AMBESP - 33.973-3
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Abril de 2024
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

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

- Convénio 001/2024 —- AMBESP

ltararé, 10 de Abril de 2024.

'ijontador

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

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



RECIBO

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

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

Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

Itararé (SP) 15 de abril de 2024..

o

Alex Sandro $antos Proenca
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S8o Paulo
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CONCILIACAO BANCARIA - AMBESP
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024

63

ABRIL 2024

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO recimsz
28/03/2024 Saldo Anterior R$ - o]
01/04/2024|  Tarifa Pix Enviado 00840921100230450 | RS - |Rs$ 10,00 | RS (10,00 D | 3
01/04/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS 10,00 | R$ - |RS - |lc| 4
02/04/2024| Transferéncia enviada | 00550420000006754 | RS - |R$ 1300000 |R$  (13.000,00) D | 1
02/04/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS~ 13.000,00 | R$ - |RS$ - |c| 4
05/04/2024 | Tarifa Pacote de Servicos | n08400961100971453 | R$ - R$ 72,00 | R$ (72,00)| D 3
05/04/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 72,00 | R$ - |R$ - |c| 4
12/04/2024 | Transf Depésito Judicial | g0g12453319480701 | RS - R$ 310,13 | RS (310,13)] D 1
12/04/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 310,13 | R$ - |R$ - lc| 4
15/04/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000008667 | RS 155:431,43 | RS - |R$ 15543143 | C | 1
15/04/2024| TED Devolvida 00000000000000007 | RS 3.754,00 | R$ - |R$ 15918543 | C | 4
15/04/2024| TED Devolvida 00000000000600003 | RS 150,00 | R$ - |R$ 15933543 | C | 4
15/04/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000010685 | RS - |R$ 160000 |R$  157.73543 | D | 1
15/04/2024| Transferéncia enviada 00550420000027100 | R$ - R$ 4.504,80 | RS 153.230,63 | D 1
15/04/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 10.041,95 | R$ 143.188,68 | D 1
15/04/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$  4.504,80 | R$ 138.683,88 | D 1
15/04/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000034180 | RS - |R$ 360384 |R$ 13508004 |D | 1
15/04/2024 | Transferéncia enviada 00550510000013875 | R$ - R$ 2.158,55 | R$ 132.921,49 | D 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000041501 | R$ - |R$ 1.800,00 |R$  131.12149 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041502 | R$ - |R$ 650,00 |R$  130.47149 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041503 | RS - |R$ 150,00 |R$  130.321,49 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000041504 | RS - |R$ 16500 |R$  130.15649 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041505 | R$ - |R$ 375400 |R$ 12640249 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041506 | R$ - |R$ 150,00 |R$ 12625249 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000041507 | R$ - |R$ 129513 |R$  124.957,36 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041508 R$ - R$ 528,00 | R$ 124.429,36 | D 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041509 | RS - |R$ 425610 |R$ 12017326 | D | 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041510 | RS - |R$ 17.043,16 |R$  103.130,10 | D | 1
15/04/2024|  Pix - Enviado 00000000000041511 | RS - | R$ 30.000,00 | RS 73.130,10 | D | 1
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15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041512 | RS - |R$ 28.500,00 | R$ 44.630,10 | D | 1
15/04/2024|  Pix - Enviado 00000000000041513 | RS - |R$ 15.226,22 | R$ 29.403,88 | D | 1
15/04/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000041514 R$ - R$ 7.171,08 | R$ 22.232,80 | D 1
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831061100061442 | RS - |RS 12,00 | R$ 2222080 | D | 3
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 50831061100061443 | RS - | R$ 12,00 | R$ 2220880 | D | 3
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 90831061100061444 | RS - | RS 12,00 | RS 2219680 | D | 3
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831061100061445 | RS - |R$ 12,00 | R$ 2218480 | D | 3
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831061100061446 | RS - |RS$ 12,00 | RS 2217280 | D | 3
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831061100061447 | RS - |R$ 12,00 | RS 2216080 | D | 3
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831061100061448 | RS - |R$ 12,00 | R$ 2214880 | D | 3
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00g31061100061449 | RS - |R$ 12,00 | R$ 22.136,80 | D | 3
15/04/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS - |R$ 22.136,80 | R$ 000 D| 4
16/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000041601 | R$ - |R$ 3.754,00 | RS (3.754,00) D | 4
16/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000041602 | RS - |R$ 150,00 | RS (3.904,00) D | 4
16/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041603 | R - |R$ 14.45290 |R$  (18.356,90)| D | 1
16/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000041604 | R$ - |R$ 145843 |R$  (19.81533)| D | 1
16/04/2024|  Pix - Enviado 00000000000041605 | RS - |R$ 80000 R$  (2061533)| D | 1
16/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00841071100122505 | RS - |RS$ 12,00 |R$  (20.627,33)| D | 3
16/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00841071100122506 | RS - |R$ 12,00 |R$  (20.639,33)| D | 3
16/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00841071100122507 | RS - |R$ 12,00 |R$  (20.651,33) D | 3
16/04/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 50841071100122508 | R - | RS 12,00 |R$  (20.66333)| D | 3
16/04/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00871071200027966 | RS - |RS 20,00 |[R$  (20.683,33)| D | 3
16/04/2024 | BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS 20.683,33 | R$ - |R$ 000|C| 4
17/04/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 R$ - R$ 1.453,00 | R$ (1.453,00)| D 4
17/04/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS 1.453,00 | RS - |Rs 000 C| 4
18/04/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000006754 | RS~ 1453,00 | RS - |RS 145300 | C | 4
18/04/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000006754 | R$ 216,00 | R$ - |RS 1.669,00 | C | 3
18/04/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 212,00 | R$ - R$ 1.881,00 | C 3
18/04/2024 | Transferéncia enviada 00550420000019851 | R$ - R$ 1.453,00 | R$ 428,00 | D 1
18/04/2024| Transferéncia enviada | 90550420000019851 | RS - |R$ 23630 | RS 191,70 D | 3
18/04/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS - |R$ 191,70 | RS 000|D| 4
30/04/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00f C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 155.431,43 | R$ 168.577,09 | R$ (13.145,66)
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 428,00 | R$ 482,30 | R$ (54,30)
OUTROS 4 R$ 40.88546 | R$ 27.685,50 | R 13.189,96
TOTAL RS 196.744,89 | R$ 196.744,89 | R$ 0,00
Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS:'SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO AMBESP
(=) Saldo Anterior R$ 13.148,58
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43
(+) Receita de Aplicag&o Financeira R$ (1,90)
() Valor Utilizado R$ 168.577,09
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(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte ! R$ 1,02
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ 245,74

(+) Valor Recebido R$ 428,00

{-) Valor Utilizado R$ 482,30

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ 191,44
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R$ 192,46

