 as 14:39:47
SRS D : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 73138STQGQONW3LORBV2PP3KSQAKBE3
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
14/03/2024 http:l/sistemasweb.taquarituba.sp.gov.br/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggio Tipo ISS
1-Sim 2 - Ndo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

sweb, menu consultas e informe 0s dados J

CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual Inscricdo Municipal  Cadastro Nohé/Raiao Social ) —,J
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA o : |
Logradouro Compiemento Bairro

AV, CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CeP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscriggo Municipal
50.055.250/0001-05

Nome/Razéo Sociat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro

Compilemento Bairro
R SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-009 ITARARE - SP 3523206 15 35323160 lTARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Vir. Unitario Total
1,00 UN ATENGAQ BASICA 06 Periodos TRABALHADOS R$ 3.000,00- Ref. FEVEREIRO DE 2024 3.000,00 R$ 3.000,00
PAGO COM RGP o8
Lein’ ‘ Y} |
CONVENION omg& :
Prefeitura Municipal

LC 116/2003: 04.01

Cadigo CNAE Cédigo da Obra
3,9099% 0000040000001 8630599

Base de Calcuio Total do 1SS ISS Retido

3% 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 117,30

Allquota Atividade Municipio Codigo ART
Medicina e biomedicina

/alor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Desconto Condicionado

2 -Nao R$ 0,00

S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

1$ 0,00 _R$O00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
& T !

alor Liquido da NFS-e:{R$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$403,50 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$97.50!

nformagdes Complementa

VIPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

-IQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9099% EM 03/2024

SPENSADO A RETENCAC DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 840 E CODIGO DE VERIFICACAO 0L2KPBABX.

CPF/RG Assinatura




Pégina 1/1

Numero do RPS  [NGimero da nota ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES ﬁ g’ 30l

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emissao da nota
15/03/2024 16:52:35

Data do fato gerador
15/03/2024 16:52:35

Cadigo de verificagéo

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Nota Fiscal Eletronica de Prestag¢éo de Servigos

WDEAKSWMX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA ,"’ Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 1 0269351 Telefone:(44) 3031-1015
Endereco: R AUREA CARDOSO CONSONNI Ntmero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes UF:SC )
E-mail: LEGALIZACAO@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: Inscrigdo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ATENCAO BASICA 36 Periodos TRABALHADOS R$ 19.555, 56 - Ref. =
FEVEREIRO DE 2024 19.555,5600 1,0000 19.555,5600 19.555,56x2,00 391,11
IRPJ (1.5%) : 293, 330,
PIS (0.65%) : 127, 11 MIN\CW
COFINS (3.0%}: 586, 67 . PAGOCOMRECURso1m4
CSLL (1.0%): 195, 56 : Lein® 20 12024
Vaior Liquido : 18.352, 89 jO N 001 harart
' Prefetura Municipal de
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 18.353,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 127,11 R$ 586,56 R$ 0,00 R$ 293,33 R$ 195,56 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.555,56 Valor liquido = R$ 18.353,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19.555,56 391,11

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
L.ocal da prestagdo do servigo: ltararé

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

Situagdo desta NFS-e: Normal 5
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.630,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 412,62 (2,1 1%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Namero da Nota ,Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE g | owseore  rannsizozg
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/03/2024 16:50:39
~ Codigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GHCMQW-000740/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigdo Municipal: 13400 Inscriggo Estadual:
Nome/Raz3o Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL] ’

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

E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio: ITARARE UF:sP

TOMADOR DE SERVIGOS

ic&o Muricipal: 1120 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Lficipal: 11204 nec.Estadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENGCAO BASICA 7 Periodos TRABALHADOS R$ 3.500,00- Ref, FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 52,50

PIS (0.65%) :R$ 22,75

COFINS (3.0%):R$ 105,00

CSLL (1.0%) :R$ 35,00

Valor Liguido : 3.284,75

a3 m
CURSO MUNKI
PAGO COM K o o202
Lo\ TVENIO N 00172024
prefolura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota (%): IS8 tributado a0 Prestador {RS$):
0,00 3,50 0,00
LR (RS): INSS. RS} COFINS (RS): CS.LL. (Rs) P.IS.RS).
52,50 8,00 105,00 35,00 22,75

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.comlautentlcldade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0"
Local da Prestagiio =ITARARE / SP~ 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 000 00740 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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' Numero do RPS  [NGmero da nota .
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DA BOA VISTA 37
; L
o DIVISAO DE TRIBUTACAO 14 ﬂ Data da emiss&o da nota
somsiaatum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 13/03/2024 16:44:57
Data do fato gerador
13/03/2024 16:44:57
Codigo de verificagao
APUBIINLY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS S
Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA i Inscrigdo estadual;
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscricdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: o
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: ' Inscrigio estadual: ISENTO "
. . RSO MUIMCIPAL
Endereco: RUA SAQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 P“GOMRE&UQWMO%
Complemento: Mm N 00172024
Municipio: Itararé UF:SP prefetura Municipal de fararé
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
ATENGCAQ BASICA 33 PERIODOS TRABALHADOS R$ 18.333, 34 - REF. =
FEVEREIRO DE 5054 18.333,3400 1,0000 18.333,3400 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.333,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 s M”‘”RQ‘OQQ R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.333,34 Valor liquido'= RS 18.333,34 |
Cédigos dos servigos: \nmm” ,9
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac&o: Tributagdo no municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: ltararé

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.465,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 733,33 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

Aé B
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe A j.

Namero da Nota L‘?éla do Servigo
00000002 13/03/2024

Data & Hora de Emissao
13/03/2024 20:31:00

Codigo de Verificagao
TXEODA-000002/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigao Munigipal: 17756
Nome/Razéo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA /O(p
Enderego:RUA FRE! CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail: FREITAS.REP@HOTMAIL.COM

Telefone: (47) 98472-8959 Celular:(47) 98472-8959

Inscrigéo Estadual: =

Municipio:ITARARE UF. SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Est i

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 fscrigeo Miniclpal: 112 G Estadua

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE yd

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENT RO - CEP: 18460009

Emall: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF:SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO
ATENGCAO BASICA 36 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000,00 - Ref. FEVEREIRO DE 2024
DR® NATHALIAALBERTI RIBAS DE SOUZA
PAGO COM RECURSO Ho
Loin® 024
SOzl
VALOR TOTAL DA NOTA = R'$ 22.000,00
Codigo do Servigo: 04.03 ' :
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e corigéneres.
Base de Caiculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): . ] 1SS (R$):
5,00
1R. (RS INSS.(R§): COFINS (R$): C.S.LL (RS): P.IS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.conVautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES NACION AL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INT EGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000002 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




