ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Abril 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 prestag&o 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$ 93.500,00 (Noventa e Trés Mil e Quinhentos

Reais) recebidos no dia 15 de Abril de 2024.

- Convénio 001/2024 — ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Maio de 2024.

o m
Vinicius Pereira
402.848—16
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 Sdo Paulo



02

RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Itarare, a
importancia de R$ 93.500,00 (Noventa e Trés Mil e Quinhentos Reais) referente ao
repasse do més de ABRIL DE 2024, sobre os servigcos prestados de atendimento

Médico realizado na atengao basica.

- ATENGCAO BASICA - PARCELA 04 do Convénio 001/2024.
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 15 de abril de 2024.

i
Alex Sandro Santos 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 S&o Paulo



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

ABRIL - 2024
BANCO BANCO DO BRASIL : E |
- i . RECURSO RECURSOS
AGENCIA . 0420-0 ATENGAO BASICA PARCIAL PROPRIDS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4

18/03/2024 Saldo Anterior 2.821 ,92‘ c

03/04/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 645,00 | R$ 2.176,92 | D 4
03/04/2024 Pix - Enviado 00000000000040301 | R$ - R$ 1.407,75 | R$ 769,17 | D 1
04/04/2024 Tarifa Pix Enviado 00890951200023929 | R$ - R$ 10,00 | R$ 759,17 | D 3
09/04/2024 | Bloq Judicial-Bacen Jud 00012453319480701 | R$ - R$ 759,17 | R$ (0,00)| D 4
12/04/2024 | Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000031560001 | R$ 759,17 | R$ - R$ 759,17 | C 4
12/04/2024 1  Transf Depésito Judicial 00012453319480701 | R$ - R$ 759,17 | R$ (0,00)| D 1
15/04/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 645,00 | R$ - R$ 64500 | C ¥ 4
15/04/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 759,17 | R$ - R$ 1.404,17 { C 1
15/04/2024| Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 96,00 | R$ - R$ 1.500,17 | C 1
15/04/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 10,00 | R$ - R$ 1.510,17 | C 3
15/04/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  93.500,00 | R$ - R$ 95.010,17 | C 1
15/04/2024 Impostos 00000000000041501 | R$ - R$ 52,50 | R$ 94.95767 | D 1
15/04/2024 Impostos 00000000000041502 | R$ - R$ 293,34 | R$ 94.664,33 | D 1
15/04/2024 Impostos 00000000000041503 | R$ - R$ 22,50 | R$ 94.641,83 | D 1
15/04/2024 Pix - Enviado 00000000000041504 | R$ - R$ 2.064,70 | R$ 9257713 | D 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041505 | R$ - R$  22.000,00 | R$ 7057713 | D 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000041506 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 48.577,13 | D 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041507 | R$ - R$ 2.346,25 | R$ 46.230,88 | D 1
15/04/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000041508 | R$ - R$  22.000,00 | R$ 2423088 | D 1
15/04/2024 Pix - Enviado 00000000000041509 | R$ - R$  19.800,00 | R$ 443088 | D7 1
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00831061100061450 | R$ - R$ 12,00 | R$ 4.418,88 | D 1
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00831061100061451 | R$ - R$ 12,00 | R$ 4.406,88 | D 1
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletranico 00831061100061452 | R$ - R$ 12,00 | R$ 4.394,88 | D 1
15/04/2024 | Tar DOC/TED Eletronico '00831061100061453 R$ - R$ 12,00 | R$ 4.382,88 | D 1
16/04/2024 | Transferéncia enviada 00550420000003382 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 1.567,38 | D 1
16/04/2024 Tarifa Pix Enviado 00871071200027968 | R$ - R$ 20,00 | R$ 1.547,38 | D 1
17/04/2024 |  Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 1.547,00 | R$ 038 | D 1
18/04/2024 |  Bloq Judicial-Bacen Jud 00012459827290401 | R$ - R$ 0,38 | R$ 0,00| D 1
23/04/2024 | Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000031650001 | R$ 0,38 | R$ - R$ 038]| C 1