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPI: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengao e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO | NOTAFISCAL | NATUREZADA | N° gggnc:?éms FONTE VALOR
02/04/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO ¢ EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$  13.000,00 -
12/04/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL f | | BJLUODCIQgIEAILO 00012453319480701 | MUNICIPAL | R$ 310,13 |»” -
11/04/2024 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO 220 / | AvBESP 00550420000010685 | MUNICIPAL | R$ 1.600,00 e )
12/04/2024 |CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA ~ ) 2080 / AMBESP 00550420000027100 | MUNICIPAL | R$ 4.504,80 /
11/04/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA /S 1425 / AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$  10.041,95 / i
11/04/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA S 1426 /" AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 4.504,80 L
10/04/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA .~ s19 AMBESP 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 3.603,84 /
11/04/2024 | CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE 7 ) 2338 *” AMBESP 00550510000013875 | MUNICIPAL | R$ 2.158,55
10/04/2024 {CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE 7 - 3161 / AMBESP 00000000000041501 | MUNICIPAL | R$ 1.800,00 ?
10/04/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE ’ B 3162/ AMBESP 00000000000041502 | MUNICIPAL | R$ 650,00 [
10/04/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE <~ 3163 4 / AMBESP 00000000000041503 | MUNICIPAL | R$ 150,00 / P
10/04/2024 | CLINICOR GLINICA MEDICA ITARARE 7 st6a /. AMBESP 00000000000041504 | MUNICIPAL | R$ 165,00 - P
11/04/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS - ) a26 7 AMBESP 00000000000041505 | MUNICIPAL | R$ 3.754,00 /
11/04/2024 [LUMIA SERVICOS MEDICOS # 27,/ k AMBESP 00000000000041506 | MUNICIPAL | R$ 150,00 ~

. ) -
10/04/2024 |F T SERVIGOS MEDICOS < s18 AMBESP 00000000000041507 | MUNICIPAL | R$ 1.295,13 -
11/04/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS ,/ 11604 AMBESP 00000000000041508 | MUNICIPAL | R$ 528,00
28/03/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE 7 2331 & AMBESP 00000000000041509 | MUNICIPAL | R$ 4.256,10 P g
11/04/2024 |MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM / » 24 7" ) AMBESP 00000000000041510 | MUNICIPAL | RS 17.043,16 [ ’
10/04/2024 {HECTOR LEON ROMERO / 108/ AMBESP 00000000000041511 | MUNICIPAL | R$  30.000,00- -
10/04/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA o 655.” | ATENGAO BASICA | 00000000000041512 | MUNICIPAL |R$  28.500,00 b
04/03/2024 |RA RADIOLOGIA / 2415 / EXAMES £ LAUDOS| 00000000000041513 | MUNICIPAL | R$  15.226,22 ¢ iy
03/04/2024 |RA RADIOLOGIA s 2452 ¢ |EXAMES ELAUDOS| 00000000000041514 | MUNICIPAL | R$ 7.171,08
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P y, /
12/04/2024 | GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS 4 1806 / | Awveese 00000000000041603 | MUNICIPAL |R$  14.452,90 )
15/04/2024 |MARTINEL SERVIGOS MEDICOS ] 317 /| Ausesp 00000000000041604 | MUNICIPAL | R$  1.458,43 /
23/02/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI o~ agsor & ‘x EXAMES E LAUDOS| 00000000000041605 | MUNICIPAL | R$ 800,00 /’/
1810412024 | CLINICA MEDICA PANSARDI fx”‘” 650 ./ AMBESP 00550420000019851 | MUNICIPAL - | R$ 1.453.00/?"
18/04/2024 | CLINICA MEDICA PANSARDI ¢ 650 & AMBESP 00550420000019851 | RECURSOS | R$ 236,30
30/04/2024 |TARIFAS BANCARIAS TARIFAS PACOTES RECURSOS | g 246,001

TOTAL DAS DESPESAS

R$ 169.059,39

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

| —DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

I—TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 168.577,09
DESPESAS COM RECURS0OS PROPRIOS RS 482,30

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 169.059,39
REPASSE REGEBIDO RS 155.431,43 f
SALDO MES ANTERIOR R$ 13.148,58 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1907
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ 24574 ?
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 428,00 | .
(%) TOTAL DAS RECEITAS R$ 169.251,85 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 192,46 |
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02/05/2024, 13:50

Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

28/03/2024
01/04/2024

01/04/2024
02/04/2024

02/04/2024
05/04/2024

05/04/2024
12/04/2024
12/04/2024
15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

Ag. origem
0000
0000

0000
0420

0000
0000

0000
0000
0000
0420

0000

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000
13113

00000
99015

00000
13113

00000

13373

00000

98015

14175

14175

98015

99015

998015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

33973-3 SANTAC M ITARARE
de 01/04 /2024 até 30/ 04/ 2024

Histérico

000 Saldo Anterior

258 Tarifs Pix Ernviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/03/2024
798 BB Rende Fécll

470 Transferéncia envigda

02/04 11:19 SANTA CASA M ITARARE
788 BB Rende Facll
435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 05/04/2024
798 BE Rende Facll

500 Transt Depdsite judlicial
798 BB Rende Facit

870 Transferéncia recebida

15/04 15:33 F M S RECEITAS IMPOSTOS

883 TED Devolvidls

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

y

983 TED Devokdide

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

470 Transferéncia enviada
15/04 16:51 CELSQO S NOGUEIRA DR

470 Transteréncia enviada

15/04 16:40 C MED STADLER SOUZA LTDA

470 Tra
15/04 16:37 CLINICAM C S LTDA

cia enviads

470 Trans

15/04 16:38 CLINICAM C S LTDA

ancia enviada

470 Transteréncls enviada
15/04 16:47 PAULO SHOSEI ANIYA

470 Transis

Aricia enviada

15/04 16:48 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL.

303 TED Transt Eletr Disponiy

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

393 TED TranstEet Disponiv

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

2GBTED

Cletr [Hanoniv

Documento

840.921.100.230.450

9.903
550.420.000.006.754

9.903
840.961.100.971.453

9.903

12.453.319.480.701

9.003
550.420.000.008.667

600.003

550.420.000.010.685

550.420.000.027.100

550.420.000.034.177

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

550.510.000.013.875

41.501

41.502

41.503

41.504

41.505

15545143 C

08

(335021342698359009
02/05/2024 13:50:26

Valor R$ Saldo

7e00DE

72000

310130 /

310136

Le

270D G

1806,00 D

4504800

104195 D

4.504,80 D

3754000

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim 13



02/05/2024, 13:50

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

156/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024

15/04/2024
16/04/2024

16/04/2024

16/04/2024

16/04/2024

16/04/2024

16/04/2024

16/04/2024

16/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0600

0060

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

Banco do Brasil
104 1951 030986916000123 LUMIA SERVICO
393 TED TranstElstr Disponiv
104 1951 030986916000123 LUMIA SERVICO
393 TED TranstElet.Dispony
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
393 TED TransiEletr Disponiv
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Trans! Betr.Disponiv
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV]
393 TED Trangi BletnDisponiv
336 0001 031574898000135 MGLH DIAGNOST
144 Pix - Enviado
15/04 16:53 HECTOR LEON ROMERO EIRELI
F53 TED TranstHetr.Disponiy
237 0178 034506692000188 VIVACLEAN CLI
44 Pix - Enviado
15/04 17:37 RA
108 Pagamento de Boleto
RA RADIOLOGIA LTDA.
310 Tar DOC/TED Batrdnico
Cobranga referente 15/04/2024
310 Tar DOC/TED Eetdnico
Cobranga referente 15/04/2024
330 Tar DOC/TED HetrOnico
Cobranga referente 15/04/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/04/2024
310 Tar DOCC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 15/04/2024
310 Tar DOC/TED Baurdnico
Cobranga referente 15/04/2024
210 Tar DOC/TED Heudnico
Cobranga referente 15/04/2024
310 Tar DOC/TED Eewrdnico
Cobranga referente 15/04/2024
351 BB Rende Féci
383 TED TranstEletr.Disponiv
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
385 TE
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
393 TED Tran
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

