HOSPITAL - 18.756-9
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 Marco de 2024, autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e

Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 15 de Marco de

2024.

- Convénio 001/2024 — HOSPITAL

Itararé, 10 de Abril de 2024.

Contador

Rua Sio 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 S&o Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil,
Cento e Doze Reais e Sete Centavos); referente ao repasse do més de

MARCO DE 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 15 de margo de 2024.

Alex Saniliro Sanéos Proen¢a
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 Séo Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL

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

MARCO - 2024

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Rul]E:‘;gg
29/02/2024 Saldo Anterior R$ (0,00) C
06/03/2024 | TED-Crédito em Conta 00000000325237612 | R$  70.594,43 | R$ - R$ 70.594,43 Cc 4
06/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000035640 | R$ - R$ 68.241,99 | R$ 2.352,44 D 4
06/03/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00870660804591787 | R$ - RS 115,00 | R$ 2.237,44 D 3
06/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 223744 | R$ (0,00)f D 4
08/03/2024| BB Rende Facil 00100680800022562 | R$ 11,88 | R$ - R$ 11,88 c 4
08/03/2024| BB Rende Facil 00100680800022562 | R$ 809,41 | R$ - R$ 821,29 c 4
08/03/2024| Transf Depésito Judicial | 00012431671410601 | R$ - RS 821,24 | R$ 0,05 D 1
08/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - RS 0,05 | R$ (0,00)f D 4
11/03/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 115,00 | R$ - R$ 115,00 C 3
11/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000035640 | R$ - RS 2.352,44 | R$ (2.237,44) D 4
11/03/2024| BB Rende Facil 00000000000008903 | R$ 2.237,44 | R$ - R$ (0,00) c 4
15/03/2024| Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 2.072,70 | R$ - R$ 2.072,70 C 4
15/03/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 976.184,77 C 1
15/03/2024{ Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - R$ 653,74 | R$ 975.531,03 D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00550037000252978 | R$ - R$ 5.964,55 | R$ 969.566,48 D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 968.994,38 D 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000032185 | R$ - R$ 207270 | R$ 966.921,68 D 4
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 11.823,65 | R$ 955.098,03 D 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ 941.959,03 D 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00551347000026642 | R$ - R$ 30.795,96 | R$ 911.163,07 D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00551347000026860 | R$ - R$ 11.34588 | R$ 899.817,19 D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.24168 | R$ 896.575,51 D 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$  3.100,29 | R$ 893.475,22 D 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 817,20 | R$ 892.658,02 D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 1.700,00 | R$ 890.958,02 D 1
15/03/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 2.614,18 | R$ 888.343,84 D 1
15/03/2024| Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 21.070,92 | R$ 867.272,92 D 1
15/03/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031501 | R$ - R$ 200,00 | R$ 867.072,92 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031502 | R$ - R$ 200,00 | R$ 866.872,92 D 1
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15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031503 | R$ RS 200,00 | R$ 866.672,92 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031504 | R$ R$ 200,00 | R$ 866.472,92 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031505 | R$ R$ 15.397,98 | R$ 851.074,94 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031506 | R$ R$ 6.48336 | R$ 844.591,58 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031507 | R$ R$ 3.24168 | R$ 841.349,90 D 1
16/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031508 | R$ R$ 1.620,84 | R$ 839.729,06 D 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031509 | R$ R$ 4.86252 | R$ 834.866,54 D 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031510 | R$ R$ 15.972,16 | R$ 818.894,38 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031511 | R$ R$ 93.850,00 | R$ 725.044,38 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031512 | R$ R$ 12.169,27 | R$ 712.875,11 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031513 | R$ R$ 21.296,22 | R$ 691.578,89 D 1
15/03/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000031514 | R$ R$ 13.69043 | R$ 677.888,46 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000031515 | R$ R$ 16.208,40 | R$ 661.680,06 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031516 | R$ R$ 6.084,63 | R$ 655.595,43 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031517 | R$ R$ 9.126,95 | R$ 646.468,48 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031518 | R$ R$ 2.064,70 | R$ 644.403,78 D 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031519 | R$ R$ 1.521,16 | R$ 642.882,62 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031520 | R$ R$ 11.02840 | R$ 631.854,22 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031521 | R$§ R$ 1.521,16 | R$ 630.333,06 D 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031522 | R$ R$ 9.72504 | R$ 620.608,02 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031523 | R$ R$ 25.933,44 | R$ 594.674,58 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031524 | R$ R$ 6.483,36 | R$ 588.191,22 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031525 | R$ R$ 30.423,17 | R$ 557.768,05 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031526 | R$ R$ 17.028,14 | R$ 540.739,91 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031527 | R$ R$ 281550 | R$ 537.924,41 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031528 | R$ R$ 2.81550 | R$ 535.108,91 D 1
15/03/2024 Impostos 00000000000031529 | R$ R$ 56.684,09 | R$ 478.424,82 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031530 | R$ R$ 1.891,17 | R$ 476.533,65 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031531 | R$ R$ 1.23530 | R$ 475.298,35 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031532 | R$ R$ 1.111,18 | R$ 474.187,17 D 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031533 | R$ R$ 34.226,06 | R$ 439.961,11 D 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031534 | R$ R$ 9.126,95 | R$ 430.834,16 D 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031535 | R$ R$  4.692,50 | R$ 426.141,66 D 1
15/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031536 | R$ R$ 31.944,33 | R$ 394.197,33 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031537 | R$ R$  1.080,00 | R$ 393.117,33 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031538 | R$ R$ 5.070,00 | R$ 388.047,33 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031538 | R$ R$ 16,72 | R$ 388.030,61 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031539 | R$ R$ 2.76506 | R$ 385.265,55 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031539 | R$ RS 32,27 | R$ 385.233,28 D 1
15/03/2024 Impostos 00000000000031540 | R$ R$ 62.113,74 | R$ 323.119,54 D 1
15/03/2024 Impostos 00000000000031541 | R$ R$ 7.07741 | R$ 316.042,13 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031542 | R$ R$  1.440,00 | R$ 314.602,13 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031542 | R$ RS 31,67 I RS 314.570,46 D 1
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15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031543 | R$ - RS 280,95 | R$ 314.289,51 D 1
15/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031543 | R$ - R$ 579 | R$ 314.283,72 ) 1
15/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031544 | R$ - R$ 176.000,00 | R$ 138.283,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132371 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.271,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132372 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.259,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132373 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.247,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810751100132374 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.235,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132375 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.223,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810751100132376 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.211,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810751100132377 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.199,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132378 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.187,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810751100132379 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.175,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810751100132380 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.163,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132381 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.151,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132382 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.139,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810751100132383 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.127,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132384 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.115,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132385 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.103,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00810751100132386 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.091,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132387 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.079,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132388 | R$ - RS 12,00 | R$ 138.067,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132389 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.055,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132390 | R$ - R$ 12,00 | R$ 138.043,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico 00810751100132391 | R$ - RS 12,00 | R$ 138.031,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132392 | R$ - RS 12,00 | R$ 138.019,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00810751100132393 | R$ - RS 12,00 | RS 138.007,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico 00810751100132394 | R$ - R$ 12,00 | R$ 137.995,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810751100132395 | R$ - R$ 12,00 | R$ 137.983,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00810751100132396 | R$ - R$ 12,00 | R$ 137.971,72 D 1
15/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00810751100132397 | R$ - R$ 12,00 | R$ 137.959,72 D 1
15/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 137.959,72 | R$ (0,00) D 4
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031801 | R$ - R$ 23.502,18 | R$ (23.502,18) D 1
18/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000031802 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ (29.985,54) D 1
18/03/2024 Pix - Enviado 00000000000031803 | R$ - R$ 15.211,58 | R$ (45.197,12) D 1
18/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031804 | R$ - R$ 265,00 | R$ (45.462,12) D 1
18/03/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000031804 | R$ - R$ 6,00 | R$ (45.468,12) 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830781100239316 | R$ - R$ 12,00 | R$ (45.480,12) D 1
18/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00830781100239317 | R$ - R$ 12,00 | R$ (45.492,12) D 1
18/03/2024| Tarifa Pix Enviado 00830781100469555 | R$ - R$ 80,00 | R$ (45.572,12) D 1
18/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  45.572,12 | R$ - R$ (0,00) cC 4
19/03/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$  2.200,00 | R$ (2.200,00)f D 1
19/03/2024| Tarifa Pix Enviado 00830791100270886 | R$ - R$ 10,00 | R$ (2.210,00) D 1
19/03/2024|{ BB Rende Féacil 00000000000009903 | R$ 2.210,00 | R$ - R$ (0,00) c . 4
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il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

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

20/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 36.000,00 | R$ (36.000,00) D 1
20/03/2024 Pix - Enviado 00000000000032001 | R$ - R$ 1.521,16 | R$ (37.521,16) D 1
20/03/2024] BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  37.521,16 | R$ - R$ (0,00) C 4
21/03/2024| Pagamento de Boleto 00000000000032101 | R$ - R$ 4.755,28 | R$ (4.755,28) D 1
21/03/2024| Tarifa Pix Enviado 00830811100303465 | R$ - R$ 10,00 | RS (4.765,28) D 1
21/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 4.765,28 | R$ - R$ (0,00) Cc 4
22/03/2024| Pagamento de Boleto 00000000000032201 | R$ - R$ 210,00 | R$ (210,00) D 1
22/03/2024 Impostos 00000000000032202 | R$ - R$ 292,16 | R$ (502,16) D 1
22/03/2024| Pagamento de Boleto 00000000000032203 | R$ - R$ 2.396,00 | R$ (2.898,16) D 1
22/03/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 2.898,16 | R$ - R$ (0,00) C 4
26/03/2024  Transferéncia recebida 00550420000033972 | R$ 9.240,00 | R$ - R$ 9.240,00 C 3
26/03/2024| TED Devolvida 00000000000700004 | R$ 6.483,36 | R$ - R$ 16.723,36 C 4
26/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 9.240,00 | R$ 6.483,36 D 3
26/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 12.816,80 | R$ (6.333,44) D 1
26/03/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ (7.954,28) D 1
26/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000032601 | R$ - R$ 15.972,16 | R$ (23.926,44) D 1
26/03/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000032602 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ (30.409,80) D 4
26/03/2024 Pix - Enviado 00000000000032603 | R$ - R$ 8.104,20 | R$ (38.514,00) D 1
26/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00820861100180474 | R$ - R$ 12,00 | R$ (38.526,00) D 1
26/03/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00820861100180475 | R$ - R$ 12,00 | R$ (38.538,00) D 1
26/03/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$  38.538,00 | R$ - R$ (0,00) C 4
27/03/2024 | Transferéncia recebida 00550420000033972 | R$  9.000,00 | R$ - RS 9.000,00 c 3
27/03/2024 Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$  9.000,00 [ RS (0,00)| D 3
27/03/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 240869 | R$ (2.408,69) D 1
27/03/2024| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.24168 | R$ (5.650,37) D 1
27/03/2024| Tarifa Pix Enviado 00890871200030615 | R$ - R$ 10,00 | R$ (5.660,37) D 1
27/03/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 5.660,37 | R$ - R$ (0,00) C 4
31/03/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00) c
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA ’ SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | R$ 974.138,68 | R$ (26,61)
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 18.355,00 | R$ 18.355,00 | R$ -
OUTROS 4 R$ 219.374,31 | R$ 219.347,70 | R$ 26,61
TOTAL R$1.211.841,38 | R$ 1.211.841,38| R$ -




RECURSO HOSPITAL.

(=) Saldo Anterior R$ 1.401,78
(+} Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicagao Financeira R$ 5,23
(-) Valor Utilizado R$ 974.138,68
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte : R$ 1.380,40

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$% (580,54)
(+) Valor Recebido R$ 18.355,00
(-) Valor Utilizado R$  18.355,00
(=) Saldo Final da Recurso Préprio. para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (580,54)

EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 799,86
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
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 S3o Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutencgdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
o ‘ NOTA | NATUREZADA | ~ N°DO DOC.DE
DATA DOC. ESPECIFICA(;A?Q“”DO DOCUMENTO FISCAL DESPESA CREDITO FONTE VALOR
08/03/2024 |BLOQUEIO JuDICIAL ¢ ‘ BLOQUEIO | 00012431671410601 | MUNICIPAL | R$ 821,24
16/02/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP ' 62433 4 | | MATERIAL | 00550037000001124 | MUNICIPAL | RS 653.74 |
27/10/2023 |MOREIRA HOSPITALAR EIRELI - PARCIAL | e1es | MATERA | 00550037000252978 | MUNICIPAL | RS 5.964,55 |
14/03/2024 | ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME ¢ 1775 ¢ | MEDIONAPO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 572,10 {" -
14/03/2024 [CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA™ 1409 - | PEANTAO 1 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$  11.823,65 |
13/03/2024 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI ¢ sat | GUNUO | 00550420000084217 | MUNICIPAL | RS 13.139,00
: PLANTAO
14/03/2024 |FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 55 PRONTG | 00551347000026642 | MUNICIPAL | R$ 30.795,96 |/
¢ .~ _SOCORRO
s & PLANTAO .
14/03/2024 |F NATALY LEITAO BEZERRA SERVIGOS MEDICOS LTDA 62 ¢ PRONTO | 00551347000026860 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88 |
SOCORRO
13/03/2024 | GRASSELI SERVIGOS MEDICOS LTDA " 160 # | FLANTAO | 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 3.241,68
2270272024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA & __ 7831999 7 | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 3.100,28 |
22/02/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA + 1832007 |  MATEPIAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 817,20 |+
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
29/01/2024 | |0 e Papes ITDA. 160128 | MEDICAVENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 1.700,00
FUTURA COMERCIO DE PROBUTOS MEDICOS E
3110172024 |0 e LD, 160639 # | MEDICAMENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 2.614,18
13/03/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA 179 ‘Cuﬁl‘éﬁf‘;’é‘gw/\ 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$ 21.070,92
250172024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA “OFTAMOLOGIA | 00000000000031501 | MUNICIPAL | R 200,00
18/01/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LIDA 7 7. OFTAMOLOGA | 00000000000031502 | MUNICIPAL | R
16/01/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7, “OFTAMGLOGIA | 00000000000031503 | MUNICIPAL | RS
17/01/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA OFTAMOLOGIA | 00000000000031504 | MUNICIPAL | RS
o PLANTAO
13/03/2024 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS .+ PRONTG | 00000000000031505 | MUNICIPAL | R$ 15.397,98
SOCORRO
e PLANTAC
12/03/2024 |PGA SERVIGOS MEDICOS LTDA 61, PRONTO | 00000000000031506 | MUNICIPAL | R$ 5.483,36
: SOCORRO
PLANTAO
15/03/2024 |BETINAR KRONEISLTDA  / 28 7 PRONTO | 00000000000031507 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68
N . SOCORRO
o PLANTAO o
13/03/2024 |MARCOS KRONEISLTDA 3 - PRONTG | 00000000000031508 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84 |
SOCORRO
‘ PLANTAO
13/03/2024 |K M SERVIGOS MEDICOS LTDA -~ 21 PRONTC | 00000000000031509 | MUNICIPAL | R$ 4.862,52 |
SOCORRO
= PLANTAO
13/03/2024 |LINCON BASTOS SERVIGOS MEDICOS LTDA 1 PRONTG | 00000000000031510 | MUNICIPAL | R$ 15.972,16
.-~ SOCORRQO
14/03/2024 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP .+ 1426 7| LNTRO | 00000000000031511 | MUNICIPAL | R$ 93.850,00
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FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA '

PLANTAO

14103/2024 aa7 7 | PLANTAO 1 00000000000031512 | MUNICIPAL | RS 12.169,27
7 = .
13/03/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA ¢ s57 4 | PO, | 00000000000031513 | MUNICIPAL | RS 21.296,22
14/03/2024 |CENTRO MEDICO TASSINARI S/ LTDA - EPP 403 O;’;ﬁg‘%‘gm 00000000000031514 | MUNICIPAL | R$ 13.690,43
x'/y J" A !
13/03/2024 |DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA- ME . 267 /| pet N0 | 00000000000031515 | MUNICIPAL | RS 16.208,40
14/03/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS £TDA 1788 ¢ |- PLANTAO | 43500000000031516 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63 |
)/ & OBSTETRICIA '
13/03/2024 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICAME 187 7 | FLANTAO | 00000000000031517 | MUNICIPAL | R$ 0.12695 |
14/03/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1789 R s | 00000000000031518 | MUNICIPAL | R$ 206470 |
i
o s PLANTAO
13/03/2024 |MED REZENDE LTDA 12/ PRONTO | 00000000000031519 | MUNICIPAL | RS 1.521,16
| SOCORRO
14/03/2024 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO.CINTRA LTDA " 1489/ | PLANTAO | 40000000000031520 | MUNICIPAL | R$  11.028,40 |
7 PLANTAO
14/03/2024 |FUJITA SANTA ROSAEIRELI 816 ¢ Ao, | 00000000000031521 | MUNIGIPAL | R$ 1.521,16
13/03/2024 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 138 ;7 | SLANTRC | 00000000000031522 | MUNICIPAL | R$ 9.725,04 |
ra = .
12/03/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA  + 62 .| 00000000000031523 | MUNICIPAL | R$ 2593344 |
12/03/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA . 37 & ;égm’;a 00000000000031524 | MUNICIPAL | R$ 6.483,36 |
13/03/2024 |MED REZENDE LTDA .+ 1o | JLANTAO | 00000000000031525 | MUNICIPAL | RS 30.423,17 |¥
14/03/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1400 /" | SOBREAVISO | 40000000000031526 | MUNICIPAL | R$ 17.028,14 |
14/03/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1790 DIREGAO | 00000000000031527 | MUNICIPAL | RS 2.815,50 |"
20/02/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA ) 2284 | RESP.TECNICA | 00000000000031528 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 |
e /«,.‘5/\;.
15/03/2024 |FGTS - FOLHA DE PAGAMENTO MES 022024 / ,* phoLA e | 00000000000031529 | MUNICIPAL | R$ 5372513 7,
£ 5(,51
15/03/2024 |FGTS - FOLHA DE PAGAMENTO MES 02-2024 MULTA E JUROS | 00000000000031529 | MUNICIPAL | R$ 2.958,96 |
20/02/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA ¢ ya 2290 | ULTRASSOM | 00000000000031530 | MUNICIPAL | RS 1.891,17 V
e - "
29/02/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA ¢ 2287 | MAMOGRAFIAS | 00000000000031531 | MUNICIPAL | R$ 1.235,30 |
13/03/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA  ** ULTRASSOM | 00000000000031532 | MUNICIPAL | R$ 111118 |
7 PLANTAG o
15/03/2024 |GUILHERME GONGALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA / PRONTO . | 00000000000031533 | MUNICIPAL | R$ 34.226,06 |
SOCORRO
15/03/2024 | GUILHERME GONGALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 121 | FLANTAC | 00000000000031534 | MUNICIPAL | RS 0.126,95 "
15/03/2024 | GUILHERME GONGALVES SERVICOS MEDICOS LTDA < 122 7 | DIRECAO | 40000000000031535 | MUNICIPAL | RS 4.692,50 |
- PLANTAO
15/03/2024 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 29 PRONTO | 00000000000031536 | MUNICIPAL | R$ 31.944,33 |/
_SOCORRO
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E " A" MATERIAL ]
22102/2024 | ;0 e ITALARES LTDA 5 163174 | WA Rr | 00000000000031537- | MUNICIPAL | RS 1.080,00 |
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
05/02/2024 | 1061 TAL ARES LTDA o 161027 # | MEDICAMENTOS | 00000000000031538 | MUNICIPAL | R$ 5.070,00 |
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
05/02/2024 ||\ e “rRES (TOA o y 61027 | MULTAE JUROS | 00000000000031538 | MUNICIPAL | RS 16,72
p MATERIAL
23/02/2024 |CIRURGICA AL-STYNLTDA 4 26152 (MATERIAL | 00000000000031539 | MUNICIPAL | R$ 2.765,06 |
23/02/2024 |CIRURGICA AL-STYNLTDA 7 26152 | MULTAE JUROS | 00000000000031539 | MUNICIPAL | R$ 32,27 |
20/03/2024 |INSS - FOLHA DE PAGAMENTO - MES 022024 ¢ . ohaLHADE | 00000000000031540 | MUNICIPAL | R$ 62.113,74 |#
:(,.- &
20/03/2024 |IRRF - FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02-2024 ¢ poLHA BE | 00000000000031541 | MUNICIPAL | R$ 7.077.41 |
7 7 o
21/02/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¢ 1831312 4| | MATERAC. | 00000000000031542 | MUNICIPAL | RS 1.440,00 |-
22/02/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¢ 1831312 § | MULTA E JUROS | 00000000000031542 | MUNICIPAL | RS 31,67
28/02/2024 |COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA /" 777521 | MATERIAL | 00000000000031543 | MUNICIPAL | RS 280,95
28/02/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA * L 777521 ¢ | MULTAE JUROS | 00000000000031543 | MUNICIPAL | R$ 579
150312024 | FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02-2024 - PARCIAL LFOLKADE | 00000000000031544 | MUNICIPAL | R$  176.000,00 "
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éf /f“ PLANTAO A
15/03/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 40 PRONTO | 00000000000031801 | MUNICIPAL | R$ 23.502,18
o | _SOCORRO e
13/03/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA , 1 /| PANTAC 1 00000000000031802 | MUNICIPAL | R$ 6.483,36 |
1 < e
13/03/2024 |LINCON BASTOS SERVIGOS MEDICOS LTDA 2 ¢ | g TEANTAO | 00000000000031803 | MUNIGIPAL | RS 15.211,58 |
. i
28/02/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA /- 7775207 | MEDICAMENTOS | 00000000000031804 | MUNICIPAL | RS 26500
»’ﬁ K //“‘
28/02/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA < 777520° | MULTAE JUROS | 00000000000031804 | MUNICIPAL | R$ 6,00 /
15/03/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02-2024 - PARCIAL PROAMENTO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | RS 2.200,00
p
15/03/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 02-2024 - PARCIAL PhaaR= | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 36.000,00 | /-
r 7 | PLANTAO
19/03/2024 |GUILHERME GONGALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA &/ 126 7 PRONTO | 00000000000032001 | MUNICIPAL | R$ 1.521,16
SOCORRO
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E o A1 MATERIAL #
22102/2024 ||y ocoien “rbEs | TOA f 163184 /| i osPraLar | 00000000000032101 | MUNICIPAL | RS 475528 |
Vi 7 e
23/02/2024 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 13686 £ | | MATERIA | 00000000000032201 | MUNICIPAL | RS 210,00 |
- 7
22/03/2024 [MPOSTO 188 00000000000032202 | MUNICIPAL | R$ 202,16 ||
23/02/2024 |LONDRICIR COM D MAT HOSPITALAR LTDA s 402535/ A | 00000000000032203 | MUNICIPAL | RS 2.396,00 / P
7 g f"d PLANTAO RECURSO /
26/03/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA - ME 616 /| Ojopepw | 00550420000034180 | ppineis | RS 9.240,00 ,f(f
26/03/2024 |PAULO SHOSE! ANIYA - ME 616 O;L%‘,ISSA' 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 12.816,80¢]
s FLANTAG
25/03/2024 |LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA ¢ 3, |. PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 162084 ¢
" ~__SDOCORRO d
26/03/2024 |F. T. SERVIGOS MEDICOS / e12 & | PLANTAO | 00000000000032601 | MUNICIPAL | R$ 15.972,16
& 4 B A ORTOPEDIA . '
7 3 PLANTAO ‘
04/04/2024 | CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA a9/ | NS, | 00000000000032603 | MUNICIPAL | RS 8.104,20
27/03/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1779 4| SHANTAO 1 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 9.000,00 |/
] < PLANTAO RECURSO
27032024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA- ME 1779 7| U, | 00550420000018572 | ‘ordorio | RS 2.408,69 P
p ;
27/03/2024 | GRASSEL! SERVICOS MEDICOS LTDA s 165 OTQLT‘};“JEASA 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 3.241,68
- TARIFAS d
31/03/2024 |{TARIFAS BANCARIAS e PACOTES DE s R Ros | RS 115,00
SERVIGOS 3
ey TARIFAS -
31/03/2024 | TARIFAS BANCARIAS b PACOTES DE rwk MUNICIPAL | R$ 482,00 o
SERVIGOS
TOTAL. DAS DESPESAS R$ 992.493,68
.OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA) ‘
| -~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
1I— TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 992.378,68
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 115,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 992.493,68
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO RS 974.112,07
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 1.401,78 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES FUBLICOS RS 523 |
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 580,54 |/
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 18.355,00 |
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 993.293,54
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 799,86 |
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ualizar Py agrupados

Conéultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente  18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
Perfodo do de 01/03/2024 até 31/ 03 / 2024
Langamentos
balaDr:.cete mov‘i?:l.ento Ag. origem Lote Histdrico
29/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/03/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta
104 0310 13820532000117 SP 352320 FMS
06/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
06/03 14:23 SANTA C M ITARARE
06/03/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente a 05/03/2024
06/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Fécil
08/03/2024 0000 14325 900 BB Rende Facll
08/03/2024 0000 14325 900 BB Rende Facil
08/03/2024 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial
08/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil
11/03/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida
11/03 17:35 SANTA CASA M ITARARE
11/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviadia
11/03 17:40 SANTA C M [TARARE
11/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
15/03/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida
15/03 18:32 SANTA CASA M ITARARE
15/03/2024 0420 99015 870 Transferéncla recebida
15/03 14:22 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/03 17:40 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/03 18:06 MOREIRA HOSPITALAR LTDA
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/03 15:48 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/03 18:29 ALEXANDRE M A 2921180782
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/03 15:00 CLINICAM C SLTDA
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/03 15:12 CLINICA M H EIRELI
15/03/2024 0420 99015 470 Trarisferéncia enviada
15/03 14:52 FELIPE R S S MEDICOS LTD
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/03 14:50 F NATALY SERV MEDIC
15/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

15/03 15:11 GRASSELLI S MLTDA

Documento.

325.237.612

550.420.000.035.640

870.660.804.591.787

9.903
100.680.800.022.562
100.680.800.022.562

12.431.671.410.601

9.903
550.420.000.006.754

550.420,000.035.640

9.903
550.420.000.006.754

550.420.000.008.667

550.037.000.001.124

550.037.000.252.978

550.420.000.018.572

550.420.000.032.185

550.420.000.034.177

550.420.000.034.217

551.347.000.026.642

551.347.000.026.860

551.432.000.048.545

(G337011452111289007
01/04/2024 14.56:16

e
[

;/

Valor R$ ;’Sai’do
B Y Y
70.59443C

B8.241,98 D

115,000 g?'

223744D 000C
188 C
808,41 C .

821,24 0 /

0,050 000C
1500C

2352440

223744C 004 C

S 2072,70C

§53.74 D

5.964.55D

572,100

2072700

11.823,85D

13.138.00D

30.785.96 D

11.345,88 D

3.241,88 D

ey



15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024

15/03/2024

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

470 Transferéncia enviada

15/03 17:43 C C RI.00050055250000105

470 Transferéncia enviada

15/03 17:43 C C Ri 00050055250000105

470 Transferéncia enviada

15/03 17:37 FUTURACDEPMEHO

470 Transferéncia enviada

15/03 17:38 FUTURACDEPMEHO

470 Transferéncia enviada

15/03 14:58 LAURA QUADROS COQUEMALA
393 TED Transf.Eetr.Disponiv

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

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

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

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

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

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
393 TED Transf Eletr.Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINAR KRON
393 TED Transf.Eetr.Disponiv

104 1951 044699009000108 MARCOS E RKR
144 Pix - Enviado

15/03 14:52 K M SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado

15/03 14:53 LINCON BASTOS SERVI

393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 1561 0090254998000166 CLINICA MEDIC
203 TED Transt.tletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
383 TED TranstEletr.Disponiv

553.14?.000.306.406
553.149.000.306.406
556.505.000.001.411
556.505.000.001.411
556.511.000.062.063
31.501
31.502
31.503
31.504
31.505
31.506
31.507
31.508
31.509
31.510
31.511
31.512
31.513

31.514

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 004788524000140 DAS E - CLI
393 TED Transf Eletr.Disponiv

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

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A
393 TED Transt Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
144 Pix - Enviado

15/03 15:18 JESSICA DA SILV

393 TED Transf Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transt.HetrDisponiv

31.515

31.516

31.517

31.518

31.519

31.520

31.521

2.100,26 D

817,200

1.700,00 0

2614180

21.070.92D

200,000

206000

200,00 D

200.00D

15.387,98 D

8.483,36 D

3241880

162084 D

4.862,52 0

18.972,16 D

93.850,00 0

12.169,27 D

21296220

1368043 D

16.208,40 D

8.084,863 D

9.126,85D

2.064.70D

521,16 D

11.028,40 0

1.521,16 D



15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15103/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

16/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

136 3182 005979698000152 FUJITA SANTA
144 Fix - Enviado

15/03 15:23 DE PAULA SERVICOS MEDICOS
293 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
393 TED Transf Eletr.Disponiv

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

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

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
375 Impostos

FGTS ARRECADACAQ GRF

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
393 TED Transf.EletrDisponiv

237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV

144 Pix - Enviado

15/03 16:51 GUILHERME GONCALVES SERVIC

144 Pix - Enviado

15/03 16:53 GUILHERME GONCALVES SERVIC
144 Pix - Enviado )
15/03 16:55 GUILHERME GONCALVES SERVIC
393 TED Transf.EletrDisponiv

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto
CIRURGICAAL-STYN

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

275 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS -
109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

144 Pix - Enwiado

15/03 18:27 SANTA CASA

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 15/03/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 15/03/2024

31.522

31.523

31.524

31.525

31.526

31.527

31.528

31.529

31.530

31.531

31.532

31.5633

31.534

31.535

31.536

31.537

31.538

31.539

31.540

31.541

31.542

31.543

31.544

810.751.100.132.371

810.751.100.132.372

§.72504 D
26933440
6.483.36 D
30.423,17 0
17.028,14 0
2.815,50 D
2.815,50 D
56.684.00 D
1,891,170
1.235,30 0
1.411,18D
34.226.08 D
9.126,95 D
4.692,50 0
31.944,33 D
1.080,00 D
5.086.72 D
2,797,330
62.113,74 D

7077410

176,000,000 5

12,00

12,00 D7

6o



1 5/03/5024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024
15/03/2024

15/03/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

310 Tar DOC/TED Hetronico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
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 Eletrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetronico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetronico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetronico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
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 Hetrdnico
Cobranga referente 15/03/2024
351 88 Rende Facll

810.751.100.132.373
810.751.100.132.374
810.751.100.132.375
810.751.100.132.376
810.751.100.132.377
810.751.100.132.378
810.751.100.132.379
810.751.100.132.380
810.751.100.132.381
810.751.100.132.382
810.751.100.132.383
810.751.100.132.384
810.751.100.132.385
810.751.100.132.386
810.751.100.132.387
810.751.100.132.388
810.751.100.132.389
810.751.100.132.390
81 0.751.109.132.391
810.751.100.132.392
810.751,100.132.393
810.751.100.132.394
810.751.100.132.395
810.751.100.132.396
810.751.100.132.397

9.803

12000 °

s

12,000 ¢
12,000

12,00D "

12,000

12000

12,000

12,00 D
1200 D
12,00 D
12,00D
12,000
12,00

12,000

12,000 .

12000

12,000

12,000

12.00D

12,00D

12,000 .
12,000
12,00D

1200D 7
5

12,000

137.959,72 0

5.00C



1 8/03/&024
18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024
18/03/2024

18/03/2024
19/03/2024

19/03/2024

19/03/2024
20/03/2024

20/03/2024

20/03/2024
21/03/2024

21/03/2024

21/03/2024
22/03/2024

22/03/2024
22/03/2024

22/03/2024
26/03/2024

26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024

26/03/2024

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0420

0000

0000
0420

0000

0000
0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000
0420

0000
0420
0420
0000
0000

0000

13105

13105

13105

13105

13143

13113

13113

00000
99015

13113

00000
99015

13105

00000
13105

13113

00000
13105

13105

13105

00000
99015

14175

99015

99015

13105

13105

13105

393 TED TranstEletr.Disponiv

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

260 0001 053578892000179 VERT SAUDE IN
144 Pix - Enviado

18/03 14:53 LINCON BASTOS SERVI
109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
310 Tar DOC/TED EHetrbnico

Cobranga referente 18/03/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 18/03/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/03/2024
798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

19/03 17:56 SANTA CASA M ITARARE
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/03/2024
798 8B Rende Faci

470 Transferéncia enviada

20/03 14:10 SANTA CASA M ITARARE
144 Pix - Enviado

31.801

31.802

31.803

31.804

830.781.100.239.316

830.781.100.239.317

830.781.100.469.555

9.903
550.420.000.006.754

830.791.100.270.886

9.903
550.420.000.006.754

32.001

20/03 16:58 GUILHERME GONCALVES SERVIC

798 8B Rende Facll

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

258 Tarifs Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/03/2024
798 BB Rende Faci

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

375 impostos

PREF MUNIC ITARARE IPTU

109 Pagamento de Boleto

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

798 8B Rende Facil

870 Transferéncia recebida

26/03 16:57 SANTA C M ITARARE

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferéncia enviada

26/03 16:25 PAULO SHOSE! ANIYA

470 Transferéncia enviada

26/03 16:58 LUCAS BIGLIA G RAMOS

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

748 3192 039468099000196 THALES SERVIC
144 Pix - Enviado

26/03 17:00 GLINICA MEDICA DR EVERTON

9.903
32.101

830.811.100.303.465

9.903
32.201

32.202

32.203

9.903
550.420.000.033.972

700.004

550.420.000.034.180

552.177.000.022.314

32.601

32.602

32.603

23.502,18 D
6.483,36 D
15.211,58 D

271,000

12.00D 7

s
12,000

80,0007

4557212C
2200000

10,00D 7

221000 C
36.000,00D

1.5621.16 D

3782116 C
4.75528D

oeeC

000C

a.00C

10,00 D //

476528 C
210,00 D

262,18 D

2.396,00D

. 2888186 C

9.240,00C

6.483.36 G

22.086,80 D

1.620,84 O

18.4972,16 0

648336 D

8.104,20D

0,00 C

b



-
”

26/03;2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 820.861.100.180.474 12,000 ""4
Cobranca referente 26/03/2024 -
26/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.861.100.180.475 12,000 rJ
Cobranga referente 26/03/2024
26/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3853800C  Q0CC
27/03/2024 0420 99015 B0 Transferéncia recebida 550.420.000.033.872 300000 C
27/03 16:43 SANTA C M ITARARE ]
27/03/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.018.572 1140868 D
27/03 16:45 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
27/03/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.432.000.048.545 3.241868D
27103 16:26 GRASSELLI S M LTDA /"“'
27/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.871.200.030.615 10,000 s
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/03/2024
27/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 580,37 C  000C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 306 C
OBSERV;\;(")ES A

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

[ty

-



BB RENDE FACIL

Bados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Margo/2024

Saldo bruto em 29/02/2024
AplicacSes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
JOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/03/2024:

Histérico de movimentacéo

Data Histérico
29/02/2024 Saldo Anterior
06/03/2024 Aplicacgo
08/03/2024 Resgate
08/03/2024 Resgate
08/03/2024 Aplicagdo
11/03/2024 Resgate

1 5/03/202;& Aplicacdo
18/03/2024 Resgate
18/03/2024 Resgate
18/03/2024 Resgate
19/03/2024 Resgate
20/03/2024 Resgate
21/03/2024 Resgate

22/03/2024 Resgate

26/03/2024 Resgate

<
Ca

Conta
18756-9

CNPJ
50.055.250/0001-05

7

7
R$ 821,24 /
R$ 140,197 21

R$ 14022382 -

R$ 1,38

R$ 15,32

R$ 21,93

R 799,86
Capital Rendimento* IR IOF Valor Liguido
R$ 821,24 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
RS 2.237,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.237.44
R$ 11,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11,88
R$ 809,36 R$ 0,20 R$ 0,01 R$ 0,14 R$ 809,41
R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,05
R$ 2.237,40 R$ 0,28 R$ 0,01 R$ 0,23 R$ 2.237,44
R$ 137.959,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 137.959,72
R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,04
R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,05
R$ 45.571,87 R$ 1,91 R$ 0,04 R$ 1,71 R$ 45.572,03
R$ 2.209,97 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,15 R$ 2.210,00
R$ 37.520,53 R$ 4,72 R$ 0,18 R$ 3,91 R$ 37.521.16
R$ 4.765,15 R$ 0,79 R$ 0,03 R$ 0,63 R$ 4.765,28
R$ 2.898,04 R$ 0,60 | R$ 0,03 R$ 045 R$ 2.898,16

R$ 38.534,80 R$ 11,11 R$ 0,92 RS 6,99 R$ 38.538,00



Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
27/03/2024 Resgate R$ 5.659,7% R$ 1,85 R$ 0,16 R$ 1,11 R$ 5.660,37

‘ | v 10
28/03/2024 Saldo Final R$ 799,57 R$ 0,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i

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

Impresso em 01/04/2024 as 08:59



Ol

) DANFE
DOCUMENTO | 1
AUXILIAR DA B
! NOTA F}SCAL
AS I I :'-;R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0203 5217 8500 0136 5500 1000 0624 3312 5048 3230
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| ;5aipA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000:062. 433 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 Www.nite.1azenda. gOv.pr/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ’ : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135240345589004 16/02/2024 19:02:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183,111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNF7 DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 16/02/2024
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE l SP (15) 3532-4200 I 18:54:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 62433 Valor Orig: 653,74 Desc: 0,00 Valor Liq: 653,74
62433/001 15/03/2024 653,74 | | l
CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
653,74 117,67 s 0,00 653,74
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR mo VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 53.74
3 3 3 2 ki 3 b4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC |UF _JCRPJ
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
3850 | DRENO TORAX N 16 90183929 000 5102 | UNI 3| 9,08] 29,94| 29,04 5,39] 18 0,00
LOTE: 20190620
7765 MASCARA OXIG ALTA CONCEN INFANTIL C/ BALAO 901890991000} 5102 UNI 20} 29,871597,401597,40{107,53] 18 0,00
LOTE: 23559
0837 SACCHAROMYCES B. 200MG/G (1G) ENV REPOFLOR 30049099 000 5102} ENV 121 220f 26,40} 26,40 4,75] 18 0,00
Lote=3R2043 Val=30/08/2025 Qtd=12 PMC=0,00
R.ANVISA=1023504200024
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

- PEDIDO/MEDMASTER: 57720N DO PEDIDO: 4622 DATA DO PEDIDO: 31/01/2024 -
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCJA 0037-X, CONTA




MUKEIKA HOSPITALAK ELRELIL DANFKE
e oo - Documento Auxiliar da
S ;& 5 lO% Nota Fiscal Eletronica
y ro :\ ' . B 0- EN:FRADA CHAVE DE ACESSO
- Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim | 1-SAIDA 3523 1005 8951 0500 0170 5500 1000 0061 8316 5387 4333
”ﬁ@ﬁﬁ/ 7 Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 | N° 000.006.183
& ¥ . . .
HOSFITALAR Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros " 135231835186777 27/10/2023 13:44:38 4 &
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF j '{ J
135116256118 05.895.105/0001-70 e
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO. 18460-009 27/10/2023
MUNICIPIO . UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL . HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 13:43:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
. 50.055.250/0001-05
ENDERECO . Cmmw BAIRRO / DISTRITO v CEP
RUA SAO PEDRO 30 PAGOW e M54 mm CENTRO ] 18460-009
MUNICIPIO . Harard - |UF TELEFONE / FAX
ITARARE ' prefeftura Municipel de SP
FATURA .
DADOS DA FATURA Numero: 6183 - Valor Original: R$ 23.858,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 23.858,20 j
PARCELAS .
Nimero 001 Numero 002 Namero - =003 Numero 004
Vencimento 26/11/2023 ‘”}& Vencimento 26/12/2023 X Venc¢imento 25/01/2024 X | Vencimento 24/02/2024
Valor R$ 5.964,55 Valor RS 5.964,55 Valor, RS 5.964,55 - Valor R$ 5.964,55
CALCULO DO IMPOSTO . e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 23.858,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 23.858,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JACY STEVAUX VILLACA, 1079 BAURU . SP | ISENTO
QUANTIDADE ESBECIE MARCA NUMERACAO . PESO BRUTO : PESO LIQUIDO
19 | VOLUME _ 154,000 154,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢cODIGO 5 CSOSN -[" VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO . NCM/SH /CST CFOP 1 UNID. QTDE. UNITARIO |{DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS P! ICMS| 1Pt
21 PAPEL GRAU 30X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000 0102 | 5102 | RL 6,0000] 223,500 0,00] 1.341,00{ . 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Tributos' 444,54 (33,15%) ——
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03 | 38210000 | 0102 | 5102 | CX 5,0000] 1.530,0000 0,00] - 7.650,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
- Val Aprox Tributos: 2.405,92 (31,45%) P e :
340 TESTE DE LIMPEZA PARA LAVADORA ULTRASSONICA, | 38229000 | 0102 | 5102 | UN 50,0000{ 22,0000 0,00{  1.100,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
TERMODESINFECTORA E CANULADO | CDWA3 - Val Aprox M-““
Tributos: 345,95 (31,45%) .
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 48195000 0102 | 5102 | RL 2,0000]  149,0000 0,00 298,00 .. 000 0,00 0,00] 0,00 0,00
Tributos: 98,79 (33,15%) s
425 ETIQUETA LB-05 PARA ETIQUETADORA - 26MM X 25MM -| 48211000 | 0102 | 5102 | RL 10,0000]  111,4000 000 111400 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
ROLO COM 500 UNI - Val Aprox Tributos: 350,35 (31,45%) M
438 BOBINA DE PAPEL P/ AUTOCLAVE E IMPRESSORA - Val| 48025591 | 0102 | 5102 | RL 10,0000 5,0000 0,00 50,00/ _ 000 0,00 0,00[ 0,00 ] 0,00
Aprox Tributos: 16,02 (32,04%) ]
DADOS ADICIONALIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto /// .
Condigdio de Pgto: 30/60/90/120 dd! Pedido N° 4026 940 - 1 CAMPO DE MESA 120X160]1 CAMPO SUP 150X260{1 CAMPO
INF160X200[2 CAMPO LAT 100X160[2 AVENTAIS|2 PANO O.S./ Pedidos: 4543
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LE] 12,741/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = RS 722.90
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados R$ 3.256,62 Fed., R$ 4.294,48 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 23.2.D