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



23/04/2024 Transf Depésito Judicial 00012459827290401 | R$ - R$ 0,38 | RS 0,001 D 1

30/04/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00 C
RESUMO DA CONCILIQAO BANCARIA
" TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDADOTIPO | \ -
RS -

RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ 94.355,55 | R$ 97.177 47 | R$ (2.821,92)
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 10,00 | R$ 10,00 | R$ -
QUTROS 4 R$ 1 404 17 | R$ 1 404’ 17 | R$
TOTAL ‘ RS 98507,

RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ 2.821,92
(+) Valor Recebido R$ 93.500,00
(+) Estorno Tarifa R$ 96,00
{+) Estorno Blogueio R$ 759,55
(+) Receita de Aplicagédo Financeira R$ -

{-) Valor Utilizado Atenclo Basica R$ 97.177,47
(=) Saldo Final da Subvencao para o Periodo Seguinte. o . RS L

RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior ; R$ -
(+) Valor Recebido R$ 10,00
(-) Valor Utitizado R$

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

ABRIL - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S3o0 Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL >

/ LﬁR:,',

02/04/2024 |CLINICA MEDICA MENDES  ~ 1434 7 Agf\ggf 00000000000040301 | MUNICIPAL | R$  1.407,75
03/04/2024 | BLOQUEIO JUDICIAL 7 wx BLOQUEIO | 00012453319480701 | MUNICIPAL | R$ 759,17 4
10/04/2024 MPOSTO e DARF | 00000000000041501 | MUNICIPAL | R$ 52,50 4
- e
10/04/2024 [IMPOSTO wr DARF | 00000000000041502 | MUNICIPAL | R$ 293,34 1
20/05/2024 IMPOSTO e DARF | 00000000000041503 | MUNICIPAL | R$ 2504
12/04/2024 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ sa /| ATENGPO | 00000000000041504 | MUNICIPAL | R§  2.064.70
/’ ﬂ“'/ ~ ,“'
10/04/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA 31 7 A;/E\gl‘?cﬁ\o 00000000000041505 | MUNICIPAL | R$  22.000,00.{"
7 7| atencao ~ 4
10/04/2024 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS / 146 ;| ATENGPO | 00000000000041506 | MUNICIPAL | RS 22.000,00 1
e
7 M e
10/04/2024 | J GONGALVES SERVICOS DE SAUDE 7 765 / | ATEREPO | 00000000000041507 | MUNICIPAL | RS 234625
£ 1 ATENGAO /
12/04/2024 |MARCOS KRONEIS 4 TENGAO | 00000000000041508 | MUNICIPAL | R§  22.000,00
19/04/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA  + 5 7 ) ATENGAO | 00000000000041509 | MUNICIPAL | RS 19.800,00 e
# ] é‘:--"‘ P K
11/04/2024 | DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO 7 5077 4 Agig‘fg}\o 00550420000003382 | MUNICIPAL | R$  '2.815,50 |
17/04/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO ¢ e EMPRESTIMO| 00550420000006754 | MUNICIPAL | R 1.547,00 4"
18/04/2024 | BLOQUEIO JUDICIAL e BLOQUEIO | 00012459827290401 | MUNICIPAL | R$ 038 [
23/04/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL 7 BLOQUEIO | 00012459827290401 | MUNICIPAL | R$ 0,38 |
- _ TARIFAS 4
30/04/2024 | TARIFAS BANCARIAS , PACOTES DE | 550.420.000.006.754 | RECURSCS | Rg 10,00 L
SERVICOS .
e TARIFAS f’
30/04/2024 |TARIFAS BANCARIAS " o PACOTES DE | 550.420.000.006.754 | MUNICIPAL | R$ 68,00 4
SERVIGOS

TOTAL DAS DESPESAS

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



NCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

. OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS “ ANEXO

|~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
PASSE PUBLICO

If— TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM RE
BLOQUEIO JUDICIAL '
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS

LD SAS

93.500,00 |7,
759,55 |
96,00 |#*
L,

VALOR DO REPASSE RECEBIDO
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL
ESTORNO TARIFAS

SALDO MES ANTERIOR
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR

RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE

(=) TOTAL DAS RECEITAS

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE

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



02/05/2024, 13:51

Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente

Periodo do

extrato

Langamentos

Dt. Dt '
balancete movimento A9 OrigeM
18/03/2024 0000
03/04/2024 0420
03/04/2024 0000
04/04/2024 0000
09/04/2024 0000
09/04/2024 - 0000
12/04/2024 0000
12/04/2024 0000
15/04/2024 0420
15/04/2024 0420
15/04/2024 0420
15/04/2024 0420
- 15/04/2024 0000

15/04/2024 0000
15/04/2024 0000
15/04/2024 0000
15/04/2024 0000
15/04/2024 0000
15/04/2024 0000
15/04/2024 0000
15/04/2024 0000
15/04/2024 0000

Lote
00000
99015
13105
13113
12334
11334
11162

13373
99015

990156

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

34632-2 SANTAC M ITARARE
de 01/04 /2024 até 30/ 04 /2024

Historico Documento
000 Saldo Anterior
470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754
03/04 17:21 SANTA CASAM ITARARE
144 Pix - Enviade 40.301

03/04 17:00 CLINICA MEDICA MENDES LTDA
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2024

890.951.200.023.929

G20 Blog Judicial-Bacen Jud 12.453.319.480.701
284 Blog ludicig-Bacen jud 12.453.319.480.701
631 Desbi juciclal-Bacen lud 31.560.001
500 Transf Deposito judiciat 12.453.319.480.701

Bncia racebids

870 Trar
15/04 09:48 SANTA CASA M ITARARE

Bncla recebida

870 Tran

15/04 09:49 SANTA CASA M ITARARE

15/04 14:52 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
393 TED Transt izt Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
393 TED Transiile

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD

393 TELR T

748 0753 027193852000107 J GONCALVES S

anstiletr Disponiy

293 TED Transt Betr D

104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

14 Pix - L
15/04 14:56 VERT SAUDE INTEGRADA
B0 Tar DOC/TED Betdrico

Cobranga referente 15/04/2024

550.420.000.006.754

550.420.000.006.754

873 Transferéncla recebida 550.420.000.006.754
" 15/04 09:54 SANTA CASA M [TARARE

8§70 Transferdncia recebida 550.420.000.008.667
15/04 11:07 F M S RECEITAS IMPOSTOS
I75 impostos 41.501
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

41502
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
275 Enpostos 41.503
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
144 Pix ~ Erviado 41.504

41.505

41.506

41.507

41.508

41.508

831.061.100.061.450

(G335021342698359012
02/05/2024 13:51:29

Valor R$

~ BAE LD

pors

407 75D

v

10.00 f}/

PRUIEW

B25010

12,005

https://autoatendimentoz.bb.com‘br/apf-apj—autoatendimento/index.html’?v=2.32.0#/template/~2FconsuItas~2F009—2.bb%3Fh=sim 112



02/05/2024, 13:51 Banco do Brasil

. /‘
15/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetdnico 831.061.100.061.451 12000 £
Cobranga referente 15/04/2024 , Q 8
15/04/2024 0000 13113 X0 Tar DOC/TED Hewdnico 831.061.100.061,452 oo S

Cobranga referente 15/04/2024

15/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Heudnico 831.061.100.061.453
Cobrangca referente 15/04/2024

16/04/2024 0420 90015 470 Transferdncia enviaus 550.420.000.003.382 2H1B500
16/04 12:59 DIRCE PIMENTEL MELO
16/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 871.071.200.027.968 000D / 1.547
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2024 y
17/04/2024 0420 99015 470 Tran 550.420.000.006.754 1.847.00 0 /.
17/04 17:01 SANTA CASA M ITARARE
18/04/2024 0000 12334 920 Bloo judicial-Bacen Jud 12.459.827.290.401
18/04/2024 0000 11334 784 Blog Judiciel-Bacen Jud 12.459.827.290.401 RG] ‘f '
23/04/2024 0000 11162 631 Desb! hudiciai-Bacen jud 31.650.001 3380 ".,
23/04/2024 0000 13373 500 Transt Depdaito Jucl 12.459.827.290.401 0380 /
30/04/2024 0000 00000 999SALDO
OBSERVACQES :

Transagao efetuada com sucesso por: JG418124 SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI.