isponiv

isponiv

393 TED TranstEletr.Disponiv

237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV
144 Pix - Enviado

16/04 14:10 H Pardini

310 Tar DOC/TED Hetrbnico

Cobranga referente 16/04/2024

3310 Tar DOC/TED
Cobranga referente 16/04/2024

Jetrdnico

310 Tar DOC/TED Heudnico

41.506
41.507
41.508
41.509
41.510
41.511
41.512
41.513
41.514
831.061.100.061.442
§31.061.100.061.443
831.061.100.061.444
831.061.100.061.445
831.061.100.061.446
831.061.100.061.44?
831.061.100.061.448
831.061.100.061.449

9.903
41.601

41.602
41.603
41.604
41.605
841.071.100.122.505
841.071.100.122.508

841.071.100.122.507

1B000 D

1.205,48 D

4286100

17.04318 D

30600000

28500000

16.228,22 0

TATIOED

12,0007

12,000 7

12,000 ¢

12,900 7

22438800 GO0 C

3734000
186,000
14,452,800
145843 D

800,00

-

12,80 o/
125053////
TZﬁﬁsb/////

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F009-2. bb%3Fh=sim
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02/05/2024, 13:50 Banco do Brasil
Cobranga referente 16/04/2024

$omrvdy
Loeiam )

16/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Batrdnico 841.071.100.122.508
Cobranga referente 16/04/2024 /
16/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 871.071.200.027.966 20,00 O

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2024

16/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 8.903 HREES
17/04/2024 0420 99015 470 Transteréncis enviada 550.420.000.006.754 G ERCARY

17/04 17:00 SANTA CASA M ITARARE
17/04/2024 0000 00000 748 BB Rende Facll 9.903 D0 ¢
18/04/2024 0420 99015  &70 Transferéncia recebids 550.420.000.006.754

18/04 17:13 SANTA CASAM ITARARE
18/04/2024 0420 98015 870 Transferéricla recehida 550.420.000.006.754 21800 C

18/04 17:27 SANTA CASA M ITARARE /
18/04/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 212800

18/04 17:32 SANTA CASA M ITARARE v
18/04/2024 0420 99015 70 Transferéncia envisda 550.420.000.019.851 1H88.30 0

18/04 17:34 CLINICA MEDICA PANSARDI
18/04/2024 0000 00000 35188 Rencle Fac 9.903 BTG 0
30/04/2024 0000 00000 . 999SALDO

| OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPIL

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html’?v=2,32.0#Itemplate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim 3/3



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Abril/2024

Saldo bruto em 28/03/2024
Apiic’agées no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
{OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2024:

Histérico de movimentacao

Data Historico
28/03/2024 Sa‘ido Anterior
01/04/2024 Resgate |
02/04/2024 Resgate
05/04/2024 Resgate
12/04/2024 | Resgate
15/04/2024 Aplicagio
16/04/2024 Resgate
16/04/2024 Resgate
17/04/2024 Resgate
18/04/2024 Aplicacdo
30/04/2024 Saldo Final

' Conta
© 33973-3

- CNPJ
50.055.250/0001-05

/

R$ 13.394,32 s

R$ 22.328,50

R$ 35.528,46

R$ 0,82

RS 3,24

R$ 2,16 ’

R$ 192,46 /
Capital Rendimento* IR IOF
R$ 13.389,38 R$ 4,94 é$ 0,00 R$ 6,00
R$ 10,06 kR$; 0,00 §$ 0,00 R$k0,00
R$ 12.997.28 R$ 5,83 R$ 078 R$ 233
R$ 71,97 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,01
R$ 309,95 R$ 0,23 R$ 0,04 R$ 0,01
R$ 22.136,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 20.683,11 R$ 0,83 R$ 0,00 R$ 0.79
R$ 1.452,99 R$ 0,11 R$ 0,00 R$ 0,10
R$ 191,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
FR$ 192,40 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde ¢ inicio da aplicac8o, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/05/2024 as 14:.04

Valor Liquido
R$ 0,00

RS 10,00

R$ 13.000,00
R$ 72,00

R$ 310,13
R$ 22.136,80
R$ 0,18

R$ 20.683,15
R$ 1.453,00
R$ 191,70

R$ 0,00

[TOF 9
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/!‘v” *
Ntimero da Not: Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE 000002205  10/04/2024

Data e Hora de Emissé&o
SECRETARIA DE FINANGAS 11/04/2024 08:27:34
Codigo de Verificagéo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe XKZEQO-000220/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 054.627.968-62 Inscrigao Municipal: 3633 Inscrigdo Estadyal:
8.410.5148

Nome/Razio Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO e

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.ER

Telefone: (15) 35324054 Celular: ()

Muricipio: ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ic&o Municipal: 11204 Estaduat:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Mynicipa Insc.Estadual

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

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. MARCO DE 2024

PROCEDIMENTOS OTOLOGICOS 1 X 120,00 = R$ 120,00 MARCO DE 2024
OTONEUROLOGICOS 3 X 350,00 = R$ 1.050,00 MARGO DE 2024
AUDIOMETRIA 1 X 130 = R$ 130,00 MARGO DE 2024
VIDEOLARINGOSCOPIAS 1 X 300 = R$ 300,00 MARGO DE 2024

TOTAL NOTAFISCAL - R$ 1.600,00

IRPJ (1.5%) : R$ 0,00

PIS (0.65%): R$ 0,00

COFINS (3.0%): R$ 0,00

CSLL (1.0%): R$ 0,00

Valor Liquido : R$ 1.600,00.