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



-

P 5 = 1
- ZMORZIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE .
‘ Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica J
: 5 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim | I - SAIDA 3523 1005 8951 0500 0170 5500 1000 0061 8316 5387 4333
MOREIRA Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 N° 000.006.183 -
HOSPITALAR Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- iy Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - 135231835186777 27/10/2023 13:44:38 &
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF T i o}
135116256118 05.895.105/0001-70 R
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO/ SERVICO - | NCMISH | ey | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO {DESCONTO! LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS Pl 1CMS] 1P
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST] 38229000 | 0102 | 5102 | PCT 1,0000f  220,0000 0,00 220,00 ° 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
VAPOR - 200 UND - Val Aprox Tributos: 69,19 (31,45%) A
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO[382290001 0102 | 5102 | UN 100,0000 16,0000 0,00] ~ 1.600,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
PADRAQ - NACIONAL - Val Aprox Tributos: 503,20 {31,45%) w——————,y
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT - Val Aprox Tributos:] 34029039 | 0102 | 5405 | GL 2,0000]  300,0000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
199,56 (33,26%) "
940 KIT CIRURGIA ESTERIL GR 45 - 1931 - Val Aprox Tributos:| 62101000] 0102 | 5102 | UN 25,0000] 95,0200 0,00] 237550 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
747,00 (31,45%) S
1047 TECPON GOLD SLT - DET NEUTRO HOSP - Val Aprox|34029090| 0102 | 5405 | UN 3,0000] 160,000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00{0,00 [ 0,00
Tributos: 159,65 (33,26%) -
1139 KIT CIR CESAREA C/PELICULA FENESTRADA I ESTERIL -| 63079010 | 0102 | 5102 | UN 20,0000 78,0000 0,00{  1.560,00 0,00 LO08P=  0,00/0,00]0,00
488478 - Val Aprox Tributos: 490,62 (31,45%)
1141 KIT CIR UNIVERSAL II C/AVENTAL ESTERIL - 488268 - Val| 63079010 | 0102 | 5102 | UN 35,0000 95,0200 0,00] 3.325,70 0,00 0,00 0,00{0,00 [ 0,00
Aprox Tributos: 1.045,93 (31,45%) ' ”
1232 CAMPO CIR 1,50 X 2,00 40G AZUL ESTERIL - CC 598289 -] 62101000 | 0102 | 5102 | UN 20,0000] 10,5000 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos: 66,04 (31,45%) enenn
1303 AVENTAL CIR STANDARD C/TOALHA U ESTERIL - AE[62101000] 010z | 5102 | UN 100,0000 19,3400 0,00]  1.934,00 0,00 0,00 ~0,00{0,000.00
599990 - Val Aprox Tributos: 608,24 (31,45%) —

pA@Q?“W
ool 00

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



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVIGOS = NFe

Numero da Nota /o/ata do Servica
00001775 .~ 14/03/2024

Data e Hora de Emissao
14/03/2024 16:37:19
Coédigo de Verificagso
YTBHCN-001775/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.81 6/0001-99 Inscriggo Municipal: 4714

, 037019B - CENTRO - CEP:"18460073/
E-mail:SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrig&o Estadual;

.
$recn
e

UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.B R Telefone:
Municipio: i TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO N
MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - Fevereiro
PIS (0.65%) R$3,90...
COFINS (3.0%)R$18,00
CSLL (1.0%).R$6,00
Valor Liquide-
2500172024
PAGO C.O ".“ _
SONVENIO N 0012024
Prefeitura Municipal de Rarard
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
600,00 3,50 21,00
LR (RST: IN.S.5. (RS): COFINS {R$); C.S.LL(R%); P1S. (Re):
9,00 0,00 18,00 6,00 3,90

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.oom/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio ¥ VARIAVEL™
Localda Prestagsio = ITARARE / SP.ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica
CondigBes de Pagamento:

.Data de Recebimento: A

-ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
de Servigos N°00001775 -Série ELETRONICA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nomero da Nota  Data do Ser';f;;immf
00001409 ."13/03/2024

Data e Hora de Emissao

PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS 14/03/2024 08:44:42
N Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe QJKYWX-001409/2027’
PRESTADOR DE SERVIGOS 7
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigao Municipal; 9353 Inscriggo Estadual:
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 0040795/004080/004080G -CENTRO - CEP: - ‘% &
18460000 o
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532.4408 Celular:() 99711-9073
Municipio:ITARARE UF. sP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 lnscng:a:?&Munlmpa!: 11204 Insc.Estadual:
_ Nome/Razo Social: SANTA CASADE MISERICORDIA DE lTARARwEf“y
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 *
Email: FlNANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Plantao Cirurgia 96 Hrs x R$ 45,72 = R$ 4.389,12 Ref FEVEREIRO DE 2024

38 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtrgicos Dr. Bernardo = R$ 1.077,73 FEVEREIRO DE 2024
32 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 731,60 -FEVEREIRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bemnardo = R$ 8.200,00 FEVEREIRO DE 2024

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 FEVEREIRO DE 2024

TOTAL NOTA FISCAL R$ 12.598,45
VALOR LIQUIDO R$:'111§23,65

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.598,45

Cddigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina,

Base de Célculo (R$): Alfquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$): 1
0,00 3,50 0,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (RS):
188,98 0,00 377,95 125,98

PS8 (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " fixo "

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

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001409 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento;
Data de Recebimento: r Assinatura:

Pégina: 1 de 1



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

Nimero da Nota Dgla do Servigo
00000331 3/03/2024

Data e tga'r’a de Emissao
13/03/2024 11:24:46

Codigo de Verificagao
OSMCJD-000331/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/ICPF:31.762.036/0001.36 Inscrigdo Municipal: 14},3’85

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI .

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

Telefone: (15) Celular:() 3532-2054
Municipio:ITARARE

Inscricao Estadual:
g.
E (Y

UF:. SP

TOMADOR DE SERVICOS

7
Inscrigao Mﬁcipal: 11204
/

5

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emait: FlNANCEIRQZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGCAO DO SERVIGO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - FEVEREIRO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 210,00

PIS (0.65%) : 91,00

COFINS (3.0%): 420,00,

CSLL (1.0%)-140,00

Valor Liquido: 13.139,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2501/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarar
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador {R$):

0,00 3,50 0,00
IR (RS INS.S. (RS): COFINS (R$): CS.LL. (R$): P.LS. (RS):
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:I/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiad FIXO"
Local da Prestagao =i TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL]
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000331 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




Nimero da Nota:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI 055
Secretaria Municipal da Fazenda ) Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1410372024 09:37:24
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br FELIPER. S. S
e
PRESTADOR DE SWS
CPF/CNPJ: 45349063000196 LE. LM.: 6346 Telefone: } P‘
Nome/Razso: FELIPE RIBEIRO DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA . :
Enderego: R ANTURIOS, 08 - SALA 01 - RESIDENCIAL 02 - 849380000
Municipio: Arapoti UF: PR e-Mail: escritoriocontabiltorno@gmail.com
TOMADOR D_}EVVSERVICOS
CPF/CNPJ: §0055250000105 L.E. I.M.; 7646631
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR
Endereco: RUA SAO PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail:
Céd. Discriminagdo Val.Servigo Deducio Base Calc. Aliq. 188
4.03 Plantdo Pronto Socorro 228 hrs x R$ 135,07 = RS 30.795, 96Ref . 30.795,96 0,00 30.795,96 2,01 618,99
FEVEREIRO 2024
IRPJ {1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido
““G°L2°..’f 4454 2500112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de
Total Servigos (R$) 30.795,96
~ Total 1SS (R9)| 618,99
Retengdes (R$) COF!/N,S 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
et " 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido {R$) 30.795,96
. i OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel 1283/2004
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
Www.procon. pr.gov.br, 0800-04-1512 7 41 3223-1512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade: FAZDA319. 74C2CF73.F7C7FFCA . 0743E5AB (verificada em 14/03/2024 as 09:37. 28)

BEquiplano - NFS

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPOTI

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-6

Nimero da Nota: 7
062
Data e Hora da Emiss&o:
14/03/2024 09:45:18
Operador Emissor:

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na si 1283/2004

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

www.esnfs.com.br FN.L.B.S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46774273000194 LE.: .M. V,15»6v466 Telefone: 4399122992
Nome/Razdo: F NATALY LEITAO BEZERRA SERVICOS MEDICOS LTDA ' . } {5
Endereco: R DOS ANTURIOS, 08 - SALA 02 - RESIDENCIAL INPACEL - 84990000 . ¢
Municipio:  Arapoti UF: PR e-Mail: natalybezerra@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 L.E.: L.M.: 7646631
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . A
Enderego: RUA SAOQ PEDRO, S/N - CENTRO - 18460009
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail:
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
4.03 Plantdo Pronto Socorro 84 hrs X R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. 11.345,88 0,00 11.345,88 2,01 228,05
FEVEREIRO 2024
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liguido
COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 250012024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rarasé
Total Servigos (R$) 11.345,88
Total ISS (R$) 25§,05
Retengdes (R$) COFINS--- 1SS (0,00) PiS IRRF CStL INSS
; .6/00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|11.345,88 -

OUTRAS INFORMAGOES

A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

www.procon.pr.gov.br, 0800-041-1512 / 41 32231512, Rua Emiliano Perneta, 47 - Centro - 0010-050 - Curitiba - PR

Autenticidade:

C7804lBB.A21DA439.4B€894C8.A1F136C4 (verificada em 14/03/2024 3s 09:45:21

NIl

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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13/03/2024, 10:23

18S-Curitiba - Sistema de Administracéo de ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS5-e

Mumero da Nota
160

Data e Hora de EmissSo

13/03/2024 10:22:31

Cédigo de Verificagio

10U5B801
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA rd
CPF / CNP3: 46,254.620/0001-58 Inscrigdo Municipal: 04 D1 1017608-7
Endereco: R. JOAO BONAT, 000430 - BAIRRD: NOVO MURDS - CEB: Tel.: 41 - 34145085
81050170
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social:  SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ITARARE .
CPF J CNP3: S50.055.250/0001-05  IMU: - Outro Doc.:
Endereco: RUA S&0 PEDRD, 30 - BAIRRO: CENTRE - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF: sP Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Planio Obstetricia 24 hrs x RS 135,07 RS 3.241.68
Ref FEVEREIRG DE 2024

Yalor Liquido da Neta Fiscel =R$ 3.241.68

VALORTOTALDA NOTA -R$3.241,68

Codigo da Atwvidade

04 -01 - Medicina e bismedicina.

Vator Total das Deducdes (R$) Base de Calculo {R§) Aliquots (O%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
c,00 3.241,68 5,00 162,08 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estas NFS-2 foi emitidz comrespaldo na Lei 7372009,
Documento enitido por ME au EFF optante pelo Simples Nacional,
No gers direito 2 créditofiscal de 1P,

Mais informagBes: nota.curitiba.pr.gov.br

hﬁps://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&SLOgin:1

A2
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Prefeitura Municipal de farané
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R DOCUMENTO AUXILIAR DA N
@ e | (100N RO M
37 iy  OrICD” 0 -ENTRADA 1-"  |CHAVE DE ACESSO
qcﬁﬁﬂ% RIOCLARENSE LTDA 1 —SAfDA }f’ r 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8319 9914 2572 7781
NA‘}:S?: 'ro lm{ - RESID] DOUTOR JOAO ALDO NASSTE - N" 1831999 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
A 16-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ WATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135240390034823 22/02/2024 20:49:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY -
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE N
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 22/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
ITARARE 1535324200 Sp
FATURA/DUPLICATA :
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1831999/1 08/03/2024 3.100,29
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.100,29 449,91 0,00 0,00 3.100,29 | /
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO ‘ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI ! VALOR TOTAL DA NOTA ) f
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.100,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS éy
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPT ;:sz
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emiteote 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,09645 41,229 41,229
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH {CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ®1 Ms | mi
022945 CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (BIOCHIMICO) (ITEM GENER 30042059 | 500 | 5102 { FA | 100,00 7,03 703,00 703,00 84,36 0,00] 12,00] 000
ICO)L: 010017 Q:  100,0000 F: 12/07/23 V: 30/06/2025, nFCE: A /
FFF59 C3-B425-4B01-83D4-TE277TAS565A1
630020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 400,00 1,18 472,00 472,00 56,64 0,00] 12,00] 0,00
)L: BG-034/23 Q:  400,0000 F: 10/11/23 V: 31/10/2025, oFCIL: 13 -
1C442 1-095A-44DC-B4ADB-CF89CASSDB53 W
032808 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (EUROFARMA) L:849 | 30049099 1000 | 5102 | SE 42,00 14,7675 /520,24 620,24 111,65 0,00] 18,00] 0,00
568Q: 42,0000 F: 19/04/23 V: 01/04/2025 Q\(\\, P
011014 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (HIPOLAB 30049099 | 500 | 5102 | AP 200, 135 270,00 270,00 32,40 0,00] 12,00] 0,00
OR) (ITEM GENERICO) L: H-096/23 Q:  200,0000 F: 06/08/23 e
V: 31/07/ 2025, nFCI: 401B45D7-1610-4F20-AF80-412710826D95 )
031840 GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO (EQUIPLEX) L:2410304Q: | 30049099 | 000 } 5102 | FR 40,0 47718| _.~7190,87 190,87 22,90 0,00| 12,00] 0,00
40,0000 F: 13/01/24 V: 11/01/2026 —
021151 CLORETO DE SODIO GLICOSE 500ML S. FECHADO (FRESE 30049099 | 500 | 5102 | FR 30,00 5,55 166,50 166,50 19,98 0,00{ 12,00} 90,00
NIUS KABD L:74SM5627Q: 30,0000 F: 10/12/23 V: 10/11/20 .
25, aFC I F2622DD6-0FSB-4BB2-B21E-B194422A99F8 K 1) e "
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
PADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AQ FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/02/2024 Pedido: 2746319 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2746319 *** O pagar devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AR 1223752 ** ASS: 1302/16 Validede: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54,
Tne XVIL, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Intemo Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE) & 0 Q_j
\S
PAGOCON R icA 25012023 '
ONVENON O Lot
CONVENCLaioe

ONSB\ 2



i Mentificachio do emitente DANFE
: sz | {0 R A0 W
NOTA FISCAL ELETRONICA !

Rioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

mhgm';mmc?“ RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8319 9914 2572 7781

PC EMILIQ MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - . .

JAGUARIUNA — SP~. . N° 1831999 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 13916074 - 1935225800  ° SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .

VENDA DENTRO ESTADO 135240390034823 22/02/2024 20:49:11 2 1

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNEJ - -

395060142110 67.729.178/0004-91
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
coHDIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [cST{CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS PI ICMS | IPI
003104 COMPLEXO B AMP IM/IV (HYPOFARMA) L:23111241Q: 30039019 | 000 | 5102 | AP 600,00 1,0028 601,68 601,68 108,30 0,00{ 18,00} 0,00
600,0000 F: 17/11/23 V: 30/11/2025 T Q{\ |/ el
010174 LIDOCAINA 1600MG/ML (CRISTALIA) L:23100027Q: 2,00 | 30049043 | 000 | 5102 | FR 2,00 38,00 76,00 76,00 13,68 0,00| 18,00] 0,00
00 F: 02/10/23 V: 02/10/2026 /
PAGO COM




LE S

5 mevmcnemset | [N
@ offos | EEERERSR A
Qiadan?nseﬂ LIS 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i-SADA 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8320 0719 1285 2836
‘,’fﬂ‘@p‘f‘fﬁ" A:o 1000 - O RESTOENCIAL DOUTOR JOAO ALDG NASSIF - N°. 1832007 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13915074 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ FATUREZA DA OPERACAOC - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
VENDA DENTRO ESTADO 135240390062267 22/02/2024 20:54:08s ¢
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR._ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNEJ ‘;;
395060142110 67.729.178/0004-91 YR
PESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 22/02/2024
MUNICIPIO FONB/FAX OF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 sp {
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1832007/1 08/03/2024 817,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
148,80 26,78 0,00 ; 0,00 817,20
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ’ VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 817,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEICULO [UF CNPY
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.,  [o-Por conts do emitente 15.066.184/0001-60
EN% m— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
20,00 VOLUME(S) ‘ 0,18806 71,223 71,223
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS| I
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262342 Q: 90211099 | 540 | 5102 | RO 200,00 1,59 318,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
200,0000 F: 30/10/23 V: 30/10/2026 *Isencao conf, Anexo I, Ast.
16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), oFCI: 3CDC0168-3032- /
4950-9454-3A4900BSBC23
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 352262344 Q: 90211099 | 540 | 5102 | RO 160,00 2,19 350,40 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
160,0000 F: 30/10/23 V: 30/16/2026 *Isencao conf. Anexo I, Art.
16, Tnc. 1, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: 8056C656-548C-4 /
F98-8583-99B12B451536
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VICPHA | 30039099 | 000 | 5102 | PC 96,00 1,55 148,80 148,80 26,78 0,00} 18,00} 0,00
RMA) L:M36546Q: 96,0000 F: 10/01/24 V: 09/01/2027
""‘y"‘
RAGC COM MUNICIPAL
"My J01/2024
[ 001/2024
ngrgn de harast
CALCULO bO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTC. DATA ENTREGA: 23/02/2024 Pedido: 2746317 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2746317 *** O pag; devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*% AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome w %\%
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
Marcelo Biscaia
G§G: ?0.820.
rentes Opera
Santa Casa |
SANCEANOINN




DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. ) Fiscal Eletronica Q 6 i X
ww.fut o tos.com.b! .
A TA L] l‘:ra-me icamentos. com. 1 Sal'da: 1 O&
v Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
’ No. 160.128 35240108231734000193550000001601281001818300
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . j
. SERIE: 0 Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP . 14 4 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 giné e Protocolo de Autorizagao de Uso
e Z 1352402G7702037 29/01/2024 21:31
(Nalureza da Operacao \. J
VENDA 2 %
NScricac Estadua; nScrigao Estadual do Subst. [ributaro PJ N . ¥
L687.161.985.111 08;)231.734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE V;’f
(Nome/Razao social ’ Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 29/01/2024

BairTo/DIstito €p
CENTRO 18460-000

Data de Salda/Entrada
29/01/2024

ndereco
RUA SAO PEDRO 30 J

= CNPJCPF
N 50.055.250/0001-05 l

("Manicipio FonejFax nscrigao Estadua ora de Salda

| ITARARE ][(1 5)035324200 IZ; ]‘ ISENTO l l '
FATURA

([ Dupl.: 160.128/ 1 Valor: 1.700,00 Vencto. 28/02/2024 )
\. . J

CALCULO DO IMPOSTO
(‘Base de Calculo de TCMS ] alor do ICMS

ase de Calculo de ICMS Sub alor do ICMS Sub "\( Valor Iotal dos Frodutos h
1.700,00 306,00 0,00 0,00

1.700,00
alor do Frete
0,00

alor do Seguro esconto uiras pvespesas Acessorias alor do 1Pf Valor Total da Nota ,,,”
| 0,00 0,00 0,00 0,00 J{ 170080 |

&

J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Raz&o Social et %gcr;?ge(,onta (1 J Codigo ANTT aca do veiculo . \( UF CNPI/CPF
! PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E!Fa 2 - destinatario l{ ] ) I 12.270.745/0004-00
(Enderego GRICIPIO UF "\(77isCrig&0 Estadua

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE }( SP D 671495090114
(Quantidade ESpecie arca umeragao 'es0 Bruto 'eso Liquido
‘ | J ) ) ™ ™S
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
E6d. Prod/Servigo Descrigo do Produto/Servigo NCM/SH csT fcrop | unD. Qrb. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BcicMs f| viricms || virip A, .

569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 4ML C/10 SER. 30040009 | oo [f 5102 cxX 10,00 170,000000 1.700,00 1.700,00 306,00 18,0
'HEPARINOX' CRISTALIA
Lote: A1F4810C Val:  30/04/2025 70,00
Local de entrega: RUA SAQO PEDRO 30 CENTRO 18480-000 ITARARE SP
msocoungcuksowﬂ , .
aura Municipal de ltararé =88 AT D4
Prefotra EMATE 24hs

CALCULO DO ISSQN /
(/nscrlgao MURIcIpal J ( Valor 1otal dos Servicos ]( Dase de Calculo 9o ISSQN )(Vélor o 155% ,g ]
DADOS ADICIONAIS Y- W

Aformacoes Complementares Reservado ao FISCO ;

REG.:Sumare N/P.182.352




J

O )

/’\ o~
<wriuturamedicamentos.com.br

Documento Auxiliar da Nota
Saida: 1
3, Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

Fiscal Eletrénica
Hospitalares LTDA
No. 160.639 35240108231734000193550000001606391001823410

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . v
) SERIE: 0 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e vwww.nfe.Tazenda gov. br/porfal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP ) da Sefaz Autorizadora

Paging 1 de 1
Fone/Fax: (15) 3261-9494 / (15) 3305-4787 g Protocolo de Autorizagdo de Uso

Ty T . | 135240227262803 31/01/2024 23:38 _ )
VENDA - le é
nscrigao estaqua. NSCrigao £stagual ao SUDSL. friputario PJ

| 687.161.985.111 [ﬂ231.734/ooo1-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao social CNPJICPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE k ll 50.055.250/0001-05 ' 31/01/2024

(Enderego Bairro/Distrio ep Data de Saida/Enifada

| RUA SAO PEDRO 30 ] CENTRO 18460-000 31/01/2024

(" Municipio Fone/Fax UF nscrigao Estadua ora de Saida

L ITARARE ][(15)035324200 ISP }l ISENTO ’ ' l
FATURA

[ Dupl.: 160.639/ 1 Valor: 2.614,18 Vencto. 28/02/2024 )

CALCULO DO IMPOSTO

((Base de Calculo de ICMS alor do TCMS ase de Calculo de [ alor 90 ICMS Sub “\( Valor Total dos Produtos 3

2.559,15 E 456,03 ]‘ 0,00 IE_ 0,00 261418 .~
mﬁ(vamn@ﬁfm }Ws Despesas AcessonT] [7675! do 1PT ) ’Wmﬂﬂm—T
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ji 261448 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -

Razao social v ree!%t%?)?e onia ( 1 ) 1IgOANT T aca Jgo veicuio ( UF CNFJ/CPF
- emi
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR} 2 - destinatario l ] ll 12.270.745/0004-00 I
| —— J
0

("Endereco GNICIPIo OF (‘Inscricao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE }[ SP D 671495090114

Nttt
Quantidade bSpéCIE arca umeragaoc €S0 bruto €S0 Liquido
\. ][ ] ) ] 0’0001 0’000 J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

J

L6d Prod/Servigo Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST [|CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALIQ. HALIQ.
ICMS Pl
574083 HIDROCORTISONA S00MG PO LIOF INJ CX C/50 30043933 Qo0 5102 CX \\ 8,00} 225,000000 1.800,00 1.800,00 324,00 18,0
F/A "ANDROCORTIL" TEUTO BRASILEIRO
Lote: 25961722 Val.:  28/11/2025 8,00
[ 568697 " SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS I 30049099 " 020 " 5102 " CX “ \ 1,00“ 132‘088500" 132,08 " 77,06 “ 8,25 " “ 12,0 Il I
FRESENIUS
Lote: 745K4684 Val: 13/09/2025 1.00
568209 ICETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 30048028 “ 000 “ 5102 CX I[ 3,00“ 227‘3648001 682,09 “ 682,09 u 122,78 " “ 18,0 " |
"ARTRINID" UNIAC QUIMICA
Lote: 2354567 Val: 30/11/2025 3,00
Local de entrega: RUA SAQ PEDRO MWA\- 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
PAGO COM 10 250112024
LENVENIO N 0012524
A Municipel de arer®
CALCULO DO ISSQN
( 7nscr/§:ao Municipal ]( Valor Total dos Servigos ]( Base de Calculo do 1SSUN ]( Valor do ISSUN ﬂ z i’ J
DADOS ADICIONAIS
nrormacgoes complémentares Keservado ao FISCO
REG.:Sumare N/P.182.711
PEDIDO 4624

Lo




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000179 13/03/2024

Data g'Hora de Emisstio
13/03/2024 10:36:55

Codigo de Verificagso
XNBTSP-000179/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34,178.289/0001-55 Inscrig&o Municipal: 16722

Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - GEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279

Municipio:ITARARE

Celular:(15) 98155-7234

Inscrigao Estadual:
29

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigeo Municipa

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéo Clinica Médica 156 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 Ref. FEVEREIRO DE 2024 .
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSO
Lain® %1@4
112024
Prefeitura Municipal de Hararg
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 21.070,92
Cadigo do Servigo: 04.03 .
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00 -
IR. (R8): INS.S. (Rs): COFINS (R$): CSLL. (Re): PIS. (RE}:
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000179 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Namero da Nota . Data do Servigo
00001070 25/01/2024

Data & Hora de Ermiss&o
25/01/2024 15:42:44

Codigo de Verificagéio
FAEWDQ-001070/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 13?230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:I TARARE

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4100407981004680/0040806 - CENTRO -

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigio Municpal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE JENNYFER THAYNA RODRIGUES MAIA.
PAGO LSOM RECURSO
n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarans
L
ax‘”f -
ﬁ"ff
VALOR TOTAL DA NOTA% R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03 ; ’
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres
Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): s TISS (Re):
. ,00 -
IR (RS} IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (R8): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 000061070 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




)#,.:

, Numero da Nota /,B‘gta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001062_718/01/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 18/01/2024 14:48:39
2 Cédigo de Verificagsio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe TLMFHC-001062/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricdo Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social. AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA e
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004080/004080G - CENTRO - o e
CEP: 18460000 o K; {
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM -
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE , UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ,
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR 7 Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTA MEDICA DE JACIRA FARIAS DE DEUS.
PAGO COM RECURSO
Lei n® 4454 26/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicOmios, casas de satde, pronios- socorros ambulaténos e congéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5 0’ 1SS (R$):
-— ,0 .
IR (RS): .NS.S. (RS): COFINS (R8): C.S.LL (RS): F1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001062 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




., Nimero da Nota ’pa‘ta‘do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 0000105¢ _16/01/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS 16/01/2024 09:20:03
A Cédigoe de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe HCMGER-001054/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230w’*ﬁ Inscrigéo Estadual:
Nome/RazZo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA e
Endere¢co:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000 . [y é}
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM 4
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE e

Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /

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

DESCRIGAC DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE JOSE RIVAIL SANTOS.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/202¢
Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DA NOTA;"’= R$y/2/00,00

3

Cddigo do Servigo: 04.03 P Fg
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e-tongéneres.

Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): o, | JSS(RE):

5,00

LR, (R} 0.00 LN.S.S. (RS): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.LL (R8) 0.00 P.LS. (R8): 0.00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00001054 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




o

., Nimero da Nota )/"ﬁata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001060 7 16/01/2024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 17/01/2024 08:37:10
2 Codigo de Verificagiio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe KG2ZSS0-001060/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA -
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 41004079310040%10040806 CENTRO -

CEP: 18460000 - Zg
E-mall: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM .
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscngao Mummpal 11204 insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA MEDICA DE AMANDA CORREA DA ROCHA.

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

itura Municipal de Rararé

VALOR TOTAL DA NOTA'= Rs‘,,z‘oo‘;"oo

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros; ambulaténosecongeneres

Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): - 1SS (R$):
-~ 5,00 -

IR (R INSS. (Re): o0 COFING (RS): 0.00 CSLL (R8): 000
0,00 ,00 ' )

P.LS. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo =i TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00001060 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura de Ananas oanora 00137
strie.  ELETRONICA
(DATA 13/03/2024

PAéiNA 1 de 1

HORA DE
EMlsng: 09: 23 17

Secretaria Municipal de Finangas

EMAIL: pmasefazananas@gmail.com
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e

NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641 d G
: CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: f\rwvvwwv\f‘c‘
RAZAO SOCIAL:  CDE P L CARDOSO CEP; 77 800000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICACAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
( ; E SERVI(;OS ,
NOMEIRAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CEl:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MIUN.:
ENDEREGO: RUA SAC PEDRO, N 30 INSC. EST.
BAIRRO: CENTRO . CEP: 18.480-009
MUNICIPIO: ITARARE - SP

k Qtde

Discriminagao a Vélof Umtério' bescbnto Dedugéo Alig. ' ISS‘ Valor Total

item
1,0000 4.03 Plantdo Pronto Socorro 114 hrs x R$ R$ 15.397,08 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R% 461,94 R$ 15,397 98
135,07 = R$ 15.397,98 Ref. FEVEREIRO
. 2028 , e
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i Lein® 25/01/2024
! NIO N 001/2024
Pref Municioal de ftararé
R$15 397 98 !
R$15 397 98
ETENGOES FEDERAIS ~ CALCULO DO IMPOSTO COFDE VERIECagAn
’ : ‘ ‘ ; , ‘ 0B14-A20D
¢ opis R$ 0,00 | +VALOR DO SERVIGO R$ 1539798 | =BASEDECALCULO RS 15.397,98 |
| COFINS R$ 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO RS 0,00 | -ISS DEVIDO R$ 461,94 !
: CSLL RS 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00 ¢ I
INSS RS 0,00 : -DEDUGAO R$ 0,00 |
IR R$ 0.00 | -RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00 | ‘
-OUTRASRETEN(;OES R3 0,00 :
LOCALDA PRESTA(;AO Do SERV!co : !TARARE sp
IMPOSTO DEVIDO EM: © ANANAS - TO

403 - Hospltals clmxcas Iaboratonos sanatonos manicémios, casas de saude prontos—socorros ambulaténose congeneres.
: DESCRK;AO DOS CNAES ‘

8630501 Atividade medsca ambu!atonal com recursos para reahzat;ao de procedlmentos cirtrgicos

INFORMAQOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAL REF. FEVEREIRQ DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

i+ Aautenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada em:hitps.//ananas.megasoftservicos.com.br



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA‘NFS-e

Data e Mora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Codigo de Verificagso
12/03/2024 17:04:07 03/2024 oKcpRitty
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: . Inscrigdo Municipal: ‘«} ',
51.184.522/0001-21 419108 . ol
Nome/Raz&o Social: i
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA ./ E-mail
CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.
Enderegco: RUA FRANCISCO PAULO BRAION 450 CASA:A6; BELVEDERE BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18045-727 (44) 3025-2182
' TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
50.055.250/0001-05 y
Nome/Raz&o Social: f E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRIGAO DO SERVICO

referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almeida De Oliveira
Plantdo Pronto Socorro 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. FEVEREIRO-2024

IRPJ (1.5%)

PIS {0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL {(1.0%) :

Valor Liquido : RS 6.483,36

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSON
6'483,36 0,00 0’00 dkhkk dedehh KAk ke
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL(R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.483,36 0,00 0,00 6.483,36

7

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

Esta nota fiscal nédo foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA o8
DIVISAO DE TRIBUTAGAO Data da emissao da nota |
ssastmsyn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e 15/03/2024 11:02:42

Data do fato gerador
15/03/2024 11:02:42

Cadigo de verificagéo
2MD8BQBP0Z
PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia: : ) o9&
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&do José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM r Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo esta%mmmmm
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Lei n® 4454 2501%1/2,2%2244
Complemento: p CONVﬁi it mwlle nararé
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantio Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135, 07 = R$ 3.241, 68 Ref. -
FEVEREIRO 2024 3.241,6800 1,0000 3.241,6800 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 B R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3. 241,68
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do iISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

Situacdo desta NFS-e: Normal Vent"car autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 129,67 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 38
idameeig. DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
” o . . .
soxzousonvms. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-g 13/03/2024 16:46:10
Data do fato gerador
13/03/2024 16:46:10
Cédigo de verificagdo
NEPXQGBLG
PRESTADOR DE SERVICOS '
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual: -
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone: o é
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000 )
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal; Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-000 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. Lein® 25/01/2024
Complemento: NIO N 00112024
Municipio: ltararé UF:SP Prefeitura Municipal de farard
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAQ PRONTO SOCORRO 12 HORAS X R$ 135, 07 = R$ 1.620, 84 - -
REEF. FEVEREIRG 2024 1.620,8400 ‘ 1,0000 1.620,8400 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.620,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 ffweeo R$0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor liquido = i?fy1.620,84
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. e
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 218,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 64,83 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Nimero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA °°°°°°“ﬁ;’ 13/0312024
Data e'Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 13/03/2024 08:10:04
~ Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ROZAZP-000021/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNP"J/CPF: 52.833.733/0001-00 Inscrigdo Municipal: 478270000 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Raz3o Social: K M SERVICOS MEDICOS LTDA L 6 3
Enderego:RUA FRANCISCO MATARAZZO, CONDE 51 6, - VILA RIO BRANCO - CEP: tj ‘lu.
18208100
E-mail;
Telefone: Celular:
Municipio: ITAPETININGA UF:. SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscriggo Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 rscigéo Municipa nsc.Estadu
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 1 8460009
Email: Telefone:
Municipio:ITARARE UF. SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REFERENTE A PLANTOES MEDICOS REALIZADOS PELA DRA., KELLY CRISTINA DE MEDEIROS NO MES DE FEVEREIRO DE 2024
Plantéo Pronto Socorro 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. FEVEREIRO 2024
IRPJ (1.5%) : 0,00
PIS (0.65%): 0,00
COFINS (3.0%): 0,00
CSLL (1.0%): 0,00
Valor Liguido : R$- 4.862,52
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 256/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52 | VALOR LIQUIDO = R$»’4".862,52
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina,
Codigo CNAE:8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Base de Calculo (RS$): Allquota (%} 1SS tributado a0 Prestador (RS}
4.862,52 4,00 194,50
IR. (R§): INS.S. (R§): COFINS (R$): C.S.LL. (RS} P15, (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
CondigSes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA « BANCO SICOOB - AG 3187 - C/C 64676-8
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://impeﬁninga.jlsoft.com.br/autenﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Localda Prestagdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos)de: K M SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000021 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento: DEPOSITO EM CONTA - BANGCO SICOOB - AG 3197 - C/C 64676-8
‘Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

Nota Fiscal Eletrénica de P

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Numero do RPS  INtGmero da nota

Data da emisséo da nota
13/03/2024 14:17:37

Data do fato gerador
13/03/2024 14:17:37

Cddigo de verificacso

restacéo de Servigos

N7IYGUJIKW

39

Nome fantasia:

CPFICNPJ:53.556.728/0001-60
Enderego: R NELSON SEARA HE

Nome/Raz&o social: LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

PRESTADOR DE SERVIQOS
Inscri¢do estadual:
Inscrigdo municipal: 10216053 Telefone: (44) 3031-1015

USI Ntimero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642

Complemento: APT:501 . Celular:
Municipio: Navegantes UF:sC
E-mail: legalizacao@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE N
Nome/Raza0 social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE //“
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipat: Inscriggo estadual;
CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itarare UF:SP
E-mait: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantao Pronto Socorro 126 hrs x R$ 135, 07 = R$ 17.018, 82 Ref. =
FEVEREIRG 5054 17.018,8200 1,0000 17.018,8200 17.018,82x2,00 340,38
IRPJ (1.5%): 255, 28
PIS (0.65%): 110, 62
COFINS (3.0%): 510,56, PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%). 47018 Lai n* 4454 25/01/2024
Valor Liquido15.972, 16 . - CONVENIO N 001/2024
T Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.972,17
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 110,62 R$ 510,56 R$ 0,00 R$ 255,28 R$ 170,19 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.018,82 Valor liquido = R$ 15.972,17
Codigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.018,82 340,38

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2
Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo

L.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |

federal - R$ 2.289,03 (13,45%

011 e Decreto 581/2011.

]
Verificar autenticidade

|

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipai - R$ 359,10 (2,11%) , com base na

BPT




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001426 . 14/03/2024
Data e'Hora de Emisséo
14/03/2024 13:45:28

Codigo de Verificagao
NUFKIG-001426/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.4998/0001-66 Inscrigéo Municipal; 9350

Nome/Razo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP .~

Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532.5765

Municipio: ITARARE

Celular:{) 99155-0794

Inscrigdio Estadual:

3b

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscrig@io Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 - FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1,5%) : 1.500,00

PIS (0,65% ):650,00

COFINS(3%):3.000,00°

CSLL (1%) : 1.000:60

VALOR LIQUIDO : 93.850,00

PAGOCONRE&URSOMUNIC!PAL
o

i 1/2024
CONVANO N 2024

Prefetura Municipal de harasé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Caloulo (R$): Alfqueta (%): 1SS tributado ao Prestador (RS):

0,00 3,50

LR. (R$): LN.8.8. (R$): COFINS (R$): C.8.LL. (R$):

1500,00 0,00 3000,00 1000,00

P.1S. (Re),

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagso "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001426 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



i ] Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 4TINFSE _f
. - : Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financgas 14/03/2024 17-37-03
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao ‘{
SFFAE4ASES156C7DFAFD
Pégina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333 o
Razéo Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA o o {
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 858, Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail - ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
kR CNPY £ 50.055.250/0001-05 IE: IM;
R T8 Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
J% Endereco  :Rua S#o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
: Municipio  : ITARARE - Sp
Local de Prestagdo de Servigo
Endere¢o :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminagao do Servigo
Plantdo Obstetricia 96 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : 194,50 RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) : 84,28 Pmal.gian.“ W{%“
COFINS (3.0%) . 389,00 Prefeitura Municipal de ltarare
CSLL (1.0%) P29
Valor Liquido +72.169,27 ¢
{ 7 Dedug&o / Outras Informagbes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72
Cddigo do Servico: 04.07 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.966,72 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQON (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
194,50 84,28 389,00 129,67 797,45
VALOR LIQUIDO = R$ 12.169,27
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 12.169,27 Forma Pgto: A visTa

Valor por extenso: Doze Mil Cento e Sessenta € Nove Reais e Vinte e Sete Centavos
Outras Informagdes

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




I i P e | Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de tapeva 447INFSE
. .. . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas

P & 14/03/2024 17:37:03
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
9FF4E4A5E5156C7DFAFD

Pagina 27 2

Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1
0S servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
447INFSE
Emisséo
14/03/2024 17:37:03

. Cddigo de verificagdo
tifi
ldentificagdo do Recebedor OFF4E4ASES156CTDFAFD

Data

mocoumso%»cm
Lei ° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de araré




MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero da Nota: .~
557
Data e Hora da Emisséo:
13/03/2024 12:03:58

Operador Emissor:

www.esnfs.com.br

UNIGESC. M. S
PRESTADOR DE SERVIGOS ¢ r
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE.: I.M.: 307115 Telefone: Z) 3
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA :
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 I.E. .M.:
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. 1SS
4.01 Plantdo Obstetricia 168 hrs x R$ 135,07 = R$ 22.691,76 Ref. 22.691,76 0,00 22.691,76 3,00 680,75
FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : $ 340,38
PIS (0.65%) : $ 147,50
COFINS (3.0%): $ 680,75
CSLL (1.0%) : $ 226,92
Valor Liguido $ 21.296,21
1
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/2024
N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
Total Servicos (R$)|22.691,76
Total ISS (R$)| 680,75
Retengbes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSstLL INSS
880,75 0,00 147,50 340,38 226,92 0.00
Total Liquido (R$)}21.296,21

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012

A tributago desta NFS-e estéa definida como: Tributado no municipio.

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 632F8EDY.5CE66659.558B5A7E.4C527002 (verificada em 13/03/2024 &s 12:03:59)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

TR

7




Ndmero da Nota/Séric

Prefeitura Municipal de Itapeva " 403/NFSE

i
{

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas 14/03/2024 17:40-48

' % Endereco
A Municipio

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
FC849BCBCDSC3AB7E1BE
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041 é &
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
& CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:

% Razdo Social:

Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - 8P

Enderego :Rua Sao Pedro -
Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestagao de Servico

Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Sem incidéncia de ISSQN.

Local de Incidéncia do ISSQN

Discriminaggo do Servigo

[

EIRO DE 2024

RS 14.587,56 Ref .

Plantdo Obstetricia 108 hrs x RS 135,07 = FEVER
IRPJ (1.5%) 218,81

' MUNICIPAL
PIS (0.65%) 94,82 PAGOQOn!REC%,W4
COFINS (3.0%) 437,63 Lo Nwm‘m
CSLL (1.0%) 145,88 Prefeitura Municipal
Valor Liguido 13.690,42

Dedug&o / Outras Informagbes
VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 14.587,56

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Céiculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 14.587,56 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% CSLL 1,00%| TOT.TRIB;
218,81 94,82 437,63 145,88 897,14
VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 13.690,42 FormaPgto: A VISTA

Valor por extenso: Treze Mif Seiscentos e Noventa Reais

e Quarenta e Dois Centavos

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

Outras Informagdes




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 403/NFSE
. . . . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 14/03/2024 17:40:48
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
FC849BCBCD8C3ABTE1 BE
Pagina2/ 2 ‘]
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI §/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota- 1
0S servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
403/NFSE
Emissdo
/o 14/03/2024 17:40:48
i R Cddigo de verificagdo
Data ldentificaggo do Recebedor FCB49BCBCDBC3ABTE 1BE
PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 25/01/2024

0 N 00172024
Prefeitura Municipal de farars



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

/”“\ Numerc do RPS  |NUmero da nota ,
anuamAiva PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 067

*;% wonaF/Secretaria Municipal de Finangas Data da emisséo da nota
AN 13/03/2024 17:18:11

f:f‘ o ]/ Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e
- Data do fato gerador

13/03/2024 17:18:11

Cédigo de verificacéo

JDQUWSX1W
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: . @
Nome/Razao social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME’ Inscrigéo estadual: é &
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: 4679 Telefone:
Enderego: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
A /TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; /,
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE 7
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscri¢do municipal: Inscrigéo estadual: PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. ¥ . . - Lei n* 4454 25/01/2024
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000 ENIO N 00112024
Complemento: Prefeitura Municipal de araré
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plant@o Obstetricia 120 hrs x R$ 135, 07 = R$ 16.208, 40 Ref, FEVEREIRO 16.208.4000 1.0000 16.208.4000 16.208.40x3.38 = 547 84
DE 2024 . ' , -&U0, 208, ) ,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.208,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$.0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
T
Valor bruto = R$ 16.208,40 Valor liquidq,,= R*$q 6.208,40
Cédigos dos servigos: \ ?
04.01 - Medicina e biomedicina. N
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.208,40 547,84

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Lo ___ T
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do [SS 3.38% [] e B S50
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.180,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 648,34 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Ndmero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | st
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
14/03/2024 23:24:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédigo de Verificagéo
EGLZ-3N4N

20240315u0851 8229000124

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Muricipal: 3.593.143-4
- Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA F 4 i 52 LN
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 :%

Municipio: Sde Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Norne/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE J
CPF/CNPJ: §0.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: -

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460000 i
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: ﬂnanceiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ~em- Nome/Razéo Social; wwe=

DISCRIMINACACO DOS SERVICOS

Plantdo de Obstetricia: 48hs x R$135,07 = R%6.483,36 (ref. fevereiro/2024)
IRRF (1,5%): R$97,25

COFINS (3%): RS$194,50

CSLL{1%): R$64,84

PIS(0,65%) : R$42,74

Valor liquido: -R$6.084, 63

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25012024
N 001/2024

Prefeitura Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.483,36

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
97,25 64,84 184,50 42,14

Cédigo da Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)

0,00 6.483,36 2,00% 129,66 0,00

Municipio da Prestacdo do Servigo Ndmera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 ae 1

f e sian A

Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

-

Numero da NFS-e #~
187

Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
68FUGOEWF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/03/2024 as 12:21:39 »

Municipio de Duartina

Municipio de Duartina

Chave de Acesso

1
Municipio de Incidéncia do {SS 1326882VBBOVVCLTMFBG81 F80v5§ Kf?

Local da Prestagéo

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data de RPS Competéncia
13/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
N y ” " N N " - http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscai Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2-Ndo 2-Ndo

%PFICNPJ RGfinscrig&o Estadual Inscrig@io Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.885.464/0001-30 6.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
1 Logradouro . Complemento Bairro
*:|JAVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
"117470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrigdo Estadual
50.055.250/0001-05

Logradouro
RUA SAO PEDRO, 30
CEP/Cod.Postal
18460-000

Cidade/Pals
ITARARE - SP

Un. Medida

Descrigdo

inscrig&o Municipat Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Comptemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

Vir, Unitério

Total

UN

SERVICOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA 72 HRS X RH 135,07 = R$ 9.725,04 REF FEVEREIR0/2024

8.725,04

R$ 9.725.04

PAGO CoM MUNC
; 4
Prefeitura de Mararg

PIS  (9,725.04 x 0.65%)
R$ 63,21

COFINS

s

(ﬁsféﬁa 75

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Czdigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 184,50 2 - Nédo R$ 0,00

{9,725.04 X 3.00%)

R$ 9.725,04

o B

INSS
R$ 0,00

IRRF  (9,725.04 x 1.50%)
R$ 145,88

CSLL (9,725.04 x 1.00%)
R$ 97,28

Qutras Retengbes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: ,Ré‘\gnzs,ss

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,65

- ‘;\ v
Informag6es Complementarés

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 187 E CODIGO DE VERIFICACAO 68FUGOEWF.