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



-

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

Nimero da Nota ata do Servigo
00001434 02/04/2024

Data e Hora de Emisséio
02/04/2024 20:54:37

Cadigo de Verificagio
PGXKGV-001434/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

r 3

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigao Municipal: 9350 s

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTR(CEP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765

Municipio:I TARARE

Celular:() 99155-0794

Inscrigéo Estadual; .

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscricdo Municipal:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 3 PERIODOS TRABALHADOS 1.500,00- REF. FEVEREIRO DE 2024
ATENDIMENTO REALIZADOS PELA DRA: DIRCE
IRPJ (1.5%): 22,50
PIS (0,65%): 9,75
COFINS(3,0%): 45,00 /
CSLL(1,0%) 15,00
VALOR LIQUIDO: 1.407,75 /
PAGQ cun.ﬁ:“ 25/0112024
Lei "
CONVENION 001202
prefeitura Municipsl de eraré
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo {R3): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS} IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL (R$): P.1S. (RS):
22,50 0,00 45,00 15,00 9,75

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001434 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1

09



O ) Documento de Arrecadagao
T Receita Federal de Receitas Federais

B

s,

0

CNPJ Razso Sacial )
[50.055.250/0001-053 {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

( Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numers do Documento
L 31/03/2024] ( 19/04/2024) ( 07.01.24106.0402068-3)

(Observa@t}es
ATENQAO BAS'CA Valor Total do Dogumento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 52,50 52,50
06 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 52,50 0,00 0,00 52,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25001/2024
CONVENIO N 001/2024
. Prefeitura Municipal de Rararé
k SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 1/1 15/04/2024 10:05:54/
858100000005 525003852412 10070124106 0 04020683672 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadag¢édo de Receitas Federais
| 858100000005 | | 525003852412 | | 100701241060 | | 04020683672 3 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ndmero: 07.01.24106.0402068-3
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 52,50




" Receita Federal

Documento de Arrecadacgéao

de Receitas Federais

VR & |

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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Docurnento
[ 31 I03/2024) [ 1 9/04/2024] ( 07.01.24106.04021 02-7)

{Observag:ées
ATENCAO BASICA
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicéo do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
17068  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 293,34 293, 34
@6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2024 Vencimento 19/04/2024
Totais 293,34 6,00 0,00 293,34
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 250112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de faraps
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 15/04/202410:05:54/

85880000002 4. 93340385241 6 10070124106 0 04021027130 1

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85880000002 4 | (93340385241 6 | [ 10070124106 0 | [040270277301 |  CNPJ:

Numero:
Pagar até:
Valor;

AUTENTICAGAO MECANICA

50.055.250/0001-05
07.01.24106.0402102-7
18/04/2024

293,34




Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais
19
s A &

CNPJ Raz&o Social
[ 50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE si/

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 30/04/2024} { 20/05/2024] [ 07.01.241 06.0402125-6}

,Observagbes
ATENGCAO BASICA
| Darf emitido pelo Sicalc Web
‘Cqmvposigéo do Documento de Arrecaqa‘géo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 22,50 22,50
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024
Totais 22,50 0,00 0,00 22,50
PAGO COM RECURSO MUY,
Lein®4454 2500112024
CONVENIO N 001/2024
P'WMW“M
\_ SENDA (Vers30:5.1.8) Pagina: 1/1 15/04/2024 10.05:54 J
85870000000 6 22500385241 3 41070124106 6 04021256488 8 AUTENTlCAQAO MECAN!CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85870000000 6 | [ 22500385241 3 | [ 41070124106 6 | [ 040212564888 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero:  07.01.24106.0402125-6
| ‘ Pagar até: 20/05/2024
i Valor: 22,50




Esta nota fiscal nac foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Numero do RPS  [Namero da nota /

341"