L
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.600,00 /£~

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%} ISS tributado a0 Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

TR (RS): 000 INSS, (RS): 000 COFINS (Re): 000 CSLL. (Rs): . PLS. (RS):
. , , 0.0 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™

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

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000220 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1

Precah
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, Nimero da Nota Df?!a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00002080 —12/04/2024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 12/04/2024 16:09:44
2 igo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OYMETS.002050/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

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

Enderegco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular:(15) 5324-315

Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

ics0 Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal nec.Estadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /‘/
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
79 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 12 X 400 = R$ 4.800,00 - MARCO DE 2024

IRPJ (1.5%) : R$ 72,00 :
PIS (0.65%): R$ 31,20

COFINS (3.0%): R$ 144,00 d
CSLL (1.0%): R$ 48,00 /
Valor Liquido : R$ 4.504,804

PAGOOWREWSQ Ima
Loin® 2501
O N 001/2024
o Municipal de Rarwé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (RS): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P18, (R$):
72,00 0,00 144,00 48,00 31,20

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo™

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

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00002080 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina 1 de 1
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Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001425 -Série ELETRO NICA
CondigGes de Pagamento:
Data de Recebimento: /7 Assinatura:

. NGmero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00001425 1010412024
' Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 11/04/2024 14:11:19
o~ Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe KKVBWH-001425/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigéo Municipal: 9353 P Inscrigdo Estadual:
Nome/Razzo Social: CLINICA M EDICA CARVALHO DE SOUZALTDA -
Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (1 §) 3532-4406 Celular:() 89711-9073
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
| ic8o Municipal: 11204 Est Iy
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigao Municipal: 1120 Insc.Estadual
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emait: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAAMBESP Dr, Ana Claudia 123 X 50 = R$ 6.150,00- MARGCO DE 2024
CONSULTA AMBESP Dr. Bernardo 91 X 50 = R$ 4.550,00- MARCO DE 2024
-
VALOR LIQUIDO R$: 10.041,95 //
et 250012024
Lai n® 4454 25
CONVENIO N 0012024
Prefeitura M inal de | !
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.700,00 e
Cobdigo do Servigo: 04.01 ,
Medicina e biomedicina.
Base de Caleulo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$): IN.S.8. (R$): COFINS (RS): C.S.L.L (R§): P.LS. (R$).
160,50 0,00 321,00 107,00 69,55
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:Ilnfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXxo"
Local da Prestagdo ZJITARARE / SP- iSS Devido ao prestador
Autenticidade
]

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

Numero da Nota ita do Servigo
00001426 «~ 10/04/2024

Data e Hora de Erissao
11/04/2024 14:13:33

Cédigo de Verificagdo
TZSVTG-001426/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigéo Municipal: 9353
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA e

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

Municipio:ITARARE

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 0040798/004080/004080G - CENTRO - CEP:

Inscri¢&o Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204
NomelRazzo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:iITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Exames Endoscopias 32 X 150 = R$ 4.800,00- MARCO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 4.504,80
PAGO COM RECU;S&W
Lei n° 4454 25/01/202
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00 /
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$): .
0,00 3,50 0,00
IR (RS} IN.S.S.(R$): COFINS (R$): C.SLL (R§) P.LS. (RS):
72,00 0,00 144,00 48,00 31,20

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagdo " fixo"™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:Ilnfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagao 5lTARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

AL

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servicos N° 00001426 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimenio: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1
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. Namero da Nota E.D“a;a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000619 10/0412024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 10/04/2024 15:55:43
2~ Cédigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NBHYFU-00061 819024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigao Municipal: 9520

Nome/Razéo Social: PAULO SHOSE] ANIYA - ME 7
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:

Inscrigdo Estadual:

18460000
E-mail: SOMAF RA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celufar: ()
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo é{lynrmpalz 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Socia: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE .~
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: §P
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTAAMBESP 64 X 60 = R$ 3.840,00- MARGO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 57,60
PIS (0.65%) :R$ 24,96
COFINS (3.0%):R$ 115,20 )
CSLL (1.0%) :R$ 38,40 v
Valor Liquido : R$ 3,603,84y/
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rtaresé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador {R$):
3.840,00 3,50 134,40
IR(R$): INS.5. (R$): COFINS (RS): CS.LL (Rs): P1S.(RS):
57,60 0,00 115,20 38,40 24,96

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsJ/pfseitarare.gcaspp.com/amenticldade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " VARIAVEL"
Local da Prestagio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

de

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000619 - Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nimero da Nota/Série
2.338/NFSE

Data e Hora de Emisséo
11/04/2024 10:21:59

COFINS (3,0%) 69,00
CSLL(1,0%) 23,00 Vi
VALOR LIQUIDO R$ 2158,55

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
B151147FC11710C70648
Paginat/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIX0O

CNPJ :06.070.818/0001-67 IE: IM: 17802

Raz&o Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA ‘

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

Municipio  :ITAPEVA - SP

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

Dados da Nota . ‘ TOMADOR
s EEeaE CNPJ : 50.055.250/0001-05 e ., IM:
o 5‘1 Razé&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarars”
S Endereco  : Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
8 Municipio  : ITARARE - SP.
E-mail : gisenf@yahoo.com.br (+)
Local de Prestag&o de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP |
’ ' ~ Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminag&o do Servico

CONSULTAS AMBESP DERMATOLOGIA 26-R$ 2300, 00 MARGO DE 2024 %Gﬁg%m,m4
IRPJ(1,5%)34,50 CONVENIO N 001/2024
PIS (0,65%)14,95 Prefetura Municipalde Rararé

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.300,00

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ‘

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R3) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$) '
0,00 0,00
' Retengdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45
VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 2,158 55 Forma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito & tributacéo fixa do 1SS

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

[y
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r Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
2.338/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas Data e Hora de Emissao
11/04/2024 10:21:59
. Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
B151147FC11710C70648
Pégina 2/ 2
Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
2.338/NFSE
Emissdo
;o 11/04/2024 10:21:59
. 5 Cédigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor B151147FC11710C70648
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de fararé

Parexh
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, NomerodaNota  Difa do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00003161 _A0/0ar2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 10/04/2024 15:58:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VEWJDW.00316312024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscriggio Municipal: 9819 L Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz3o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA /

Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celufar: ()

Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscri icipal: 1120 Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 fiscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE_/"’N

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAS AMBESP 36 X 50 - R$ 1.800,00 - MARCO DE 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Let n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00 ./
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%: ISS (R$):
- 2,00
IR (RS): LNS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (Rs): P.LS.(RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsJ/nfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACION AL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI.

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

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00003161 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura;

Péagina: 1 de 1
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Nimero da Nota A;Vﬁ;;do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE owwesiss voogansy |

Data e Hora de Emissao 2 ‘
SECRETARIA DE FINANCAS 10/04/2024 15:58:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RPAEQY-0051on o020

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscriggo Municipal: 9819 , Inscriggo Estadual;
Nome/Razio Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA :»€f'#

Endereco: RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP; 18460000

E-mail: CLlNlCOR_lTARARE@HOTMAlL.COM

Telefone: 4] Celular: ()

Municipio:ITARARE - UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001.05 Inscngacz{Munlctpal: 11204 Insc.Estadual;

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARgff

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO
EXAME- TESTE DE ESFORCO 13X 50-R¢ 650,00- MARGO DE 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Mararé
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 650,00/‘}1

Codigo do Servigo: 04.01

Medicina e biomedicina,

Base de Calcuio (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 0 1SS (R$):

- 2,0
LR, (R$): LNS.S. (R$): COFINS (RS): CS.L.L. (R} P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGGES

A autenticidade desta NF-o deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMP LES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP oPTAN TE PELO SIMPLES NA CIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagso = ITARARE / 8P-1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Efetrénica de Servigos N° 00003162 - Serie ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /A Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRéN!CA DE SERVIQOS - NFe

Nimero da Nota antéldo Servigo
00003163 ﬂ‘.f’;l 0/04/2024

Data e Hoia de Emissao

10/04/2024 15:01;07

Cédigo de Verificagéo

EZAURW-003163/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscricgo Municipal: 9819
Nome/Razzo Social: CLINICOR CLINIiCA MEDICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 0530144 - CENTRO - CEP; 1‘5460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAlL.COM

Telefone: [§] Celular: ()

Inscrigio Estadual:

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/000 105 Inscrigao Munlcspal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF:SP

ya DESCRICAQ DO SERVIGO
EXAME-MAPA3 X 50 - R$ 150,00- MARGO DE 2024 ]
4
n° 4454 26/01/202:
égNVENIO N 001/2024
Prefeitura Muvicipal de araré
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 150,00

Codigo do Servigo: 04.01 ’
Medicina e biomedicina.
Base de Célcul RS} Aliquota Simples Nack i(%): 1SS (R$):

se de ulo ( o quota Simples Nacionai( 2,00 .
LR {R$): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (R§): P.LS. (R3):

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

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitavare.gcaspp.conVautemicidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob O regime de tributagéo " SIMPL ES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIRE! TOA CREDITO FISCAL DEIPI.

Localda Prestagao =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

L

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00003163 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRCNICA DE SERVI(;OS = NFe

Nimero da Nota \/ Data do Servigo
00003164 10/04/2024

Data e Hora de Emissao
10/04/2024 16:02:10

Cédigo de Verificagio
CTTHEZ-003164/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001 -93 Inscrigéo Municipal: 9819 e '
Nome/Razzo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA RUJ BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -~
Email: FINANCEIR02@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVIGCO
ELETROAMBESP 11 X 15 - R$ 165,00 - MARGCO DE 2024 .
PAGO COM RECURSO MUNIGIPAL
Lai n° 4454 25/01/202
CONVENIO N 00172024
Prefeitura Muricipal de farasé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 165,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina,
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 2,00
LR (RS): LNS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (Rs) P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsJ/nfseinarare.gcaspp.oom/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * SIMPLES N ACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

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

L

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00003164 - Série EL ETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pégina: 1 de 1
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11/04/2024, 14:36 Usuario: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

-

s

; r = " |Numero da Nota ‘
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000326f :

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
11/04/2024 14:36:10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Verificagdo
RPS N° 326, emitido em 11/04/2024 B25G-FPBE

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 6.726.103-0

20240411u307369313813

CPF/CNPJ: 30.986.916/0001-23 s
Nome/Razdo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS S/87

Enderego: R DR GIOVANI RECORDATI 153, APT 14 - PARQUE SAQ DOMINGOS - CEP: 05125010
Municipio: Sdce Paulo UF: 8P )

TOMADOR DE SERVICOS

g

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g

CPF/CNPJ: 60.055.250/0001-05 ‘ Inscrigéo Municipal: ==e-

Enderego: R S&o Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009

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

CPF/CNPJ: eem Nome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS AMBESP 80 X 50 - RS 4.000,00 - MARCO DE 2024

MUNICIPIO DE PRESTACAO DE SERVIGO: ITARARE/SP /

IRPJ (1.5%) : R% 60,00

PIS {0.65%) : RS26,00

COFINS (3.0%): RS 120,00 K
CSLL (1.0%): R$ 40,00 .
VALOR LIQUIDC : RS 3.754,00 /

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 05 SERVIGOS 3Si0
PRESTADOS POR PROFIS SAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO, PESSOALMENTE PELOS
s6CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDURIS

RECURSO
Lﬁ?,,'f 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Muni
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.000,00 .
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 60,00 40,00 120,00 26,00
Cadigo do Servige
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.000,00 2,00% 80,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigédo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 645,60 {16,14%]} / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 326, emitido em 11/04/2024;
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/05/2024: !

https:/infecprefeitura-sp.gembiieantribuinte/netaprnt. aspr 2m=326&inscricao=67251 030&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d67251030 !

171



11/04/2024, 14:39 Usudrio: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S4o Paulo

r; = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00000327

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA "'Data & Hora de Emisséo

~ 11/04/2024 14:38:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 327, emitido em 11/04/2024 HYEE-D9SW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.986.916/0001-23 Inscrigo Municipal: 6.725.103-0
Nome/Razéo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS S/S #

Enderege; R DR GIOVANI RECORDATI 153, APT 14 - PARQUE SAC DOMINGOS - CEP: 05125-010

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

N
LS 4

20240411u30736931813

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g,f’

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 ‘ ! Inscrigéo Municipal: —m--

Enderego: R S&@o Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009

Muricipio: Itararé UF: 8P E-mail: ti@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —--- Nome/Razéo Social; ----

VDISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE ELETRO AMBESP 10 X 15 - R§ 150,00- MARCO DE 2024

S e e ek PN A o A

< MR XA < B S L BSOS RN R L S T e

MUNICIPIO DE PRESTAGAO DE SERVICO: ITARARE/SP -

IRPJ (1.5%) : RS O
PIS {0.65%) : RSO 4
COFINS {3.0%): RS O /

CSLL (1.0%): Rs O

VALOR LIQUIDO : R$ 150,00

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE ©§ SERVIGOS sio

PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELOS
sOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

COM RECURSO MUNICIPAL
PAG(:.ei n* 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) E PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Ser\-m;o - - - -
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 150,00 2,00% 3,00 0,00
Municipio da Prestagso do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximadio dos Tributos / Fonte

R$ 24.21 (16,14%} / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n° 14.097/2005: {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 327, emitido em 11/04/2024;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2024;

] MDY ey ' e { Y i (LSRR 1 OIS FEIEY ) NS IR Y AHm 0

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=327&inscricao=67251 030&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d67251030 11



; i ' Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 618/NFSE -

. - , Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas 10/04/2024 223159

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao

N

86DF4173D5ACEA3B785B
Péagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razdo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS .~
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro - Jardim Ameérica | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP

Dados da Nota TOMADOR
sygosasom CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: M:
Sl Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Tk 3 Endereco  : Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ey el Municipio  :ITARARE - SP -

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

Municipio :ITARARE - SP PAGO COM RECH ety
Local de incidéncia do ISSQN chvEN!?“dpamm
Sem incidéncia de ISSQN. Prefeitura Mu

Discriminag&o do Servigo
Valores referentes a Consultas AMBESP 23 X 60 = R$ 1.380,00 - MARCO 2024

Dedugéo / Outras Informagdes |

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.380,00,
Cddigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.380,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
’ Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PiS 0,65%| COFINS  3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
20,70 8,97 41,40 13,80 84,87

VALOR LIQUIDO = RS 1.295,13 .