CPF/RG Assinatura




1 A Numero da Nota S
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ @i ™

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissgo

A 14/03/2024 23:27:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
202403150085182290001 24 UUDW-5TYC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518,229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 8.693.143-4 P
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA @ o
. Enderego; R MASSACA 00231, AP 61 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
- Municlpio: S0 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE '

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 . Inscrigéo Municipal: ——me

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

Municipio: Itararé UF: 8P E-mail: ﬂnancelro2@santacasaltarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ, - Nome/Raz&o Social: wemm

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 2 x R$1.108,00 = R$2.200,00 (ref. fevereiro/2024)
IRRF (1,5%): RS33,00
COFINS (3%) : RS66,00
CSLL{1%): RS$22,00 B
PIS(0,65%) : R314,320
Valor liquido: R$2.064, 70

- Servigo prestado no municipio de Itararé~sp

ot
250112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarare

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
33,00 22,00 66,00 14,30

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina,

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.200,00 2,00% 44,00 0,00
Municipio da Prestace da Servigo Ndmero Inscriggo da Obra Valor Aproximado dos Tributos # Fante

OUTRAS INFORMAGOES
(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:




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

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO/ RECEI?IMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 112
o
PAGINA: 1/1 [}; U
NF-e Emitida em: 13/03/2024 Cédigo Controle Interno: 812039
MUNICIPIO DE GOIANESIA

GOIanéSIa Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20240000011046

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 39.630.731/06001-84 Inscrigéo municipal: 356844

Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA

Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 112

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL ‘ Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissdo 13/03/2024
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscriggo estadual: Inscricdo municipal:

Nome/Razéo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

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

i Y, - A% Sl S
PLANTAO PRONTO SOCORR : .620,84 REF. FEVEREIRO 2024
IRPJ (1.5%) : 24,31
PIS (0.65%) : 10,54

COFINS (3.0%): 48,63
CSLL (1.0%) : 16,27°

VALOR LIQUIDO 1 1521,15 {(;

PAGO COM RECURSO MUNICIm.
i ° 4454 26/01/2024
mnnoomu

Prefeitura Municipal de Rararé

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servico prestado fora do municipio: SIM
Observagio:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 10,54 R$ 48,63 R$ 0,00 R$ 24,31 R$ 16,21
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 1.620,84 | Valor dos servicos R$ 1.620,84
(-} Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 98,69 | (=) Valor da nota R$ 1.620,84
(-) Outras retencoes R$ 0,00 (-) Deductes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 48,63 | (=) Base de calculo R$ 1.620,84
(=) Valor liquido R$ 1.472,52 | (x) Aliquota % 3,00
) ) ) (=) Valor do imposto(ISS) R$ 48,63
Servico prestado em Servico devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
1.620,84
0,00 1.620,84

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesiago,gov.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/
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., Nimero da Nota’ "Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00001489 ¢ 14/03/2024 °
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 14/03/2024 08:31:18
~ i rificagéio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QDDITO 00148012024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigéo Estadual:

E-mail. FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM 4 ?
Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigEo Municlpa sc.Estacue
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAC DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 87 hrs x R§ 135,07 = R$ 11.751,09 Ref. FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 176,27
PIS (0.65%):R$ 76,38
COFINS (3.0%) : R§ 352,53 ..
CSLL (1.0%) : R$-117,51
Valor Liquido : R$ 11.028,40
PAGO COM RECUéRé&WN.
Lein® 4454
CONVENIO N 00172024
Prefeitura Municipal de Htararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.751,09
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$); Alfquota (%}): 1SS tributado ao Prestador (R$):
11.751,09 3,50 411,29
IR, (R$): INS.S. (R$): COFINS (RS): CS.LL. (R$): P.IS. (RS):
176,27 0,00 352,53 117,51 76,38

OUTRAS INFORMAGOES

Condicdes de Pagamento: A VISTA - Valor Liquido : R$ 11.028,40

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi//nfseitarare.gecaspp.comiautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001489 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento: A VISTA - Valor Liquido : R$ 11.028,40

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRéNICA DE SERVI(;OS - NFe

Nameroda Nota  Data do Servige
00000816 13/03/2024

Data e Hora de Emissao
14/03/2024 08:40:27

Cédigo de Verificagao
JVCUGB-000816/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001.52

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM
Telefone:(1 5)

Municipio:ITARARE

Inscrigao Municipal: 10487

Nome/Razzo Social: FUJITA SANTA ROSA EIREL]
Enderego:RUA MARIO CONTIERI 376, 08

Celutar: ()

1040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

Inscrigdo Estadual: @

b

UF: spP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-05

Inscriggo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual;

Telefone:
Municipio:I TARARE UF:SP
DESCRIQAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. FEVEREIRO DE 2024
Valor Liquido R$: 1.521,15
PAGO COM RECURSQ
Lein® 55101/2024
001/2024
Prefeitura de Harars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84
Cadigo do Servico: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
6,00 3,50
LR, (RS): NS5 (RS): COFINS (R$): C.S.LL.(R$) P.LS. (RS):
24,31 0,00 48,63 16,21 10,54

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:I/nfseltarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

L

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad Fixo"
Local da Prestagio =ITARARE / SP. IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIREL}

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimenio: / / Assinatura:

L_

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000816 - Série EL ETRONICA

Pagina: 1 de 1



| BES 00138
’ ELETRONICA
DATA: 13/03/2024

Prefeitura de Ananas

Secretaria Municipal de Finangas

EMAIL: pmasefazananas@gmail.com

AV!—NIDA DUQUE— DE CAXIAS, N 300 FONE: (63) 3442.1232 PAGINA: 1 de 1
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e . EmissAo: 09:28:47

i

= 'PRESTADOR DE SERVI(;OS

R :
NOME FANTAS!A DE PAULA SERVICOS MEDICOS INSC. MUN.: 6641
CPF/CNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 00000000000
RAZAQ SOCIAL: CDE P L CARDOSO CEP: TTBGU-
; ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
i BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

CLASS!FICAQAO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

; TOMADOR DE SERVI(}OS S - : , : .
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CEL:
i CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 ' INSC. MUN.:
ENDERECO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
! BAIRRO: CENTRO CEP: 18 460-009
. MUNICIPIO: ITARARE - SP
DISCRIMINAQAO DOS SERVI(}OS . . ,
Qtde item Drscnmmagao Valor Unitario Desconto Dedugdc  Alig. 1SS Valor Total
1,0000 4.03 Plantdo Pediatria 72 hrs x R$ 135,07 = R$ R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 291,75 R$ 9.725,04
. 9.725,04 Ref. FEVEREIRO 2024
i:
CONVENIO N 001/2024
R$9:725,04
7 o
R$9.725,04

- RETENGCOES FEDERAIS = C/ LODOIM P0STO . , o e COD‘.T;‘DE VERIFICAGAG, |
o S ) A4AA-AAB4-
. PIS R$ 0,00 | +VALOR DO SERVIGO R$ 9.725,04 | =BASE DE CALCULO RS 9.725.04 ,
© COFINS R$ 0,00 . -DESCONTO CONDICIONADO RS 000 ° -1SSDEVIDO R$ 291,75

CSLL R$ 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00
. INSS RS 0,00 . -DEDUCAQ R$ 0,00
‘IR R$ 0,00 ; -RETENCOES FEDERAIS RS 0,00
: § - OUTRAS RETENCOES RS 0,00 !

LOCAL D }PRESTAQAO DO SERVIC}O ITARARE sp

IMPOSTO DEVIDO EM: : ANANAS 1O
DES EIC}AO DOS ITENS DE SERVIQO

4.03 Hosplta;s chmoas Iaboratorros sanatonos manicoémios, casas de saude prontos socorros ambulatonosecongeneres,
 DESCRIGAO DOS CNAES | | '

8630501 - Atividade médica ambulatonal COM recursos para reahzagao de procedlmentos crrurgxcos

' lNFORMAGOES ADICIONAIS

NOTAS FISCAL REF. FEVEREIRQ DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA A
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e b J
Prestador
'DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / %éﬁe Cadigo de Verificaglo
12/03/2024 17:07:29 03/2024 6210 171tVOGut

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
51.184.522/0001-21

- : . 419108
Nome/Raz&o Social: N
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA .~ E-mail:
CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.
Enderego: RUA FRANCISCO PAULO BRAION 450 CASA:A6; BELVEDERE BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18045-727 (44) 3025-2182
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscricdo Municipal:
50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: ra E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE,;K;""
Enderego: RUA SAQO PEDRO 30 CENTRO -
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRICAO DO SERVICO
referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almeida De Oliveira
Plantdo Pediatria 192 hrs x R$ 135,07 = R$ 25,933,44 Ref. FEVEREIRO-2024
IRPJ (1.5%) 4
PIS (0.65%) H i T
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%) . kg“
Valor Liquido . R$ 25.933,44
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 26/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestago do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacionai
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
25.933’44 0,00 0,00 dedekdek Fedededede Fedededede
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$}
25.933,44 0,00 0,00 25.933,44
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Coédigo da Obra:

Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:




. Numero da Nota . .Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ;g | 00000037 ¢ 1203/2024
b é Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS - 12/03/2024 18:41:48
~ Cédigo de Verificagto
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe SBJWIT-000037/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigdo Municipal: 17344 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razio Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA '
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: Celular:
Municipio:ITARARE UF: P
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscri¢do Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéo Pediatria 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. FEVERE|IRO 2024
IRPJ (1.5%)
PIS {0.65%):
COFINS (3.0%): .~
CSLL (1.0%)
Velor Liquido~ R$ 6.483,36
PAGO COM RECURSO MUNICIPA,
Lein® 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
pal de Hararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,01
1R (RS): INS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL. (R$): P.LS. (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,
Local da Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade .
Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000037 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento;
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ / A
N° 110
PAGINA: 1/1

.;)
NF-e Emitida em: 13/03/2024 Codige Controle Interno: 812008 b ]

MUNICIPIO DE GOIANESIA
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnico - NFS-e
AIDF 20240000011046

) Goranésia

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscrigdo municipal: 356844

£LE0YZIZ0Z1LE2S1 :oRIRIYLIA OBIpo Y

Nome/Razdo: MED REZENDE LTbA

Endereco: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°danota 110

Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
MUniCipiO: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissio 13/03/2024
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigéo estadual: Inscricao municipal:

Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .

Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30

Bairro: CENTRO

Municipio: ITARARE / SP Telefone:

CEP: 18.460-009

s
PLANTAO PEDIATRIA 240 HRS X R$ 135,07
IRPJ (1.5%) ;486,25
PIS (0.65%) :210,71 _
COFINS (3.0%): 972,50" ", |
CSLL (1.0%) :324,17 )
VALOR LIQUIDO +* 30.423,17

PAGO COM RECURSO MUNICIP
Lei n‘«msa 555%1/2024 "
’ /2024
Prefeitura Municipal de itarare

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatarios e congéneres,

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SiM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR - CSLL
FEDERAIS R$ 210,71 R$ 972,50 R$ 0,00 R$ 486,25 R$ 324,17
Demonstrativo Célcuio do Imposto

Valor dos servigos R$ 32.418,80 | Valor dos servicos R$ 32.416,80
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 1.993,63 | (=) Valor da nota R$ 32.416,80
(-) Outras retencdes R$ 0,001 (-) Dedugses R$ 0,00
(+) 188 Retido pelo tomador R$ 872,50 | (=) Base de calculo R$ 32.416,80
(=) Valor liquido R$ 29.450,67 | (x) Aliquota % 3,00

) . ] (=) Valor do imposto(ISS) R$ 972,50

Servico prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
32.416,80 0,00 32.416,80

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://ap!icacoes.goianesia.go.gov. br/sig/app.html#/servicosonline/va!idanfe/




) . Nimeroda Nota _fFata do Servico |
E) 3 00001490 " 14/03/2024

PREFEITURA DE ITARARE , 1490 /141031
SECRETARIA DE FINANGAS 14/03/2024 08:35:56

A Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NMXWVT-001490/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11601 ’ Inscricdo Estadual:
Nome/Raz&io Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

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

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

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

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscriga iGipal: Insc. I
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigéo Municipal: 11204 nsc.Estadua

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

SOBREAVISO PEDIATRIA 252 hrs x R$ 72,00 = R$ 18.144,00 Ref. FEVEREIRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 272,16

PIS (0.65%): R$ 117,94

COFINS (3.0%) : R$ 544,32

CSLL (1.0%): R$.181:44. .

Valor Liquido : R$-17.028,14

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

Prefeitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.144,00

Codigo do Servigo: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caleulo (RS): Aliquota (%):

18.144,00 3,50

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL (RS): PLS. (RS
272,16 0,00 544,32 181,44 117,94

1SS tributado ao Prestador (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamertto: A VISTA - Valor Liquido : R$ 17.028,14

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.com/autemicidade.aspx
Contribinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

Localda Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenlicidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001490 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA - Valor Liguido : R$ 17.028,14

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |Namero daNota

00001790 o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissab
o 14/03/2024 23:30:47
d 1 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
202403150085182296001 24 KXRJ-66XF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigao Municipaf: 3.593.1434
Nome/Rezéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 5 f
Municipio: S3c Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
CPF/CNPJ: §0.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: Itarare UF: 8P E-mait: ﬁnanceiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: e Nome/Razdo Social: e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregdo clinica: R$3 .000,00 (ref. fevereiro/2024)
IRRF (1,5%) : R$45,00
COFINS {3%) RSS90, 00
CSLL(1%): RS$30,00 .
PIS{0,65%) : R$18,.50 .
Valor liquido: ‘Rs2 .815, 50
- servigo prestado no municipio de Itararé-sp
PAGO COM RECURSO Munipn,
ORG24
. 4 4
MnMunmpa'dew
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INS3 (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 45,00 30,00 90,00 18,80
Cébdigo da Servigo
04030 - Medicina e biomedicina,
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 80,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Ndmero Inscricgo da Obra Valor Aproximado dos Tributos {Fonte

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




Prefeitura Municipal de Itapeva - Nimero da Nota/Série

2.284/NFSE"
J4J

. . . : Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Finangas 20/02/2024 08:24:35

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagéo
604A1B53F942C94502B3

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
P fom CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

PP Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

3% Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
% 1ITARARE - SP

: financeiroZ@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Local de Incidéncia do ISSQN N 00112024
Sem incidéncia de ISSQN. Prefeitura Municipal de ltarand
Discriminag&o do Servigo

Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itararé competéncia fevereiro de 2024 = RS 3.000,00

Dedugéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00) .. 184,50
VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA

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

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 2.284/NFSE
: - : L Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas ¥
P ¢ 3% 20/02/2024 08:24:35
Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagao
604A1B53F942C0450283
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que ldentificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica 20 lado. NGmero da Nota
2.284/NFSE
Emisséo
. 29/02/2024 08:24:35
Data Identificagéo do Recebedor 602:?3;::9:;?;2;;;5 3
Lcon."ffﬂ 25/01/2024
8
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé




FSnI DE SARANTIL DO TERPG OE SERVIGC
GF1P - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/03/2024 - 14:05:02

ol

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

02-DDD/TELEFONE

(0015) 35323785

03-FPAS 04-SIMPLES

639

05~REMUNERAGAO

671.564,24

06~QTDE TRABALHADORES

206

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017983-3

10~-INSCRIGAOQ/TIPO({ 8 )

50.055.250/0001-05

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

15/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

53.725,13

14-ENCARGOS

2.

858,96

15-TOTAL A RECOLHER

56.684,09

OBS.:

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/03/2024**

858500005667 840901792403 315686053858 005525000012J

FEMOU DE SUSANTIA D0 TEMPS 08 SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 15/03/2024 - 14:05:02

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

AUTENTICACAO MECANICA

PAGO COM RECURSO

2500112024
Ws‘numma
Prefeitura Municipal de ftararé

01-RAZAO SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ///

02-DDD/TELEFONE

(0018)35323785

03-FPAS 04~SIMPLES

639

05~REMUNERAGAO

671.564,24

06-QTDE TRABALHADORES

206

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

10~INSCRIGAO/TIPO( 8

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 50.055.250/0001-05 02/2024 15/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOlegﬁywﬂyq 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
,/‘w"y o -
T 53.725,13 2.958,96 56.684,09
i

0OBS.:

858500005667 840901792403

315686053858

005525000012

AAREAMSM TR

' **VALOR FGTS A RECOLHER EM 15/03/2024%%

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

AUTENTICAGAO MECANICA




Prefeitura Municipal de Itapeva Nlmero da Nota/Série
refeitura Municipal de Itap 2.290/NFSE_~

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas 20/02/2024 23:25:19

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
4B9782DCA46ABS5EB295

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO f,ff IM: 18103
Raz&o 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 5 )
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR
SEnmE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: i IM:
¥ Razdo Social: Santa Casa de Misericrdia de ltarare
geoiderr Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30: Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
¥ Municipic :ITARARE - SP

g ¢ E-malil  financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
Local de Prestagdo de Servigo AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Lﬁ#%%‘yg)‘%
Municipio :ITARARE - SP e i o Rt

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
Nota referente ao pagamento de 32 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de fevereiro de 2.024, assim
diferenciado:
10 exames ultrassonogréficos de abdome total ao valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS
379,50
18 exames ultrassonografia geral (aparelho urindrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitario de R$ 24,20 no total de RS
435,00
4 exames ultrassonogrifico de Doppler venoso MI ao valor unitdrio de R$ 300,00 no total de
RS 1.200,00
379,00 + 435,00 + 1.200,00= 2.015,10

Dedugéio / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.015,10

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.015,10 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%]|CSLL 100%| TOT.TRIB:
30,23 13,10 6045 2015 12393

VALOR LIQUIDO =R$ 1.891,17

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.891,17 Forma Pgto:  AVISTA  wcewum”
Valor por extenso: Um Mil Oitocentos e Noventa e Um Reais e Dezessete Centavos




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
P P 2.290/NFSE
: : . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
P s o 29/02/2024 23:25:19
. ~ . N PYJ P ege ~
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacéo
4B9782DCA46AB8SEB295
Pagina2/ 2
Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito & tributacéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao fado. Nimero da Nota
2.280/NFSE
Emiss&o
/o 29/02/2024 23:25:19
D Identificacdo do Recebed Cddigo de verificagdo
ata entiicagao do Recebedor 4B9782DCA6ABESEB295
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ftararé




¥
¥

fel icipal de Itapev: Namero da Nota/Série -~
Prefeitura Municipal de Itapeva S

6 @ Data e Hora de Emiéséo

Secretaria Municipal de Fmangas 20/02/2024 19:22-04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
7909BADIEET7A3640FF82

§ Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

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

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
; SisEarm CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

7 p "' Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
S ey Endereco 1 Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
1 Municipio ! ITARARE - SP

£ E-mail : financeirb2@santacasaitarare. org.br (+)
Local de Prestagdo de Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Lein® %ﬁsg%
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipal de Htarare

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
Nota referente ao pagamento de honorérios médicos de 117 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitdrio de R$ 11,25 realizados no més de fevereiro de 2024 com valor total
de RS 1.316,25.

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.316,25

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.316,25 NAO
Aliquota ISSQN (%) " Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%]| TOT.TRIB:
19,74 8,56 39,49 13,16 8095
VALOR LIQUIDO = R$ 1".235,30
Dados do Vencimento o
Valor Documento R$:  1.235,30 FormaPgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Duzentos e Trinta e Cinco Reais e Trinta Centavos
Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
efira clpal de ftape 2.287/NFSE

:m'-

Data e Hora de Emissdo
29/02/2024 19:22:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
7909BADIEE7A3640FF82

Pagina2/ 2

Secretaria Municipal de Financas

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Nutmero da Nota
2.287/NFSE

Emissdo
;o ‘ 29/02/2024 19:22:04

e . Codigo de verificagdo
I
Data dentificagdo do Recebedor 7909BADIEET, OFFB2

PAGO COM RECURSO MUNICIFA:
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé




Ntmero da Nota
309

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Data de Emiosao

124 13/03/2024
Secretaria Municipal da Fazenda 0.4 Data e Hora da
. . Az Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 13/03/2024 3s 16:43:08
Cédigo de Verificagdo

2475-6097-7719

24,526.545/0001-02 Céd. Mobiliario 6300682 Insc. Mun, 4500474
Nome MARTINEL SERVIGCOS MEDICOS LTDA i
Logradouro RUA-BANDEIRANTES ’
' Bairro CENTRO

Autenticagio
Ndmero 762
CEP 16210-000

Municipio BILAC UF sP

Situagao Néo Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br : carlos@escritorioipiranga.com.br

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05

inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-maii Telefone
Inf. Comp,

Logradouro -R SAO PEDRO Namero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF 8P

Complemento Pais BRASIL

sl ndabdSe

{SERVICO [ 7840000 1,00 0.00]] 1.184,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.184,00

!