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

Data da emissao da notef } 3

12/04/2024 12:59:25

Data do fato gerador

12/04/2024 12:59:25

Cddigo de verificagdo

JUTTVBLEG

PRESTADOR PE SERVICOS
Nome fantasia: ;’J
Nome/Raz&o social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA /‘/
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscricao municipal: 10209351
Endereco: R AUREA CARDOSO CONSONNI Nimero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102
Municipio: Navegantes UF:8C

E-mait: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:

Inscricdo estadual;

Telefone: {44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 295.90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 46,42 (2,11%), com base na Lei

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

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio; {tararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
ATENGCAO BASICA 4 Periodos TRABALHADOS R$ 2.200. 00- Ref. =
MARGO DE 2024 2.200,0000 1,0000 2.200,0000 2.200,00x2,00 44,00
IRPJ (1.5%) : 33, 00
PIS (0.65%) : 14, 30
COFINS (3.0%): 66, 00 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%) : 22, 00 Lei n° 4454 25/01/2024 .
Valor Liquido : 2.064, 70 . CONVENIO N 001/2024 '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.084,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 14,30 R$ 66,00 R$ 0,00 R$ 33,00 R$ 22,00 R$ 0,00
)
Valor bruto = R$ 2.200,060 Valor liquido = R$ 2.064,70 /
Codigos dos servigos:
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 2.200,00 44,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributacso no municipio ! .
Situagdo tributaria do 1ISSQN: Normal [P ﬁ}f&,‘ﬁ[ﬂ
Local da prestagéio do servigo: tararé A
Rl o 5‘:

x
- 4
Verificar autenticidade




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

Numero do RPS  |NUmero da nota
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOSE DA BOA VISTA 31l
% ¢ 5 DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota ’
A 10/04/2024 11:35:45
samtnaum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

Data do fato gerader f‘
10/04/2024 11:35:45

Cddigo de verificagéo

9L3uuUvaus
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasa:
Nome/Raz&o social: BETINA R KRONEIS LTDA S Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Ntmero: 538 Bairro;: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99868-7209
Municipio: Sé&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM ) Site:
TOMABOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrig&o municipal: Inscrigéio estadual: ’AGOLgon'f ;ngugg&wﬂ
Enderego: R SAO PEDRO Niimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 CONVENIO N 001/2024
Complemento: Prefeitura Municipal de itararé
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENQAO BASICA 40 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000, 00- Ref. 22.000,0000 1.0000 22.000.0000 x =
MARGO DE 2024 . U ’ !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ij R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 S
Codigos dos servigos:
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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo 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.

Situacédo desta NFS-e: Normal

Documento emitido per ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




‘ NUMERO o
Prefeitura de Ananas panor 00146 Ny
: striE:.  ELETRONICA

Secretaria Municipal de Finangas u ;
DATA: 10/04/2024

EMAIL: pmasefazananas@gmail.com

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1 |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e S 14:40:11 } 5

NOME FANTASIA:

DE PAULA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 46.699.624/0001-40 . FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL:  CDE P L CARDOSO CEP: 77.890-000 '
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

i CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA 'REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

CEL

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009

MUNICIPIO: ITARARE - 8P

‘ Qtde ltem  Discriminagéo

Valor Unit'érkio\ Desccﬁité ‘ De&uf;ao ‘AAliq‘. - i8S Valor Total
10000 4.03 ATENCAO BASICA 40 Periodos R$ 22.000,00 R$ 0,00 R$0,00 3,00% R$ 660,00 R$22.000,00
TRABALHADOS R$ 22.000,00- Ref. :
MARCO DE 2024 4OAL
AL YR T

FAQL v L
Lein’ 25/01/2024
00172024
c NION M

Prefastur: M PO

R$22.000,00
£
R$22.000,00
o COD. DE VERIFICAGAO
! ! ) F39B-177D
PIS R$ 0.00 | +VALOR DO SERVIGO R$ 2200000 | =BASEDECALCULO RS  22000,00
COFINS R$ 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 000 | -ISS DEVIDO R$ 660,00
CSLL  R$ 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 |
INSS R$ 0,00 { -DEDUGAO R$ 0,00
IR R$ 0,00 | -RETENGOES FEDERAIS RS 0,00 ! mGol-QO“!;R‘Eg%‘m‘ ,
io- RAS RETENCO R 00 ¢ et !
% OUTRAS R COES 3 ooog CONVENIO N 001/2024 |
ITARARE - SP Prefeitura |
ANANAS - TO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sa