Dados do Vencimento <
Forma Pgto: A VISTA
ais e Treze Centavos

Outras Informagdes

Valor Documento R$:  1.295,13
Valor por extenso: Um Mil Duzentos e Noventa e Cinco Re

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS
08 servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota
618/NFSE

Emissdo
10/04/2024 22:31:59

ldentificag&o do Recebedor Codigo de verificagéo
86DF4173D5ACEA3B7858

Data




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001160 - 11/04/2024

Data e Hora de Emissao
11/04/2024 09:33:22

Cédigo de Verificagso
AWBRGP-001160/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscri¢do Municipal: 14230 e

Nome/Razo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004080/004080G - CENTRO -

Inscri¢éo Estadual:

Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrig=o Municipa nec.Estadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE i UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO
RECEITAS 22 X R$ 24.00 - R$ 528,00- MARGO DE 2024
COM RECURSO MUNICIPAL
i 1P 4454 25/01/2024
Lein
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttararé
o}; ’
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 528,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socoros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
3,50
LR. (RS): INSS. (RS): COFINS (R$): CS.LL (RS): P.1S. (R8):
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
Contribinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001160 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



refeitura Municipal de ltapeva Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itap 2.331/NF/8é

Data e Hora de’Emissao

Secretaria Municipal de Financas 28/03/2024 20:05:59

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
4759B495283BA0F5ADAS

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
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  :ITAPEVA-SP

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

Iz5gam CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
# Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

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

Municipio  :ITARARE - SP

Led E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
Local de Prestagdo de Servigo MUNCIPAL
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000 Wﬂ%\&‘
Municipio :ITARARE - SP CONVENON 2002
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminag&o do Servigo

Nota referente ao pagamento de 52 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS: solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatério da satdde da mulher no més de margo de 2.024, sendo
assim distribuidos:

32 exames obstétrico simples ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de R$ 2.720,00
19 exames pélvico transvaginal ao valor unitirio de R$ 85,00 no valor total de R$ 1.615,00
1 exames obstétrico com Doppler ao valor unitdrio de R$ 200,00 no valor total de RS 200,00
DrC 1.305,00 - 14 exames

DrH 3.230,00 - 38 exames

Deduggo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.535,00 .

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

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.535,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%] PIS 0,65%|COFINS  3,00%]| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
68,03 29,48 136,05 45,35 278,91

VALOR LIQUIDO = R$ 4.256,09 .

Dados do Vencimento -
Valor Documento R$:  4.256,09 Forma Pgto: A VISTA L5
Valor por extenso: Quatro Mil Duzentos e Cinquenta e Seis Reais e Nove Centavos

Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Numero da Nota/Série

2.331/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas Data e Hora de Emissao
28/03/2024 20:05:59
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
4759B495283BA0F5ADAS
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
2.331/NFSE
Emissdo
/ / 28/03/2024 20:05:59
. Cédigo de verificagdo
Data Identificagéio do Recebedor 4759B495283BAOF5ADAS
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de araré

P



Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretana Mumcnpal de Fmangas

Numero da Nota/Serle
244/NF§'E

Data e Hora de Emissao

Nota Flscal Eletr6nica de Serwgos NFS-e Codigo de Verificagéo
400B83FF95748643C894
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO '
CNPJ :31.574.898/0001-35 IE: i IM: 31943
A Raz&o Social: MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI ./~
\@/ Endereco  : Rua Coronel Acécio Piedade - Num: 420 - SALA 04
Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (47)9194-2604
E-mail - magalhaesapmj@gmail.com
Dados da Nota . ‘ TOMADOR f‘
- 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
: Santa Casa de Misericérdia de Itarare ~
- Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - Sp~
Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP_-
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
' Discriminagdo do Servigo
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agéncia: 0001
Conta corrente: 24104062-0 PAG?SO&?;R‘ESEURZNS((B’W
CONVENOO N 001/2024
Discriminacio do Servigo: SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA. Municipal de ftarar
MES DE REFERENCIA: Marco/2024
_Qtde | UM| Discriminagso do ltens VI, Unitario Vi Total
}338,05 UN fjultrassom sus ’ 50,00 16.900,00
180,00] UN jultrassom morfologico 7,00 1.260,00

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18. 160,00

CNAE: 8640-2/07

Cddigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOL
QUIMIOTERAPIA, ULTRA- SONOGRAFIA, RE

OGIA, ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 18.160,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQON (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%]| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
272,40 118,04 544,80 181,60 1.116,84/:
VALOR LIQUIDO = R$ 17.043,16 *
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  17.043,16 Forma Pgto: A VISTA -

Valor por extenso: Dezessete Mil e Quarenta e Trés Reais e Dezesseis Centavos

L 104024 115755 . |



Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

* Nimero da Nota/Série

244/NFSE

Data e Hora de Emissao
11/04/2024 11:57:55

Codigo de Verificagao
400B83FF95748643C894

Pagina2/ 2

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

Outras Informagdes

Recebi(emos) de MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIREL|
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Nudmero da Nota
244/NFSE

Emissdo
11/04/2024 11:57:55

Data ldentificago do Recebedor

Cadigo de verificagio
400B83FF95748643C894

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

Cohont
o



pa

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

Nimero da Nota ata do Servigo
00000108 710/04/2024
Data e Hora de Emissao
10/04/2024 22:38:37
Cédigo de Verificagso
XOEGEB-00010812024

CAd
¥,

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscricgo Municipal: 14617
Nome/Razso Social: HECTOR LEON ROMERO EIREL]

Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000
E-mait: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio:ITARARE

Celular: ()

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéio Estadual:

UF:SP

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Inscrigo Muicipai: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR

Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone;
UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

eéspecialidade psiquiatria 20 hrs x semana Ambulatorio psiquiatria/ CAPS
ANOME HECTOR LEON ROMERO EIRELI
CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

DESCRIGAO DO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 01-06-07-08-13-14-15 -20-21-22-27 28 de més de marco de 2024 Atendimento

AGO COM RECURSO MUNICIPAL
N o 4454 500V2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarané

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 30.000,00/

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos

-S0cormos, ambulatorios e congéneres,

Base de Célculo {R$):

Aliquota Simples Nacional(%):

185 (RS):
2,00

LR (R$): LNSS.RS):

COFINS (R$):
0,00 0,00

CSLL. (Rs):
0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISGAL DE IP],

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

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

Recebi(emos)de:HECTOR LEON ROMERO EIREL}

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000108 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Taquarituba Namero da Nfsié
655
Departamento de Tributagéo Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02G1B2SIR

Data e Hora de Emiss3o da NFS-¢
10/04/2024 as 17:1 3:39

- e . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidancia do 1SS Local da Prestagso 737190YAMGAY0348HQW56MTO7D8GEGR
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - 5P
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 LPara“c_ertiﬂcaqao da autepticldade acessg

hity; taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2- Nio Microempresirio ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPY

Inscrigéio Municipal dastro Nome/Razao Sogjal y
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

5
RG/inscrigéo Estadual

Logradouro

Complemento Bairro
AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
L 18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansa nsante@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
50.055.250/0001-05

/

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE <
Logradouro

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

Un. Medida Descrig4o

Vir. Unitério Total
1,00 UN ATENCAO BASICA 35 Perlodos TRABALHADOS R$ 28.500,00- Ref. MARCO DE 2024

28.500,00 R$ 28.500,00 | +*

;

; RECURSO
A o k54 250112024
CONVEMIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltarase

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cédigo da Obra Cédig ART
3,8929% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS

R$ 28.500,00

ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.500,00 R$ 1.109,48 2 - Ndo R$ 0,00

PIS  COFINS INSS IRRF CcsiL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 //' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Ealor Liquido da NFS-e: R$ 28.500,00 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.833,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$926,25

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,8929% £m 04/2024

DISPENSADO A RETENCAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 656 £ CODIGO DE VERIFICACAO 02G1B2SIR.