ULTRASSdM SUS PACIENTES INTERNADOS

style='mso-spacerun:yes’> 32 X 37 - R$ 1.184,00 - FEVEREIRO DE 2024 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
IRPJ (1.5%): 17,76 Lei n® 4454 25/01/2024
PIS (0.65%): )
COFINS (3.0%)3 N s 'ON 001/2024
CSLL (1.0%)7 11,84 Prefeitura Municipal de Harare
Valor Liquido: 1.111,18
Dados baricarios: BANCO BRADESCO
MARTINEL 'SERVICOS MEDICOS EIRELI ~ ME
CNPUIPIX : 024:526.545/0001-02
Agéncia 2126
Conta corrente 0020309-2
“Servigos prestados pelos préprios socios no exercicio de profisséo regulamentada por
legislagdo federal, sem o concurso de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengdo do INSS, conforme previsto no artigo 120, ingiso I} § 20 dain/fb no
971/2009"
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL {R$) Qutras Retengdes {R$) Outros Tributos (R$)
7,70 35,52 17,76 11,84

CIDE (R$) IOF {R$) 1PI (RS} ICMS (R$)




;g

Atividade

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT h‘ £ i
Operagdo Dedugao de Materfais/Equipamentos Responsavel pelo imposto 3
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Caic. (R§) Vir. Total das Deducses {R$) Vir. Total Retido (R$} Vir. do iS5 (R$)
5,0000 1.184,00 0,00 59,20

gos Eletronica n.® 309 emitida em 13/03/2024 2s 16:43:08 . Cod Verif 2475-6097.7719
il : Valor Total R$ 1.1 84,00 Valor Liquido R$ 1.111,18
L

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servi
Condigdes de Pagamento:
Ass:

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

PAGO COM RECURSO
Lei n* 4454 25/01/2024
IO N 001/2024

Municipal de Harare



Esta nota fiscal nfo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  INGmero da nota ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 5 i |

e
100

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA  |Data da enissas da ncts

&

Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos . BBEG2A NS b
Data do fato gerador
15/03/2024 15:20:10
Coédigo de verificagéo
NHQJAFNL3
PRESTADOR DE SERVICOS ]
Nome fantasia: /\J
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA W‘,«*" INSCrca msiaduai
CPF/ICNFJ146.493.689/0001-34 Inscricio municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravatd CEP: 88372-614
Complemento: ARPT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR'DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 4
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Wararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular: :
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servigo  Base de céleulo (%) 155
Plantao Pronto Socorro 270 hrs x R$ 135, 07 = R$ 36.468, 90Ref. -
FEVEREIRD 2024 36.468,9000 1,0000 36.468,9000 36.468,90x2.00 729,38
IRPJ (1.5%) : 547, 03
PIS {0.65%) 237,05
COFINS (3.0%): 1094, 07 PAGOCO“RECURSO
CSLL (1.0%) : 364, 69 Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido : 34.226, 06 . ONVENIO N 001/2024
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 34.226,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 237,05 R$ 1.094,07 R$ 0,00 “R$ 547,03 R$ 364.69 %$ G OG
Valor bruto = R$ 36.468,90 Valor quuido’-"—'; R$ 34.226,06 -
Cédigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 36.468.90 72000

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributaco no municipic i
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
L.ocal da prestagéio do servigo: ltararé

Esta NF8-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situacio desta NFS-e: Normal

\ " : : Verificar antentineinds
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.905,07 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 769,49 (2,11%) com base na -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Fragis

g Numere ’ﬂi:)v 53 V‘> - %f\j{‘xyT\f%«"F»‘ iy s
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES ;

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA ﬁ i:} Data da emisséo da nota

15/03/2024 15:23: 33
Data do fato gerador
15/03/2024 15:23:33

Cédigo de verificacdo

Nota Fiscal Eletronica de Prestag@o de Servigos

LAGIZPRX
PRESTADOR DE SERVICOS i
Nome fantasia: ) ’
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA . Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrig&o municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015 |
Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Colulan,
Municipio: Navegantes U 50
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscricéo estadual:
Enderego: R SAD PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio; Hararé UF. 8P
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Clinica Médica 72 x RS 1385, 07 = RS 9.725, 04 Ref_ ] = 4 50
FEVEREIRD 2024 9.725,0400 1,0000 9.725,0400 9.725,04x2,00 19 50
IRPJ (1.5%) © 145.88 ;
PIS (0.85%) - 63, 21
COFINS (3.0%); 261.75 PAGO COM RECURSU MuNIL .
CSLL (1.0%) : 97, 25 A Lei n° 4454 250172024
valor Liquido : 9.126, 91 _ F R - 00NVEMON00112024
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 8.126,95
RETENCOES FEDERAIS )
PIS/PASEP COFINS INSS iR C3LL | Outras etengley
R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.725,04 Valor liquido = R$ 9.126,95
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.725,04 194,50
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operacéo: Tributagcdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal E
L.ocal da prestacéo do servigo: tararé lﬁ
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. {ﬁf
Situacdo desta NFS-e: Normal !
Valor aproximade do tributo federal - R$ 1.308,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 205,20 (2,11%) , com base na ¢ nbnd sy ‘
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 Fonte: IBPT f
|
]




Esta nota fiscal nio foi assinada digitaimente. Pagina */1

Numero do RPS  INUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emissao da nota g
15/03/2024 15:26:1

~an
et

Nota Fiscal EletrGnica de Prestagéo de Servicos ﬁ
Data do fato gerador

16/03/2024 15:26:12

Codigo de verificacao

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estaduatl: g
CPF/CNPJ:46.493.680/0001-34  Inscricdo municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015 ;
Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614 5
Complemento; APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC ;
E-mail: notas@runy.me Site:

TOMADOR DE SERVICOS 3

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricao municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Hararé UF. SP
E-mail: financeiro2@@santacasaitarare. org.br Telefone: (15} 3532-3160 Celuiar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

DIREGAO TECNICA - R$ 5, 000, - FEVEREIRO 2024 5.000,0000 1,0000 5.000.0000 5.000.00x2,00= 100 00
IRPJ (1.5%) : 75. 00

PIS (0.65%) : 32.50 ...

valor L:ququ4.b92. 50 . NION 001/2024 ;
. Prefeitura Municipal de ftaracs i
Forma de Pagamento i
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ’
1 A vista 4.692,50 ;
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Culras retendes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 RS 75,00 R$ 5,00 i RUBREY
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.692,50

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0.00 5.000.00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributagédc no municipio
Situagio tributdda do ISSQN: Normal
Local da prestagfio do servico: ltararé

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

) Verificar auleriiGide e |
Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13.45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 108,50 (2,11%) , com base na Lei k i ‘
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ‘




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

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéo de Servigos

Namero do RPS  INamero da nota

Data da emissdo danota
_ 15/03/2024 15:45:10

B3
b fData do fato gerador I
15/03/2024 15:45:10 |

Codigo de verificacac

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76 Inscrigao municipal: 10209351

Complemento: AP/E: APT 102

Inscrigéo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Endereco: R AUREA CARDOSC CONSONNI Numero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603

Celular (44} 901236067 |

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 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF: 8P
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantéio Pronto Socorro 252 hrs x RS 135.07 R$ 34.037.64 Ref. ] - e,
FEVEREIRO 2024 34.037,6400 1,0000 34.037,6400 34.037,64x2,00 680 75
IRPJ (1-5%) 510.56 ‘
PIS {0.65%) : 221.24
COFINS (3.0%): 1.021,13 "AG?.C.O"?RES%URSO
CSLL (1.0%) ; 340588 c" 25/01/2024
valor Liquido? 31,944, 33 . INVENIO N 001/2024

- Municipal de Harané
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 31.944,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INGS IR CSLL b Qutrss rele
R$ 221,24 R$ 1.021,13 R§ 0,00 R$ 510,56 R$ 340,38 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 34.037,64 Valor liquido = R$ 31.944,33

Cébdigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)

¢
i
!
0,00 |

Base de calculolRE)

34.037 .64

Valor (iS5G

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipic
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
L.ocal da prestacéo do servigo: tararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.578,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

RS 718,19 {2,11%) , com base na

il

Verifingr aul




DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
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1< com.br
et Saida: 1
F4 aComeércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
! No. 163.174 35240208231734000193550000001631741001848897
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
o SERIE: 0 Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-e waw.nfe.Jazenda. gov. r/portal ou no site
Cep: 18271-210 Talui/SP Paginz 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

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

| 135240390708817

22/02/2024 23:07

T o Opeaees
VENDA
nscricac £stadua
L 687.161.985.111

nScricao Estadual do Subst. Tributario PJ
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao Social

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

&
&
i

CNPJ/CPF
" 50.055.250/0001-05 l

Data da Emissao
22/02/2024

alor 4o ICMIS Baseé de Calcu o de alor do ICVIS Sub
1.080,00 l 19440| 0,00 l
alor do Frete alor 9o Seguro €5CONto [ Outras Despesas Acessonas ] alor o 1PT
0,00 " 0,00 “ l 0,00 !

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 25'0"202‘

(Razao Social 1ree :Igc';{e onta
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR]
.
("Endereco unicipio OF )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ][ SP
(Quantidade Espécie arca umeragao
4 }[ CAIXAS ] )

—
©S0 bruto
] 24,000

| ——
. Enaerego Bairro/UISINic ep pata de Saiga/entrada

RUA SAO PEDRO 30 ] CENTRO 18460-000 22/02/2024

Nervmreramar——— e —
’VlunICIpIO one/rax UF nscrigao =staqua ora ge Sailada

| ITARARE ] {15)035324200 ISP ] ISENTO

FATURA

( Dupl.: 163.174/ 1 Valor:  1.080,00 Vencto. 21/03/2024 )

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICMS (" Valor Total aos Froguios

1 080,00

CNPICPF

12.270.745/0004-00
Jnscngﬁo Estadual

671495090114

€50 LIGUIGo
24,000 |

( UF

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

E6d.ProdiServigo Descrigao do Produto/Servico NCM/SH CST [JJCFOP UNID. QTb. VLR.UNIT. VLR.TOTAL

BC.ICMS

VLR.ICMS VLR.IPt ALIQ.

ICMS

ALIQ.
Pt

571563 LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX C/TALCO

SENSITEX C/200 MUCAMBO

40151200 000 5102 cX 1,008 270,000000) 270,00

270,

00 48,60 18,0

Lote: 2344 Val.: 01/11/2026 1,00

rd

I 40151200 II 000 ll 5102 2,00“ 270,000000" 540

540,00 “

571566 LUVA CIRURGICA EST 7.5 LATEX C/TALCO
SENSITEX C/200 MUCAMBO

Lote: 2402 val.: 15/01/2027 2,00

D&

[ 4

000 5102 1,00]

40151200 II

571569 LUVA CIRURGICA EST 8,0 LATEX C/TALCO I 270,000000“ 270,00 “
SENSITEX C/200 MUCAMBO

270,

00

L] |

l 48,60 ]l

Lote: 2329 Val.: 31/07/2026 1,00

Local de entrega: RUA SAQO PEDRO 30 CENTRO 18460-000

7

ITARARE SP

CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Municipal ]{ Valor Total dos Servigos )( Base de Calculo do ISSUN ](‘Vélor 00 ISSGN )
DADOS ADICIONAIS \ ‘

Tormacgoes Complementares EServado ao FISCO

REG.:Sumare N/P.185.692

PEDIDO N° 4780

ID: 3138
ENTREGAR 23/02/2024

RG: 40.320\264-4

Santa Casa
NN\~ SN




e e DANFE
) Documento Auxiliar da Nota . 5 ;9
w.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica @\)&‘3 Ej .

jinéreio de Produtos M Saida: 1 " Chave de Acesso da NF
- QOIS io de Pr t édi e - 3 ave de ACesso ga -
Hospitalares LTDA Entrada: 2

, R ) No. 161.027 ¥ 35240208231734000193550000001610271001827321
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . 7 ]
oo . SERIE: 0 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww.nfe.jazenda. gov. br/porial ou no Site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 ["Profocolo de Autorizacao de Uso

m Z | 13524026251 6972 05/02/2024 17:25 )
VENDA
NSCricao Estadua NSCricao Estadual do Subst. INbutanc PJ

| 687.161.985.111 (2231 .734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE &

P

(Nome/Razao Social 7 CNPJCPF Data 0a Emiss&o
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,«"{ " 50.055.250/0001-05 ’ 05/02/2024

(Enderego Bairro/Distrito ep Data de Salda/tntrada
RUA SAO PEDRO 30 ) CENTRO 18460-000 05/02/2024
Wlp«) Fone/rax OF nscricao Estadua (Flora de Salda ]
L ITARARE ][ (15)035324200 ISP } ISENTO
FATURA
[ Dupl.: 161.027/ 1 Valor: 5.070,00 Vencto. 04/03/2024 )
PAGO COM RECURSO MNCIAL
) 1O N 001/2024

CALCULO DO IMPOSTO Hacare

Prefeitura Municipal de
("Base de Calculo de ICMS alor do TCMIS ase de Calculo de ICMS Sub alor do TCMS Sub \( Valor Jotal dos Proqutos ) )
0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 | 5.070,00 . !

alor do Frele alor do Seguro esconto ufras Despesas Acessorias alor do TPT (“Valor Total da Nota  _+© )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 5.070,00’

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razdo Social 1{99 r?rit%% Conia [1 J iGOANTT [aca do veiculo . \{ UF CNPJ/CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario l ] l 12.270.745/0004-00

J

J

(Enderego UNICIPIO UF \(nscricgo Estaaaal )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN | SUMARE ][ SP 671495090114
.~ _/

e ~—
(Quantidade Espécie arca UMeragao €50 Bruto €S0 Liquido
L 1 ][CNXAS ] ] ] 1,000 1,000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[6d.Prod/Servigo Descrigéio do Produto/Servigo NCM/SH CST JCFOP UNID. QTD. VLR.UUNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP ALlQ. BALIQ.
ICMS Pl
561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL S0ML CX C/1 FR/A 30048019 040 5102 cX 2,00“ 2.535,000000’ 5.070,00 0,00 0,00
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM
Lote: 304489 Val.:  31/12/2025 2,00

Local de entrega: RUA SAC PEDRO CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
[ Tnscricao Municipal ) alor Total dos Servigos ase de Calculo do )(Vélor TGO ISSQN J
[ ]( Z
DADOS ADICIONAIS /

nrormagoes Lomplemeniares eservago ao ~1SC0
REG.:Sumare N/P.183.357




OBl OA.

CIRUAGICA ALSTYNLITDA DANFE CONTROLE DO FISCO {
i i ses oni g g LNRE 23,141,314/ 000100 Documento Auxiliar da Nota .
N CIRURGICA ’ " / y . . Fiscal Eletrénica i
. AVERIDA COMERCIAL, SN QD02 1T01.02, 22 E23 !
R éﬁi %m ST ¥ g"é RESIDENCIAL SOL2S CARDOSD |, ABADIA DEGOIAS.GO | N° 000.026.152 [7] 0-Entrada 1
mm&wmmwammummm:{sz}zﬁm-om III“"I"I "II' II" III 1-Saida ]
NATUREZA DA OPERACAO il CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A N/CONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 6223 1413 1400 0100 5500 1000 0261 5212 3133 5376
)NSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC/-\O DE USO ‘.
10.642.129-8 23.141.314/0001-00 7 152247262691285 23/02/2024 13:35
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL. whikiiks | CNPJ/ CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sp 23/02/2024 23/0212024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAQ PEDROQ *+wssss N° 30] CENTRO 18460009 | (15)3532-3783 ISENTO
FATURA

ﬁ26152 : P108/03/2024 2.765,06

Boleto [BANCO BRADESCO S/A]15 I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOFi TOTAL DOS PRODUTOS
0441 | 0,00 ) . 0,00 : 2.765,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C o 2.765,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
1 - Emitente 2 - Destinatario
ENDEREGO MUNICIPIO UF ] INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO { PESO LIQUIDO
14 Caixa(s) 50 30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PRO.| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote validade |NCM/SH | CST | CFOp | Unid.| QuantidadefP.M.C. Valor Unitério | % Desconto | Valdr Totat BCICMS | ViicMS | VIPI l(‘?nsi ;f‘
044516 CATGUT SIMP. 3,0 C:/AG 3,0CM C/24 CR 3/8 SHALON 0370623053 30/06/26 [30061080 | 020 | 6108 | GX 1 0,00 100,25000 | s . 100,25 83,55 10,03 iz ]
002382 LUVA PROCEDIMENTO M C/100 C/PO MEDIX SRI 324/23 MM 3008728  |40151500 | 020 | 6108 | CX 50 0,00 17,78000 | 889,00 740,89 88,91 12
402383 . | LUVA PROCEDIMENTO P C/100 C/PO MEDIX SRI385/23 8§ 30/10/28 (40151900 | 020 | 6108 |CX 80 0,00 17,78000] ! 1422.40 118543 142,25 12
000850 NYLON N.2,0 C/AG 3,0CM C/24 CTI 3/8 45CM SHALON 1241123244 30111/28 {30061090 | 020 |6108 |CX 1 0,00 42,75000 42,75 35,63 4,28 12
004170. NYLON N.3,0 C/AG 3,0CM C/24 CT1 3/8 45CM SHALON 1231023311 311028  |30061080 | 020 |e6108 |cCX 6 0,00 42,76833] puememsonicts 256,61 213,86 25,66 12
001031 NYLON N.4,0 C/AG 3,0CM C/24 CT! 3/8 45CM SHALON 1220923119 30/09/28 |30081090 | 020 | 6108 | CX 1 0,00 54,05000]  ompmmmans . 54,05 45,05 5,41 12
INFORMAGRES COMPLEMENTARES i | RESERVADO AO FISCO
REDUCAQ DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 62§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCUO AG 1216-5 CC 7266-4 (PIX-CNPJ:023141314000100) / .
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produtos cc 'S No pr te d fiscal, p 3
rastreakilidade, licitude e autencidade conforme Art. 67 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. NUMERO DO PEDIDO 4776 ’ o i
"MERCADORIA DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 2765.06 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ Pd N°: 02691 O/OQ
e ""’I"Ml || “l II |‘|;
002461-SHIRLEY PINTG POLQNIATO '

Impresso por "DS-NFe Vers#o: 241123¢" - www.digitalsisternas.com.br - Modelo F2
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Marcelo Delvente Biscaia
RG: 40.320.264-4 |
Gerente O cional

Santa Casa\tararé
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. . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

i1

CNPJ Razéo Sacial S
( 50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Perfodo de ApuragBo Data de Vencumento Nimero do Documento Pagar este documento até
Feverelro/2024 20/03/2024 07.16. 24067 3308527-5 ]
Obscrvaqoes . R
N° Recibo Declaragdo: 50000212527373
\ ) -
Caédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 61.903,34 61.903, 34
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 210,40 210, 40
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
Totais 62.113,74 l 62.113,74
PAGO COM RECURSO MU
Lem‘ 5425/01/2024
NIO N 001/2024
fumfaMumcepa:deltamé
\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 &' CART 07/03/2024 13:10:40 J
85850000621 3 137403852400 800716240670 33085275426 5 AUTENTICA(}AO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85850000621 3 | [ 13740385240 0 ] [ 80071624067 0 ] [ 33085275426 5 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

| Nomero:  07.16.24067.3308527-5
, Pagar até: 20/03/2024
Valor: 62.113,74




Documento de Arrecadacao

Recerta Federal de Receitas Federais
1
CNPJ Raz3o Social /‘”
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE rd
Periodo de Apuragdo Data de Venc«mento Namere do Documento Pagar este documento até
Fevere|r012024 20/03/2024 07. 16 24067.3315279-7
Obsorvaqoes
N° Recibo Declaragao: 50000212527373 Valor Total do Dogumento
Caodigo Denominagéio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.077,41 7.077,41
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
Totais 7.077,41 7.077,41
PAGO COM RECURSO
c‘gu'cgmsmuzom
N00112024
Municipal de Harare
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 07/03/2024 13:14:02 J
85870000070 7 774103852407 80071624067 0 33152797295 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais VA T
858700000707 [77410385240 7 | [T80071624067 0 | [ 33152797295 8 1 CNPJ 50;05&250[0001705‘»:.5

> Pague com o PIX

- Nimero: 07.16.24067.3315279-7
Pagar até: 20/03/2024
Valor: 7.077,41




) N A NE NG HNUEIRERNN HEE IO BN DWEIE IO E AR R MBI 0 B0 O
RJO“ dareme« bl Q »a 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8313 1216 8734 4010
}’f@‘i‘{%"scf" ATO 1000 -NUCLEO RESTDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1831312 FL 171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916974 - 1935225800 SERIE 1 o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TATUREZADA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240381033443 21/02/2024 19:49:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 7%
DESTINATARIO/REMETENTE Fi S
NOME /RAZAO SOCIAL _ f CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 21/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 21/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR. FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1831312/1 12/03/2024 1.440,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.440,00 259,20 X l 0,00 1.440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 I 0,00 0,00 1 0,00 1 1.440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS &
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY 7
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p-Por conta do emitent 15.066.184/0001-60
ENT)E\NQCB s MUNICIPIO ] UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) i I 0,01005 1,920 1,920
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 171 ICMS1 IPT
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292053 | 38221920 | 700 | 5102 | TI 3.000,00 0,48 1.440,00 1.440,00 259,20 0,00] 18,00 0,00
Q: 3.000,0000 F: 20/08/23 V: 19/08/2025
PM
NIO N 001/2024
de Harard
«ﬂ‘ 5.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DABOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/02/2024 Pedido: 2744437 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2744437 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@noclarme com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04357-7
*+ AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cod:go Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




R o j )4/ 0(.5 o NOTA MISCAL ELETRONICA HMEUATEE ANVE JOEE QR RER R TOLTRY SELTND ORI I S
ﬁé{}(ﬁ@f e1ise ’ i 0- A 1 ;11{;.:%12)2;. %33107800 0220 5500 1000 7775 2112 3151 9016
GOMERCIA’LfIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA
?:‘E?;z;ﬁvglsgﬁlaaggaaobm OINDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0777521 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

N SERIE1 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131245839269649 28/02/2024 22:15:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNEJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20 Y1 i
PDESTINATARIO/REMETENTE / ] [
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/CFF - DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7/ 50.055.250/0001-05 28/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 28/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
077752171 14/03/2024 280,95
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
280,95 33,71 0,00 0,00 280,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 280,95 |4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 4
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ i
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00654 1,367 1,367
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP { UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl Jioms| w1
034986 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEOLAB) (ITEM GENERICO) L 30043220 | 000 | 6108 | CP 60,00 0,29 17,40 17,40 2,09 0,00] 12,00 o000
12309630 Q: 60,0000 F; 19/07/23 V: 31/07/2025 V4
025311 ABAIXADOR DE LINGUA (ESTILO) L:24423A771Q: 500,0 | 44219900 | 000 | 6108 { PC 500,00 0,0551 27,55 27,55 3,31 o,00] 12,00 0,00
000 F: 30/09/23 V: 30/09/2026 e
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 6108 | AP 40,00 5,90 236,00 236,00 28,31 0,00/ 12,00} 0,00
ALIA) L:23100084Q: 40,0000 F: 01/10/23 V: 01/10/2025
4
4
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
, 1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/02/2024 Pedido: 2752510 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2752510 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
**+ AE: 1,21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 09/10/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 15,81 |



18/03/2024, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.06
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 04208-8 CONTA: 18.756-9
SOBRE A TRANSACAO 'g”f}
1D: E0000000020240315212709927952874 ¢

CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05

VALOR: 176.000,00

TARIFA: 10,00

DATA: 15/03/2024 - 18:27:35

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 5005525000015

INSTITUICAO: 07206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT
AGENCIA: 9753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/03/2024 - 18:27:36

DOCUMENTO: 031544
AUTENTICACAO SISBB: B.9CC.F7C.8FC.966.12C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais PAGOCQ“RE

habituais agencia, SAC e Demais canais de Lein® %MOCIPAL

atendimento. mgﬁ%nw@g‘:
Prefeitura Myyrrics -

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0288

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

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-abi-autoatendimento/index.htmi?v=2 26.2#/temolate/~2F consultas~2F862-1.bb 44/58



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento

Relacéo de Liauidos

Pagina: 1
Hora: 09:03:00
Data: 18/04/2024

Situacdo: Ativos

Més/Ano: 02/2024

Funcionério

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR
00217 - ALBANI DAS GRACAS SANTOS

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00120 - AMANDA BARROS AVILA

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI

00127 - ANA LUCIA JACINTO

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00198 - ARAC! DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK

00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO
00105 - CAROLINA SILVA BANDON!