Data CPFIRG Assinatura




I5/02

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | B
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
04/03/2024 14:36:15

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Ges Boviuy. 220"

PRESTADOR DE SERV i;i?ﬁ

CPF/CNPJ; / inscri¢éo Municipal:

13.714.903/0001-86 385.506/001-36

Nome/Razéo Social: /

RA RADIOLOGIA LTDA

Enderego:

Ave Professor Magalhdes Neto 1656 , EDIF:TK TOWER;SALA:1602 - PITUBA - Salvador - CEP:
#99£0:012 - BA

contasapagar@vitalimagem.com.br

TOMADOR DE SERVICOS /
Nome/Razao Social: ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: inscrigéo Municipal:
50.055.260/0001-05 e
Enderego:
EUA ?AO PEDRO 30 CENTRO - itararé - CEP: 18460-008/SP
-mail:

IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK COM.BR

DISCRIMINALS &gﬁ?%%”%&
SERVI 6S DE El ISS O DE LAUDO
REE‘ERENTE A0 MES DE FEVEREIRO/2024
DADOS BANCARIOS: RA RADIOLOGIA LTDA
CNPJ: 13.714.903/0001-86 (CHAVE PIX)
BANCO ITAU (341} / AG.: 6543/ C/C.: 99886-5
TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL : 6 X RS 70,00 = R$420,00
TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL DE EMERGENCIA : 63 X R$ 78,00 = R$4.914,00
TOMOGRAFIA GERAL : 77 X R$45,00 = R$3.465,00

TOMOGRAFIA GERAL DE EMERGE}NCIA ¢ 53 X R$102,00 = R$5.406,00 AL
RATOS-X GERAL : 126 X 9,00 = R$1.134,00 PAGO ;R‘E&U;‘g&"muw‘m'
RATOS-X OIT 1 ASSINATURA : 15 X 43,00 = R$645,00 é%'n"\;em 00112024
RATIOS-X ESPECIALIDADES : 15 X 16,00 = R$240,00 Monicipal 98

TOTRL DE EXAMES : 433
TOTAL EM VALOR : R§ 16.224,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$16.224,00

CNAE:
8640205 - Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

itemn da Lista de Servigos:
00402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiolo...

Valor Total das Dedugfes (R§): | Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do IS5 (R$): Crédito Nota Salvador (R$):
0,00 16.224.00 2,00% 324,48 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Valor INSS (R$): Valor PIS (RS): Valor COFINS (R$). | Valor IR (RS): Valor CSLL (R$): Outras Retengbes (R$)] Valor Liquido (R$):
0,00 105,46 486,72 243,36 162,24 0,00 15.226,22

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2008.

- Data de vencimento do ISS desta Nota Salvador: 05/04/2024

- COMPETENCIA: 03/2024 (més/ano}

- Codige de Tributagdo do Municipio: 0402-0/03 - Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia,

eletricidade médica, audiometria e congéneres.




~LOIJY

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00003853 o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss#o:
03/04/2024 12:22:00

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | raago.s verificagao:

FPRESTADOR DE B8R
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
13.714.903/0001-86 e 366.505/001-36
Nome/Razéo Social: /

RA RADIOLOGIA LTDA/

Enderego:
Ave Professor Magalhdes Neto 1856 , EDIF:TK TOWER;SALA:1502 - PITUBA - Salvador - CEP:

B1g0-012 - BA

contasapagar@vitalimagem.com.br .
TORMADOR DE BERVICOS 4
Nome/Razéo Social: /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
§0.065.250/0001-05
Enderego:
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO - itararé - CEP: 18460-009/SP
E-mail:

IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK COM.BR

DISCRIMINACAD DOS S?f%‘?i‘zf Qi}?“‘
SERVIGOS DE EMISSAO DE LAUDO

REFERENTE AC MES DE MAR(;O/ZDZQ

DADOS BANCARIOS: RA RADIOLOGIA LTDA
CNPJ: 13.714.503/0001-86 {CHAVE PIX)
BANCO ITAU (341) / AG.: 6543/ C/C.: $9886-5

TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL DE EMERGENCIA: 20 x RS 78,00 = R$ 1.3560,00
TOMOGRAFIA GERAL: 22 x RS 45,00 = R$ 990,00
TOMOGRAFIA GERAL DE EMERGENCIA: 52 % R§ 53,00 = R§ 2.756,00

RX GERAL: 173 X 9,00 = 1.557,00 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
RY GERAL DE EMERGENCIA: 1 X 13,00= 13,00 Lei n® 4454 25/01/2024
RATOS-X OIT 1 ASSINATURA: 37 X 15,00 = 555,00 CONVENIO N 001/2024
RARIOS-X ESPECIALIDADES: 14 X 15,00 = 210,00 Prefeitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.641,00

CNAE:
8640205 - Servigos de diagndstico por imagem com usc de radiagéo ionizante, exceto tomografia

ltern da Lista de Servigos:
00402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, uitra-sonografia, ressonéncia magnética, radiclo...

Valor Total das Dedugtes (R$): Base de Calculo (R$): Afiquota (%) Valor do 1SS (R$): Crédito Nota Salvador (R$):
0,00 7.641.00 2.00% 152,82 0.00
OUTRAS INFORMAGCOES
Valor INSS (RS$): Valor PIS (R$): Valor COFINS (R$): | Velor IR (R$): Valor CSLL (R$): Qutras Retenges (R$),| Valor Liguido (R$):
0,00 49.67 229,23 114,61 76.41 0,00 7.171.08

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2006.

- Data de vencimento do 1SS desta Nota Salvador; 05/05/2024

- COMPETENCIA: 04/2024 (mésfano)

- Cédigo de Tributagéo do Municipio: 0402-0/03 - Radiologia, endoscopia, Ulirassonografia, ressonéncia magnética, radiclogia, fomografia,
eletricidade medica, audiometria e congéneres.

-

-
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F A Numero da Nota )
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001806~

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 12/04/2024 22:52:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

2024. 18y 1 8223000124 1U8J-29YS
PRESTADOR DE SERVICOS )
/ CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal, 3.693.143-4

# Nome/Razédo Social. GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
é i , Enderego: R MASSACA 00231, AP §1 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
S Municipio: Sa@ec Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 & Inscrigdo Municipal: --—--

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

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

CPF/CNPJ. wmem Nome/Razéo Social. -~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP (Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr): 172 x RS$55,00 = R$9.460,00 {(ref. margo/2024)
Consultas AMBESP (Dra. Alessandra Mara Palma): 108 x R$535,00 = R$5.940,00 (ref. margo/2024)
IRRF {1,5%): R$231,00
COFINS (3%) : R5462,00
cSLL{1%): RS$154,00
PIS{0,65%): R$100,10
valor liquido: R$14.452,90

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

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

Prefeitura Municipal de Raraséd

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 231,00 154,00 462,00 100,10
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 15.400,00 2,00% 308,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2024;

]
N

L



Nimero da Nota”
317

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC T vy

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

. - P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1510412020 3s 15:36:20

Cédigo de Verificagio
3212-5044-7440

i DOR. RVICOS
Céd. Mobilié/o/ésoossz Insc. Mun, 4500474

Autenticagao

CNPJ 24.526.545/0001-02

Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Namero 762
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF sp ‘
Situagéo N&o Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7 consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPFICNPJ

50.055.250/0001-05 J RGIIE
Inscrigéo Mun. / Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
E-mait Telefone
Inf. Camp.
Logradouro -R SAO PEDRO Nimero 30
Bairro CENTRO CEP 18460-009
Municipio ITARARE UF SP
Complemento Pais BRASIL

I

e

Valor Total dos Servigos - R$1.554,00

TLW 1.554,o<;oﬂL 1,00 0,00][ 1.554,06}

ULTRASSOM SUS AMBESP 42 X 37 - R$ 1.554,00-
MARGO DE 2024

IRPJ (1.5%): 23,31

PIS (0.65%): 10,10

COFINS (3.0%): 46,52 . "AG(Z COM RE|

CSLL (1.0%): 15.54 81 n° 4454 2510

Valor Liquido: 1.458,43 CONVEN'O N w‘,”‘
Dados bancérios: BANCO BRADESCO Prefe‘ /2024
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI — ME tura Municipal de Harar

CNPU/PIX : 024.526.545/0001-02
Agéncia 2126
Conta coirente 0020309-2

"Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagéo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retenggio do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso Il § 20 da infrfb no 971/2009"

COFINS {R$) INSS {R$) R {R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos {R$)

PIS (R$)
10,10 46,62 23,31 15,54
CIDE {R$) IOF (R$) IP1 (R$) - ICMS (R$)

Atividade
04.02-Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Operacdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota {%) Base de Célc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do IS8 (R$)
5,0000 1.554,00 0,00 95,57 s 77,70

Outras informagBes sobre a nota

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elefronica n.° 317 emitida em 15/04/2024 as 15:36:20 - Cod Verif 3212-5044-7440
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 15/04/2024 Valor Total R$ 1.5564,00 Valor Liquido R$ 1.458,43
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RIPS NP 202304588 Séris NFE, smitidoe em 220273024

el
2024022301 827 3TROOGAI TS

NOmero da Mota

000485697

Data ¢ Hora de Emisséo

23/02/2024 13:38:30

Codign de Verificagdo

3M1JJ-L7AK

PRESTADOR DE SERVIQCOS
CPF/CNPJ: 19,378.768/0171-41
Nomefkazae Social INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

?ﬁig E Murdcipio® $do Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal, 5.784,282-8

f\?;ﬂ Endereco. R FREI CANECA 1119, PAVMTO1 PARTE A - CONSOLACAQ - CEP: 01307003

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Soclal, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE
CPFACONP. 50.065.280/0001.05

Endera¢o: Rua R.SAU PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ltararé UF 8P

Inscrigdo Municipal «--

E-meil FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRFICNPY weee Noma/Razdo Social’ v

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS
Cond . Bagte . {(Vencinento/valor Liquido) :26-03-2024 - R$ 1.927,31 LC:
FLANL/2024 . Tel (31 4020~2178 .0 pratesto & blogueio ocorpen 7 dias ay
juros de 0,07% ac dia.

. “AGO Com
= e e
\\'\// PrefeimraVEA;‘u‘o

.

s U8~724701 24 B

SO Vemr

cserac cobrados

VALOR TOTAL DQ é‘;ERVlQO = R$ 2,053,61

NS (R$) IRRF (F3) CHLL(RE) COFING (R$) PISHPASEP (RE)
- 30,80 20,54 61,61 13,38
Chlign do Servigo
04170 - Laboratdrios,
Valor Total tas Dedupbes (R$) Base de Cdlouls (RE) Aligunta (553 Valor do 185 (R$) Crédito (RS}
0,00 2.053,61 2,00% 41,07 6,00

Municipio da Prestacio do Senvigo

Nimern Insengdn da Obrs

valor Aprovdraatio dos Tributas 7 Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NF

euhdo em 22/02/2024, (3) Data de vercimento do 158 desta NFS-e: 10/032/2024;

foi emitide com respaldo na Lel e 14.007/2008; (2) Esta NFS-2 substitui o RPS N° 202304555 Série NFE,

<

J



Pr ur icial de ltapev Ndmero da Nota/Série.
efeitura Municipa peva 650/NFSE /

Data e Hora de Emissao
18/04/2024 08:33:40

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e ) Codigo de Verificagao
E6001F7881443BAACTBA
Data de Prestag&o: 15/04/2024 Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :09.062.748/0001-93 IE: ISENT iM: 27126 -
Razédo Social: CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA _ iy 8
Endereco  : Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18,400-030
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail * kcamargo@ymail.com
Dados da Nota TOMADOR .
EEE e CNPY 1 50.055.250/0001-05 IE: / : IM:
;' := 'Eu"..,i.. Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
. @‘,’,“{%‘4} Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
TR Municipio  : ITARARE - Sp
= ¥ "u':; i -’3: E-mail - financeiro@santacasaitarare.com.br L e e
e e s Uy Lo
Local de Prestagdo de Servigo e
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 o ~ :;"‘; [
Municipio :ITARARE - SP vy {\ «

Local de Incidéncia do ISSQN

Sem incidéncia de ISSQN. MGOCOMREmumm
Lein®4454 25/1 :

. . . ~ * m‘
Discriminagéo do Servigo CONVENIO N 001 200y
AMBESP 20 X 90 - R$ 1.800,00- MARCO DE 2024 Prefeitura Municipal de htararg

Dedugso / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Codigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS CSLL TOT.TRIB:
27,00 11,70 54,00 18,00 110,70

VALOR LIQUIDO = R$ 1.689,30

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 1 .689,30 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Seiscentos e Oitenta e Nove Reais e Trinta Centavos
Outras Informacdes

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS
- Esta nota Substitui a Nota: 649 da série: NFSE Cancelada em: 18/04/2024 08:33:32
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
650/NFSE
Emissdo
/ / 18/04/2024 08:33:40
Data ldentificagBo do Recebedor Cadigo de verificagéo
” > U0
< E6001 F7881443BAACTBA