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS

00294 - EDIMEIA PINHEIRO

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER

00272 - EDINEIA MOURA DE SQUZA

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00084 - ELECSSANDRQ JUDEIKIS JUNIOR

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00205 - ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES

00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARDI
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDQ
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SiLVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00285 - Janaina Rodriaues dos Santos

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00254 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA
00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00278 - Julian Souta de Proenca

00264 - JULIANA APAREGIDA BARBOZA AIRES
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO

00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS
00292 - LUCAS MARTINS ROCHA

00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS

00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00247 - MARIA CLARA TOPP ROSSI GIORDANO
TOTAL GERAL

Processamento: Pagamento

Liquido

RS 3.275.84

RS 1.558.63 Vi
RS 2.039.45 {5
RS 1.537.94 t
RS 2,420.99

RS 1.601.02

RS 1,95161

RS 3.049.86

RS 3.217.15

RS 822.82

RS 3.845.40

RS 2.302.87

RS$ 392165

RS 2.398.99

RS 2.610.99

RS 1.098.93

RS 957.08

RS 1.167.39

RS 1.508.05

RS 1.207.76

RS 2.076.30

RS 760.22

RS 1.690.69

RS 53163

RS 3.057.61

RS 1.464.11

RS 1.768.37

RS 2.313.71

RS 2.363.14 L

RS 1,431.70 S

RS 3.203.71 .

RS 1.206.65

RS 2.616.08
RS 2.601.41
RS 1.674.63
RS 1.452.69
RS 3.274.65
RS 490,92
RS 1.601.70
R$ 1.167.14
RS 1.554.94
RS 476.47
R$ 2.436.38
RS 3.030.08
RS 3.202.65
RS 1.000.31
RS 2.938.72
RS 1.473.38
RS 2.873.97
RS 2.687.14
RS$ 2.239.19
RS 1.000.97
RS 2.431.60
RS 3.440.28

RS 3.041.00 L.. ® 4454 2500112024
RS 5ot Oouver%uoouzogu
R$ 769.22 “ "am

RS 2.420.99
R$ 2.781.11
RS 1.394.41
RS 1.554.94
R$ 1.791.49
R$ 1.468.53
R$ 2.474.99
R$ 2.460.19
R$ 3.348.27
RS 1.646.06
R$ 2.478.63
RS 1.405.82
R$ 221.32
RS 1.666.78
R$ 1.082.00
RS 1.543.94
R$ 2.947.9¢
R$ 222.39
R$ 1.901.57
RS 2.447.50
RS 1.559,28
R$ 1.968,10
RS 1.888.67
RS 1.293.38
R$ 1.263.03
RS 1.894.91
R$ 1.051.37
RS 1.556.83
R$ 1.357.28
R$ 1.076.30
RS 1.856.22
R$ 2.100.64 .
RS 1.0562.0¢
R$ 2.192.55
RS 2.383,04
RS 1.566.48
RS 1.526.78
R$ 3.203.46
R$ 1.635.12
R$ 1.351.98
R$ 2.365.99
RS 3.6567.86
RS 1.373.94
R$ 2.397.87
R$ 2.032.80
R$ 956.64
R$ 3.581.25
R$ 2.800.98
R$ 2.732.39
R$ 1.879.16
R$ 214.200.00




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

Nimero da Nota _Data do Servigo
00000040 " 15/03/2024
Data e Hora de Emisséo
15/03/2024 16:20:24
Cédigo de Verificagio
DWWSPO-000040/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscriéio Municipal: 17344~

e

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45

Nome/Razso Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA }f"’

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

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone: Celular:

Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual: -

o F

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPU/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Muricipal: 11204
P

Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 4

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF. SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pronto Socorro 174 hrs x R$ 135,07 = R$ 23.502,18 Ref. FEVEREIR0-2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liguido :
P‘GOL“QO"? RECURSO MUNICIPAL
2500112024
INVENIO N 001/2024
Municipal de Marare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.502,1 8¢V”)I
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2.01 1SS (R$):
o 0 -
IR (RS): NS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (RS) BIS. (Ro)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000040 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento. Assinatura:

/ /

Pagina: 1 de 1



336K

. Némero da Nota },D"tha do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 09000001 _ /1310312024
Data e Hora de Emissso T
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/03/2024 20:26:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ALMBZK-00000s 024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001 =79 Inscricdo Mgniéipal: 17756
Nome/Razao Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA x
Endereco:RUA FRE! CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017

Inscrigéo Estadual: -

¥y 0
E-mail:FRE!TAS.REP@HOTMAIL.COM i:‘}r
Telefone: (47) 98472-8959 Celular: (47) 98472-8959
Municipio: ITARARE UF: sP
TOMADOR DE SERVIGCOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estaduat:
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE y
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdio Pediatria 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. FEVEREIRO DE 2024
DR® NATHALIAALBERT! RIBAS DE SOUzZA
PAGO Coy RECURSQ
Lei n° 4454 peror UNCIFA,
c 25/01/2024
Prefa?u:‘rge o 00112024
Municipal de ttarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36 .
Codigo do Servigo: 04.03 P{/
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e coy géneres.
Base de Clcuio {RS): Aliquota Simples Nacional(%}): 0 ISS (R$):
- 5,00 -
LR (RS): INSS (RS): COFINS (RS): CSLL (Rs): P1S. (Re)
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.conﬂautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * SIMPLES NAGCI ONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIRE] TO A CREDITO FISCAL DE 1PI.

Localda Prestaggo = ITARARE / SP . IS$$ Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000001 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

L

Pagina: 1 de 1



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

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 15/03/2024

1Y

Nimero do RPS

NUmero da nota

Data da emiss&o da nota /

s

13/03/2024 14:22:58

Data do fato gerador

13/03/2024 14:22:58

Cédigo de ve

rificacéo
ESFRNTERG

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: /
Nome/Raz&o social:LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:53.556.728/0001-60  Inscrigdo municipal: 10216053
Enderego: R NELSON SEARA HEUSI Nuimero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642

Inscrigéo estadual:

Telefone:(44) 3031-1015

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

Complemento: APT:501 Celular:

Municipio: Navegantes UF:SC

E-mail: legalizacao@runy.me ) Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /a
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: Lein® 10345&))11,2/2%224‘4
CEP: 18460-009 Prefeitura Municipal de Rararé
Complemento:
Municipio: itararé UF:SP
Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Piantdo Clinica Médica 120 hrs x R$ 135,07 = R$ 16.208,40 Ref. =
FEVEREIRO 2024 IRPJ (1.5%): 243,13 PIS (0.65%): 105,35 COFINS 16.208,4000 1,0000 16.208,4000 16.208,40x2,00 324,17
(3.0%): 486,25 CSLL (1.0%): 162,08 Valor Liquido: 15.211,58 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
.1 A vista 15.211,59
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 105,35 R$ 486,25 R$ 0,00 R$ 243,13 R$ 162,08 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.208,40 Valor liquido = R$ 15.211,59

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
16.208,40

Valor ISS(R$)
324,17

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.180,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 342,00 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




DAND R

' ;}} ) T DOCUMENTO AUXILIAR DA 7
y 0 /l @ % v - NOTA FISCAL ELETRONICA
B 2rise’ A10: 0-ENTRADA | . HAVE DE ACESSO
co;m < RGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3124 0267 7291 7800 0220 5500 10600 7775 2016 8405 4859
g’:;ﬁg ,.._,134394soomsmmmn JARDIM FIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0777520 -»FL 1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131245839266712 28/02/2024 22:13:38 & £
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO. CNPY [SA Y
0629965800021 813016120116 4 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE Fd i
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 28/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
ETURAIDI!PLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0777520/1 14/03/2024 265,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
265,00 31,80 0,00 0,00 265,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALORDODESCONTO . | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Jv’
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00446 2,834 2,834
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP { UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I ICMS| IPL
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30049043 | 500 | 6108 | FA 50,00 5,30 265,00 265,00 31,80 0,00{ 12,00{ 000
EM GENERICO) L: LL-236/23 Q: 50,0000 F: 19/08/23 V: 31/07 / .
/2025, aFCI: B0956116-F4D1-465F-ACF1-1A03C7142E17
PAGO COM RECURSO PAL.
Lei n° §454 25/01/2024
CONVENION 001 4
Prefeitural Municipal de ttararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 ' 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

Compra(Pedido Cliente): 2752509 **% O y devera ser

com.br ou 0o

em contato atraves do e-mail bo

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 29/02/2024 Pedido: 2752509 Autorizacao de
lizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre

@i lefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397.7
** AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 09/10/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




20/03/2024, 08:37 Banco do Brasil

(3332007490673001

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 20/03/2024 08:37:38

19/03/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:56:39
042000420 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

4
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO %)._g.
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9

DATA DA TRANSFERENCIA 19/03/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754 /
VALOR TOTAL 2.200,00 ;
*#*+%* TRANSFERIDO PARA: ;
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAO F.9F5.397.939.C04.44A

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

PAGO COM RECURSO
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Municipal de hararé

httos://autoatendimento.bb.com.br/aof—aoi-autoatendimento/index.htmI?v=2.26.2#/temnlate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento

Relacgo de Liguidos

Pagina: 1
Hora: 09:03:00
Data; 18/04/2024

Situacdo: Ativos

Processamento: Pagamento

Més/Ano: 02/2024

Funclonério

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR
00217 - ALBANI DAS GRACAS SANTOS

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00120 - AMANDA BARROS AVILA

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI

00127 - ANA LUCIA JACINTO

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00198 - ARAC! DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA .
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK .
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00209 - CRISTIELE KARCLINE MARTINS LIMA ROCHA
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00108 - DEBORA DE SOQUZA FREITAS

00294 - EDIMEIA PINHEIRO

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER

00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00084 - ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00205 - ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD!
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA e

00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00285 - Janaina Rodriaues dos Santos

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00254 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA
00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00278 - Julian Souta de Proenca

00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO
00179 - LEN!I RODRIGUES DE LIMA MELO
00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
,00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS
00292 - LUCAS MARTINS ROCHA

00023 - LUCAS OUIVEIRA HOLTZ

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA B
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00247 - MARIA CLARA TOPP ROSS! GIORDANO
TOTAL GERAL

Liquido

R$ 3.275,84
R$ 1.568.63
RS 2.039.45
R$ 1.537.94
RS 2.420.99
R$ 1.601.02
R$ 1.951.61
RS 3.049.86
R$ 3.217.15
RS 822.82

R$ 3.845.40
R$ 2.302.87
R$ 3.921.65
R$ 2.398.99
R$ 2.610.99
R$ 1.998.93
R$ 957.08

R$ 1.167.38
RS 1.508.05
R$ 1.207.76
R$ 2.076.30
R$ 769.22

RS 1.690.69
R$ 531.63

R$ 3.057.61

‘R$ 1.464,11

R$ 1.768.37
R$2.313.71
R$2.363.14
R$ 1.431.70
R$3.203.71
R$ 1.206.65
R$ 2.616.08
R$ 2.601.41
R$ 1.674.63
R$ 1.452.69
R$ 3.274.65
R$ 490.92
R$ 1.601.70
RS 1.167.14
R$ 1.554.94
RS 476.47
R$ 2.436.38
R$ 3.030.08
R$ 3.292.65
R$ 1.000.31
R$ 2.938.72
R$ 1.473.38
R$ 2.873.97
R$ 2.687.14
R$ 2.239.19
R$ 1.009.97
R$ 2.431.60
R$ 3.440.28
R$ 3.041.00
R$ 1.935.34
R$ 2.506.57
R$ 769.22
R$ 2.420.99
R$ 2.781.11
R$ 1.394.41
R$ 1.554.94
R$ 1.791.49
R$ 1.468.53
R$ 2.474.99
R$ 2.460.19
R$ 3.348.27
R$ 1.646.06
R$ 2.478.63
R$ 1.405.82
R$ 221,32
RS 1.666.78
R$ 1.082.00
RS 1.543.94
R$ 2.947.99
R$ 222.39
R$ 1.901.57
R$ 2.447.50
R$ 1.569.28
R$ 1.968,10
R$ 1.888.67
R$ 1.293.38
R$ 1.263.03
RS 1.894.91
RS 1.051.37
RS 1.556.83
R$ 1.357.28
R$ 1.075.30
R$ 1.865.22
R$ 2.100.64
R$ 1.062.09
R$ 2.192.55
R$ 2.383.04
RS 1.566.48
R$ 1.525.78
R$ 3.203.46
RS 1.635.12
R$ 1.351.98
R$ 2.365.99
R$ 3.657.86
R$ 1.373.94
R$ 2.397.87
R$ 2.032.80
R$ 956.64
R$ 3.681.25
R$ 2.800.98
R$2.732.39
R$ 1.979.16
R$ 214.200.00

PAGO COM RECURSO
Lein 454 2500172094
ONVENIO N 001/224
Municipal de tararg

Prefeityra

oo

-
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21/03/2024, 08:11 Banco do Brasil

20/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:10:01
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: ©420-9 CONTA: 18.756-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 36.000,00

*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAO F.F60.012.4A4.1D8.BA4

o$

x

)

Transagéo efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPL.

CONVENIO i gg1
Prefotira Muniapa) g o

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/anf-api-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/temolate/~2F consuitas~2F869-1.bb
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1

Folha de Pagamento Relacdo de Liguidos Hora: 09:03:00
Data; 18/04/2024 Ca &

Situacgo: Ativos Processamento: Pagamento  Més/Ano: 02/2024 B 53
Funclonério Liquido -
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO R$ 3.275,84

00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS R$ 1.568.63

00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO R$ 2.039.45

00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE RS 1.537.94

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO R$ 2.420.99

00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR R$ 1.601.02

00217 - ALBAN! DAS GRACAS SANTOS R$ 1.951.81

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA RS 3.049.86

00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS R$3.217.15

00120 - AMANDA BARROS AVILA RS 822,82

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA R$ 3.845.40

00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI RS 2.302.87

00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI R$ 3.921.65

00127 - ANA LUCIA JACINTO R$ 2.398.99

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA R$ 2.610.99

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA R$ 1.998.93

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ R$ 957.08 Y
00198 - ARACI DE MORAES R$ 1.167.39 o
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO R$ 1.508.05 i ’
00265 - BRUNO CASTORINO ROSA R$ 1.207.76

00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK o R$ 2.076.30 .
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO R$ 769.22 ! L
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI R$ 1.690.69 : AR
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO R$ 531,63 : S
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA R$ 3.067.61

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA ‘RS 1.464.11 =

00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA RS 1.768.37

00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA R$ 2.313.71 [

00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA R$ 2.363.14 £

00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA RS 1.431.70 B

00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ R$ 3.203.71

00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA R$ 1.206.65

00276 - DANILO FONSECA BARROS R$ 2.616.08

00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS R$ 2.601.41

00294 - EDIMEIA PINHEIRC RS 1.674.63

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER RS 1.452.69

00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA RS 3.274.65

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO R$ 490.92

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI R$ 1.601.70

00084 - ELECSSANDRO JUDEIKIS JUNIOR R$ 1.167.14

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG R$ 1.654.94

00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO RS 476.47

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA R$ 2.436.38

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA R$ 3.030.08

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA R$ 3.292,65 PAGOCQ‘RE

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA R$ 1.000.31 : Lein®

00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO RS 2.938.72 C 4454 25/01/2024
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES R$ 1.473.38 ; QNVENIO N 001,
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO R$ 2.873.97 Pfefmlura M‘””Olpal 12024
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA R$ 2.687.14 de "a!aré
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ R$2.239.19

00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ R$ 1.009.97

00085 - FRANCIELL] DQ ROCIO PEREIRA RICCARDI R$ 2.431,60

00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 'R$ 3.440.28

00245 - GEDSON MORAES PEDROT! R$ 3.041.00

00226 - GIOVANNA LA PASTINA R$ 1.935.34

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA R$ 2.506.57

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO RS 769.22

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA R$ 2.420.9¢

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES - R$ 2.781.11

00077 - IRMGARD FRIDA MELO R$ 1.394.41

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS R$ 1.554.94

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA e R$ 1.781.49

00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS R$ 1.468.53

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA RS 2.474.99

00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA R$ 2.460.19

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA R$ 3.348.27

00285 - Janaina Rodriaues dos Santos R$ 1.646.06

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI R$ 2.478,63

00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA R$ 1.405.82

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN R$ 221.32

00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA R$ 1.666.78

00254 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA R$ 1.082.00

00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA R$ 1.543.94

00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO R$ 2.947.98

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO R$ 222.39

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO R$ 1.801.57

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR R$ 2.447.50

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE R$ 1.569.28

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA R$ 1.968,10

00278 - Julian Sotita de Proenca R$ 1.888.67

00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES R$ 1.293.38

00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA R$ 1.263.03

00206 - KAREN TAYNE BARBOSA ARAUJO R$ 1.894.91 |

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO R$1.051.37 |

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA R$ 1.556.83

00298 - LEANDRO RODRIGUES SANTIAGO R$ 1.357.28

00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO R$ 1.075.30

00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES R$ 1.855.22

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER R$ 2.100.64

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA R$ 1.052.09

00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS R$ 2.192.55
,00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES R$ 2.383.04

00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS R$ 1.566.48

00292 - LUCAS MARTINS ROCHA RS 1.526,78

00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ R$ 3.203.48 1
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS R$ 1.635.12 |
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS R$ 1.351.98 i
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS R$ 2.365.99 |
00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA . R$ 3.657.86

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAQ R$ 1.373.94

00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO R$ 2.397.87

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO R$ 2.032.80

00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO R$ 956.64

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA R$ 3.581.25

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA R$ 2.800.98

00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA R$ 2.732.38

00247 - MARIA CLARA TOPP ROSS! GIORDANO R$ 1.979.16

TOTAL GERAL R$ 214.200.00 .



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Ndmero do RPS  INUmero da nota
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos

19/03/2024 15:00:41

Data do fato gerador

19/03/2024 15:00:41

Codigo de verificagéo

CcyQJe6L.2CS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

5o

Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA } ' Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 » Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravatad CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .

Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipat: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Compiemento: .

Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone; (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 12 hrs x R$ 135, 07 = R$ 1.620, 84 Ref. =
FEVEREIRO 2024 1.620,8400 1,0000 1.620,8400 1.620,84x2,00 32,42
(SERVICOS PRESTADOS PELO DR JOAO COSTA)
IRPJ (1.5%): 24, 31
PIS (0.65%): 10,54 PAGO COM RECURSO
0%): 48,63 . Lei n° 4454 25/01/2024
CSLL (1.0%):16, 217 ™ CONVENIO N 001/2024
Valor Liquido: 1521, 16. Prefeitura Municipal de hararg
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.521,15
RETENCOES FEDERAIS
PiS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 10,54 R$ 48,63 R$ 0,00 R$ 24,31 R$ 16,21 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor liquido = R$ 1.521,15

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 0,00 0,00 1.620,84 32,42

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 218,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,20 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




S5 DANFE %}
d Documento Auxiliar da Nota
Lt " os com br Fiscal Eletronica | 2 3 / o 5

ida: 1
rutura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;?:da' 2 Chave de Acesso da NF-e
- Hospitalares LTDA . .
) No. 35240208231734000193550000001631841001848990
Rua Doutor Guaiter Nenes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ WY Te.1azenaa. gov. br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP i da Sefaz Autorizadora
. Paging 1 de 2
Fone/Fax: (15 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso

z |_135240390632055 22/02/2024 22:48

aluréza da Operacao /
VENDA

v‘ nScrigao Estadua nscrigao Estadual 0o SubSt. ITbutaro
687 161.985.111 08.231.734/0001-93 }

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao Social 7 CNFPJZCPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I 50.055.250/0001-05
("ENdereco Bairro/Distrito €p Dafa de Saida/Entrada
RUA SAO PEDRO 30 }1 CENTRO - 22/02/2024
WL'I_ITI'[TK) one/f-ax Uk nscrigao ua ora de Saida
| I TARARE ]l (15)035324200 ISP ] ISENTO l I
FATURA
[ Dupl.: 163.184/ 1 Valor: 4.75528 v

\. J

CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo de ICMS alor do TCMS Base de Calculo de alor do ICMS Sub “\( Valor Total dos Froqutos )
4.457 62 " 802,02 l 0,00 l 0,00 | 4.755,28

alor do Frete alor do Seguro 8SCoNto ulras Despesas Acessorias alor ao 1PT (Valor Totalda Nota )

0,00 " 0,00 " “ 0,00 " 0,00 JL 4.75528 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao Social 1 ! r%:t%%e aca do velculo . \( UF CNPJ/CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ElR 12.270.745/0004-00
e

J

Ender eco VILNIC PIO 7nscrlgao Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAC 11B KN SUMARE SP (6714 671495090114
) —— r————————————revarar
Quani‘/aaae tSpeCle v eS0 Lruto ) €S0 Liquido
L 25 CAIXAS 120,000 120,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO Prefertura Municipal de Rararé
>6d.Prod/Servigo Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST JHCFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. * VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ' ALiQ. JALQ.
ICMS ]
571369 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND MEDIX 80183218 000 5102 CX 1,00} 5,700000] 5,70 5,70 L 0,68 12,0
]
Lote: 230702 Val.: 30/07/2028 1,00
571836 ICOLETOR URINAAD BOLSA SF 02L EST I 39269030 Il 600 II 5102 " UND ll 100,00" 3.037000" 303,70 " SDM 54,67 “ " 18,0 II l
C/P.COLETA S/F.AR BIOMASS
Lote : HSAM21060105 Val.: 28/02/2028 100,00 '
568118 CATETER INTRAVENOSO 20G CX C/100 90183929 000 5102 CX 4,00" 71,000000] 284,00 284,00 51,12 18,0
DESCARPACK
Lote : 2CTPAAG22D Val: 30/05/2028 2,00 _L
Lote: 2CTPAAD23A Val.: 30/07/2028 . 1,00 ,?‘,
Lote : CAT003-23H Val.: 31/08/2028 1,00
571477 lCOMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11F PROCITEX C/10 I 30059080 u 000 ll 5102 " PCT " 2.375,60] 0.77100C" 1.831,12 n 1.831,12 II 328,60 " Il 18,0 u I
ESTERIL CREMER
Lote: 722482250 Val.: 06/12/2027 2.375,00
570205 IEQU!PO MACRO/CAM FLEX/SLIP/ING LAT/F I 90189010 “ 000 “ 5102 H PCT “ 60,00“ 16,575000“ 994,50 " 994,50 178,01 " “ 18,0 II I
PART/FILT AR C/25 DESCARPACK
Lote: 2EMAAAD037 Val.:  30/06/2028 60,00 /
| 571616 " FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI I 96190000 080 !I 5405 " PCT II 1 0,00II 10,720000" 107,20 " Ojﬁj 0,00 “ “ II l
CONFORT #
Lote: 5258 Val: 13/11/2026 10,00 =
l 571620 I FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA EG C/7 MAXI I 96190000 " 080 " 5405 " PCT " 14.00' 10,717000] 150,04 I X 0,00 " 0,00 l " “ l
CONFORT
Lote : 7637 Val.: 28/02/2027 14,00 N
571378 LANCETA DE SEGURANCA 28G ROXQ CX C/100 90183999 i) 5102 CcX i 4,00" 11,700000] 46,80 46,80 842 18,0
UND MEDIX
Lote: M2334 Val.:  30/07/2028 4,00

RS
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et Ftures DANFE
! Documento Auxiliar da Nota
’ www.futuramedicamentos.com.br g's_(;a‘ iletromca
" aida:
Futura Comérci6 de Produtos Médicos & Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
! No. 163.184 35240208231734000193550000001631841001848990
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira . ]
* . SERIE: 0 Consulta de autenticioade no portal nacional da NF-e wwiw.nte.1azenda. gov. br/poral ou no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 24 2 da Sefaz Autorizadora
: ina e
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 g Protocolo de Auforizagdo de Uso
e =4 135240390632055 22/02/2024 22:48 .
(Natureza da Operagao \ TAN
VENDA B !
nscrigao Estadua nScrigao Estadual do SUbSt. [Tbutario PT
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
.
l 573981 I MALHA TUBULAR 10CM X 25M ORTHOLEV l 90211010 II 000 || 5102 “ UND || 10,00 10,690000“ 106,90 " 106,90 II 19,24 ll I[ 180 " '
. SANTRIC
Lote: 31473 Val,: 06/01/2028 10,00 -
I 573976 l MALHA TUBULAR 25CM X 15M ORTHOLEV 90211010 || ooo [ s102 UND I 4,00“ 16,775000" 67’"’/”' 67,10 12,08 | 180 || ]
SANTRIC
Lote: 32455 Val.: 01/01/2050 4,00 >
I 572356 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO C/50 UND I 63079010 ll 000 “ 5102 “ [3 ll 1oo,oo|| 3,900000“ 390,00 Il 390,00 “ 70,20 " n 180 II I
BIOMASS
Lote: HSAM22030101 Val.: 28/02/2027 100,00 il
l 569104 I SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 | 90183921 ll 000 l 5102 " cX Il s,oo|| 21,590000“ 131,3;JL 131,34 23,64 “ “ 18,0 || I
MEDIX
Lote : 22106 Val: 30/09/2027 6,00 >
| 570005 ALCOOL 70% LIQUIDO SANEANTE 1000ML C/12 FR I 38089919 n 000 “ 5102 “ cX “ s,oo“ 59,292(:00“ 296,46 206,46 ll 5336 " “ 18,0 ll I
VICPHARMA
Lote : 56807 Val.:  31/01/2026 5,00
573781 lTELA PROTESICA INORGANICA CIRURGICA 7,5CM I 30061090 " 040 " 5102 " UND l z,oo“ 20,203000“ 40,42 0,00 0,00 “ “ || I
X 7,5CM "MARLEX" VENKURI L,
Lote- T30783 Val :  05/00/2026 2,00 /
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
"AGO COM RECURSO Mumcip
Lei ° 4454 2501702 O\NGC
\2\WN

CONVENIO N 091
Prefeitura Municip 3'0%;6

CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Municipal )( Valor Total dos Servicos J( Base de Calculo do ISSUN )[‘VEImSQW
DADOS ADICIONAIS

nicrmagoes Lompiemeniares
REG.:Sumare

PEDIDO N° 4780

iD: 3133

N/P.185.693

Reservado ac FISCO







Recibo do Sacado

Sacado Namero do Documento Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRIGAO MUNICIPAL: 11204 3189697 22/03/2024
RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 02/2024 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANCA

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72 ‘"”3 ;‘j}

Referente as Nota(s) emitida(s): 119
Principal: R$ 283,65

Multa: R$ 5,67

Juros: R$ 2,84

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Itad, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Data Documento Espécie Doc. Nosso Nimero Valor do Documento
22/03/2024 ISSQN 3189697 - R$ 292,16
Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO
»»»»» B0 AR A K A L K R0 R 0 AL SRR . B R R «M,mw»;m.»wmmmemmmm B N .f%
Lein® 25/01/2024
DNVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttarare
| 8 1 7 I 81760000002-7 92162120202-4 40322000000-0 00003189697-0
Local de Pagamento Vencimento
pagavel na rede credenciada 22/03/2024
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente’
PREFEITURA DE {TARARE
Data Documento Namero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/03/2024 3189697 ISSQN . 22/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
16 . . R$ 283,65
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/0001-72

(-} Outras Dedugdes / Abatimento
Referente as Nota(s) emitida(s): 119

Principal: R$ 283,65 (+) Mora / Multa / Juros
Multa: R$ 5,67 5,67/2,84
Juros: R$ 2,84 {+) Outros Acréscimos
Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltal, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apds o vencimento (=) Valor Cobrado
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. R$ 292,16+
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05

RUA SAO PEDRO 30 COMPETENCIA: 02/2024

18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista

Autenticagio

T R
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
e 111 TR
NOTA FISCAL ELETRONICA
.; ;' : 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e Produtos Hospitalares ' 1-sAibA . 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4025 3511 2273 4406
C~RICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.402.535F
AvTiradew. =7100, GLP O3 Moduio 08 e 07 - Jardim Rosicler . [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. CEP: 86072000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
—_ ~+  Fowe:r{43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DG ESTADO 141240055660265 23/02/2024 13:15:12
INSCRICAC ESTADUAL N INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTAHIQ : CNPJ l i
601.28757-95 [ 00.339.246/0001-92 ‘5 @
DES"NA‘TARIO/REMETENTE CNPJ/CPF/IdES! i DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 23/02/2024 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO 18460-000 '
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)3532-3783 SP
FATURA/DUPLICATA 5 GO0 i
001 22/03/24 R$ 2.396,00 TN ai
, Lai n° 4454 2/
N 001/2024
ONVENON 0012020,
CALCULO DO IMPOSTO M
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.961,00 229,45 0,00 0,00 801,65 2.396,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA ';
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.396,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS &
["RAZAD SOCIAL FAETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20

ENDEREQO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA CONTORNQO LESTE BR 116, 14219 SAOQ JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
15 108,000 108,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oneo. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH osT | crop | umD. | quanT. | (VALOR - VALOR s VAR | fha. (VLR APROX.
6114 |ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT C-156836 PCT/C/12 [30059090| 500 [6108] PCT 15/12,810|192,15/192,15| 23,06/ 12 | 61,66
RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 PMC=0,00 d
Lote=836082343 Qtd=15 Fab=26/10/2023 Vai=24/10/2028
_________ Cod Barras (cEan): 7891800000832 ... . ..
6097 |ATADURA CREPE 13FI0S/1,25MT 10CM EMB.DZ CYSNE
C-156645 PCT/C/12 RL. CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645302332 Qtd=6 Fch=09/08/2023 Vai-07/08/2028
___________ God Barras (cEan); 7891800113389. © . .
6097 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ CYSNE
C-156645 PCT/C/12 RL. CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645302339 Qtd=37 Fab=26/09/2023 Val=24/09/2028
__________ Cod Barras (cEan); 7891800113389 .
6099 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ CYSNE
C-156683 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683302336 Qtd=6 Fab=04/09/2023 Vai=02/09/2028
.......... Cod Barras (cEan): 7891800113365 ... .
6099 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ CYSNE
C-156683 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683302339 Qtd=24 Fab=25/09/2023 Val=23/09/2028
.......... Cod Barras (cEan): 7891800113365 . .
26511 |ATADURA DE RAYON 7,5 X 5 MTS ESTERIL C-F01796 RL
POLAR FIX cProdANVISA=0008003400030 PMC=0,00
Lote=112023 Qtd=10 Fab=01/11/2023 Val=01/10/2028
Cod Barras (cEan): 7898010920066
CALCULO DO ISSQN
INSCRICKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS ,

INFORMAQOES COMPLEMENTARES -

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

Sep: VANILDA Conf: WILLIAN
PEDIDO NUMERO 4774

Val aprox dos tributos R$ 801,65 (33,46%) Fonte:IBPT

6426/2008: Produtos(27275)

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$123,52.
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lii DECRETO 7871/2017

PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7242) -
MS Pl ual idor final. di E l ;

PED: 904031 Vendeadr: OTAVIO AUGUSTO DA SILVA FREIRE (FUNCIONARIO)

ICMS ISENTO CONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7242)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

L Partitha IC ,dispos a constitucional
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss@o:23/02/2024,Valor N F_é
;!;g/_{a}g;\ l;$E2/833600 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Q O O 0 . 40 2 . 53 5




Medcamﬁtog.aprodﬂm

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

Fozpibatares .
LONDRICGIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

Documento Auxiliar da

1l

I

|

Il

|

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4025 3511 2273 4406

: 0
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 07 - Jardim Rosicler N 0010402535 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o
) - Fone: (43} 3373.3400 FOLHA: 2/2 ou ho site da Sefaz Autorizadora S‘% ’2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLG DE AUTORIZAGAG DE USO .
VENDAS FORA DO ESTADO 141240055660265 23/02/2024 13:15:12
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0060, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | crop | unm. | auant. | ZAHOR | VALOR o VALOR | ALIQ. VLR APROX.
7242 |ATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE C-216097 CX/C/20 {90211099| 540 |6108| CX 3/87,000{261,00f, 0,00f 0,00] 0 | 83,75
RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00 o
Lote=097262340 Qtd=3 Fab=02/10/2023 Val=01/10/2026 /
.......... Cod Barras (cEan): 17891800216094 ... | 1. | .|
7242 |ATADURA GESSADA.20CMX4MT CYSNE C-216097 CX/C/20 {90211099| 540 [6108| CX 2/87,000{174,00 0,00, 0,00 0 | 55,84
RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00 o
Lote=097262345 Qtd=2 Fab=10/11/2023 Vai=09/11/2026 /
.......... Cod Barras (cEan): 17891800216094 . .| | | 4 | | T |
22807 |COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT ECOLOGIC UN 48191000| 000 |6108| UN 80| 6,230/498,40|498,40] 59,81| 12 |192,73
DESCARBOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=8397 Qtd=80 Fab=07/11/2023 Vai=07/11/2028 /
......... Cod Barras (cEan): 7898951599543 . .. . .| .\ {0 L Ll
27275 |SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-6401 CART C/100 UN 90183929 200 {6108 |CART 1/21,600, 21,60, 21,60] 0,86 4 6,93
MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PMC=0,00
Lote=230621 Qtd=1 Fab=01/06/2023 Val—01/06/2028 //
Cod Barras (cEan): 7898652370571

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 123,52. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

PAGO COM RECURSO MU

Lein®

54 25/01/2024

NIO N 001/2024
. Prefeitura Municipal de Nararé



. " NomerodaNota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000616 26/03/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 26/03/2024 10:29:23
A Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe KHMOSY-000616/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

it/

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520 Inscriggo Estadual:

Nome/Razdo Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME oA

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 287, 101020D - CENTRO - CEP: i*é ’
18460000

E-mai: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: () Celuar: ()

Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVI¢OS

Inscrigao Municipal: 112 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigéo Municipal: 11204 nsc.Estadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantao ORTOPEDIA 174 x R$ 135,07= R$ 23.502,18 Ref. FEVEREIRD 2024
IRPJ (1.5%): R$ 352,53
PIS (0.65%): R$ 152,76

COFINS (3.0%):R$ 705,06 PAGO CURSO
CSLL (1.0%) :;<$ 235,02 Lgon." RE54 25/01MI2%';'EWM
Valor Liquido :R$ 22.056,81 NIO N 001/2024

- Prefeitura Municipal de taré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.502,18

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

Base de Céiculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador {RS):
23.502,18 3,50 822,58
LR (R$): LN.S.8. (R§): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.LS, (RS):
352,53 0,00 0,00 0,00 152,76

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hupsj/pfseitarare.gcaspp.com/amen:ic!dade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso " VARIAVEL™
Local da Prestagao =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME W
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000616 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nimero da nota:

MUNICIPIO DE RIVERSUL i % 0000003 "
J 4; Data e Hora de Emisséo:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 25/03/2024 14:24:52

Codigo de Verificagéo:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1TDSCHBC

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 53.349.698/0001-11  IE/RG: Insc. Mupv::'
Nome/Razéo Social: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA /
Enderego: SANTINO BIGLIA, 036 - CENTRO, 18.470-000, ******** <

Municipio: RIVERSUL UF: 8P
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVIGO
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05  |E/RG: Insc. Mun/ g

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: R SAO PEDRO, 30' - CENTRO, 18.460-009, --
Municipio: ITARARE UF: SP
Email: ivallemcontabilidade@outlook.com.br
* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: ITARARE
1SS devido no municipio de: RIVERSUL

PLANTAO PRONTO SOCORRO 12 HRS X R$ 135,07 = R$ 1.620,84
REF. FEVEREIRO 2024

] / .
SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE ITARARE E ISS DEVIDO NO MUNICIPIO DE RIVERSUL

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n* 4454 2500112024
0 N 001/2024

Prefeitura Municipal de fararé

Cédigo do Servigo: e Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAMCEMIOS? CASAS DE SAUDE, PRONTO-

Valor Total da Nota = R$'1.620,84

Valor Total Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 1.620,84 5,04 81,04 0,00

Outras Informacgdes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site hitps://www.issmap.com.br/riversul.
- Bar Code é uma codificagéio de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagéo desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestdo Municipal. Pagina 1 de 1



Prefeitura Municipal de ltapeva

Numero da Nota/Série

i 612/NFSE
. .~ . ~ Data e Hora de Emissao
i
Secretaria Municipal de F nangas 26/03/2024 12:08:08
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
6AD641B2DAFE417E97C3
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 e/ IM: 33039

Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS

AL ~ . N v
#£ Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare #

Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR )
25 CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE:

I

fz Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
¢ Municipio  : ITARARE - SP PAGO COM RECURSO i,
Lein® 5 25012024
i .V 00172024
Prefeitura de Hargee

Local de Prestagéo de Servigo

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

Sem incidéncia de ISSQN.

Local de Incidéncia do ISSQN

Discriminag&o do Servico

Honorarios médicos referentes ao plant8o de Ortopedia (126 horas x 135,07)

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.018,82

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor por extenso: Quinze Mil Novecentos e Setenta e Doi

s Reais e Dezessete Centavos

Desconto Incondicional (R$) Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 17.018,82 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
[ 1.50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%{ CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
255,28 110,62 510,56 170,19 1.046,65
VALOR LIQUIDO = R$ 15.972,17
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.972,17 Forma Pgto: A VISTA

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

Outras Informagbes

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS

08 servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Némero da Nota
612/NFSE

Emissdo
26/03/2024 12:08:08

Data

ldentificag&o do Recebedor

Cédigo de verificacdo
6AD641B2DAFE417E97C3




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
© a cp P 47 429/NFSE -

& Data e Hora de Emissao
04/04/2024 09:42:02

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-¢ Codigo de Verificagéo
. 89961B7748688F99F954

Pagina 1/ 2

Secretaria Municipal de Financas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :29.271.099/0001-48 IE: isento fM: 29257
Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRALTDA -
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 742, Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-4326

E-mail : jota.itapeva@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR B
BtEsm CNPY  50.055.250/0001-05 IE: ISENTA IM:
MESRE Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

Py Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
% Municipio  :ITARARE - SP

B ,T E-mail : faturamento@santacasaitarare.org.br PAGO COM RECURSO Mu» "
Lei n* 4454 25011204
CONVENIO N 001/2024
Local de Prestagéo de Servico Prefeitura Khanvcipal de Harare

Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - 8P

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

C e _ Discriminagao do Servigo
Plantd> ORTOPEDIA 60 x RS 135,07= RS 8.104,20 Ref. FEVEREIRO 2024

** substituicdo da nfse 427 cancelada **

‘Dedugéo / Outras Informagdes

Deducdes
IRPJ (1.5%) 0,00

PIS (0.65%) : 0,00

COFINS (2.0%) : 0,00

CSLL (1.0%) : 0,00

ISS (2%) e

Valor Liquido : 8.104,20 .

T VVALOR TOTAL DA NOTA =R$ 8.104,20

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8610-1/02, 8630-5/01, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
| - 0,00 0,00 8.104,20 NAO
- Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 162,08
Dados do Vencimento
Vaicr Documento R$:  8.104,20 : Ferma Pgto:  AVISTA

Valor perextenso: Oito Mil Cento e Quatro Reais e Vinte Centavos

| Ouiras informagtes’
- Data de vencimento do !SS desta NFS-e: 07/05/2024. :

- Valor aproximado de Tributos: 81 6,42 (10,00%)



Prefeitura Municipal de ltapeva Ntumero da Nota/Série
P P 429/NFSE
. . . . . | Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas £
| pal de Finane Y% 0410412024 09:42:02
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
) ) . e - ) 89961B7748688F99F954
Pagina2/ 2
Recebi{emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON GLIVEIRA LTDA - | Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Ndmero da Nota
429/NFSE
Emisséo
. 04/04/2024 09:42:02
Dat Identificacdo do Recebed Cddigo de verificaggo
e entiicagao do Recebedor 89961B7748688F99F954
PAGO Com CURSO
Leine gt 250 A
turs IO N 00172024
Prefeiura Munkspalde e




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

Nimero da Nota Data do Servigo

00001779 ."27/03/2024

) Data e Fora de Emissao

{é F‘(‘ 27/03/2024 10:16:27
3 Cédigo de Verificagiio

LJQNJD-001779/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 K
Nome/RazZo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:ITARARE

Inscrigao Estadual:

UF:SP

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

{{
Inscrigao Is\ﬁunicipalz 11204

Insc.Estaduat:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.B R Telefone:
Municipio:ITARARE UF: sP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantéo ORTOPEDIA 90 xR$ 135,07= R$ 1 2.156,30 Ref. FEVEREIRO 2024 (DR. ElI)
IRPJ (1.5%) : 182,34/
PIS (0.65%) ;79,01 =
COFINS (3.0%):364,68
CSLL (1.0%):121,56
Valor Liquido : R$11.408,71 PAGO COuM RECURSQ M P
Lei 4454 25510000 At
Prfotua . 00112024
Municipal de Rarars
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 12.1 56,30
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
12.1586,30 3,50 425,47
LR. (R$): INSS. (R§): COFINS (R$): CS.LL (R3y: P.IS.(R$):
182,34 0,00 364,68 121,56 79,01

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.corrﬂautenﬁcidade.aspx
L*

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVE
Local da Prestagsio =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001779 - Série ELETRO NICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura;

Pagina: 1 de 1



“tIvoILUcH, UY. 1Y ISS-Curitiba - Sistema de Administracio de ISS

- Marmero daNota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 165 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E% , | Data e Horade Emissdo
o M 27/03/202409:19:10
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFse o 1] 27/03/202409
Codigo de Verificacdn
JHCTOS0F
PRESTADOR DE SERVICOS [f«f
Razdo Social: GRASSELLIS ERVICDS MEDICOS LTDA /
CPF f CNP1: 46.254.620/0001-58 Instrii;ﬁﬁ Municipak 04 01 1017608-7
Endereco: R. JOAQ BONAT, 000430 - BAIRRO: NOWO MUNDO - CEP: Tel.: 41 - 84145085
81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@®contabilidadeaf,combr
TOMADOR DE SERVICOS
Wome/Razdo Sockal: SANTA CASADE MISERICORDIA DEITARARE g‘/
CPF / CNPI: 50.055.250/0001-05 IMLU: Ouiro Doc.:
Endereco: RUA SAQ PEDRO, 30 - BAIRRD: CENTRD - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE Ur: sp Email:
DIS’*ERIMIMA(}&O BOS SERVICOS
Plantdo ORTOPEDIA24 x RS 135,07=R$ 3.241,68 Ref. FEVEREIRD 2024 {DR. ULISSES)
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lein ™ 556%1/2024
T : )N 001/2024
e Prefeitura Municipal de tarare
Valor Liguido da Mota Fiscal =R$ 3. 241,68 ,
VALORTOTAL DA NOTA - R$3.241,68
Codigo da Atividade
04 - 01 - Medicina & biomedicina.
Valor Total das Dedugbes {R§) Base de Célculo {R$) Aliquota (9%] Valor do IS5 {R§)} Crédito p/ Abatimento do IPTU
.00 3.241,68 5,06 162,08 0,08
OUTRAS INFORMACDES
Esta NFS-2 foi emitida comrespaldo na Lei 732000,
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Macionat,
N gera direito 3 crédito fiscal de 1P,

Mais informacies: nota.curitiba.pr.gov.br
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