NOTAS FISCAL REF. MARCO DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




: . Nimero daNota  Dafta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000755 Aaroarzoza
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 10/04/2024 16:09:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe EJVOP 00076019024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigao Municipal: 13400 e ‘ Inscrig&o Estadual;
Nome/Razio Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL! f

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

E-mall: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:ITARARE UF:SP

borrihe

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal: 1120 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao Municipal: 11204 nsc-Estadua

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE//

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGAO BASICA 5 Periodos TRABALHADOS R$ 2.500,00- Ref. MARGO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 37,50

PIS (0.65%) :R$ 16,25

COFINS (3.0%):R$ 75,00 ;

CSLL (1.0%) : R$ 25,00 /

Valor Liquido :R$ 2.346,25 /

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Céleulo (RS): Allquota (%): IS8 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.LS. (R$):
37,50 0,00 75,00 25,00 1&!
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " fixo"
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/Infseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx PAGOCWREWW
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo" Lei n® 4454 25/01/2024
Local da Prestagéo SITARARE / SP- ISS Devido a0 prestador CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de hararé

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000 765 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento; [ Assinatura;

Pégina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 4
A
DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
Mo N B
st NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 12/04/2024 14:57:37
Data do fato gerador
12/04/2024 14:57:37
Codigo de verificacdo
YQZVQGMWW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS rd
Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA ,/ Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscricdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Namero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&do José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Y Site: ;
TOMADOR/DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:  ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
ATENGAO BASICA 40 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - REF. 22.000.0000 1.0000 22.000,0000 X =
MARGO DE 2024 R ’ U
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 S pM;ocouRECURSOW
B 4
Cadigos dos servigos: (l‘;ONVENIO N 001/2024
04.01 - Medicina e biomedicina. Prefeitura Municipal de Korare
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio .
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal T
Local da prestag&o do servigo: ltararé Titpe)
Frd
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. h
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Pht: Tt
Situacéo desta NFS-e: Normal ; Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Sourubs



. Ndmero da Nota ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000005 "10/0412024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 10/04/2024 20:32:11
~ Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe POQUFL 0000082024
PRESTADOR DE SERVIQQS
CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigao Municipaf{/ 17756 Inscrig&o Estadual; -
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA Py
Endere¢o:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail: FREITAS.RE P@HOTMAIL.COM
Telefone: (47) 98472-8959 Celular:(47) 98472-8959
Municipio: ITARARE UF: §P
TOMADOR DE SERVICOS T
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001 05 InscrngéJMumcxpal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANC EIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:sp
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAOQ BASICA 36 Periodos TRABALHADOS R$ 19.800,00- Ref. MARGCO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.800,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacionai(%}: 1SS (R$):
5,00
IR, (RS} LN.S.S. (RS) COFINS (R§): CS.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 ro site httpsJlnfseitarare.gcaspp.conVautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ¥ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Localda Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000005 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: r Assinatura;

Pagina: 1 de 1

rrrate



Namero da Nota 7}
PREFEITURA DE ITARARE 0000507
Data e Hora de Emisséao
SECRETARIA DE FINANGCAS 11/04/2024 10:31:32
- Cadigo de Verificago
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA BULDZF-005077/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: ) Inscricdo Municipal:
355.039.639-20 // 800013616
Nome/Razéo Social: J
DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
Endereco:
RUA SAO PEDRO 378, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE/SP SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual:

50.055.250/0001-05 ISENTO

Enderego:

RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio: UF: E-mail:

ITARARE SP FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente servicos atendimento médico na salde da familia..

4 .,.,\‘“'?
. *\ e
X, © i 112024
WSk CONVENIO N 001/2024
- Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 /

Cédigo do Servigo:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Data da Prestagéo: Base de Calcuio (R$): Aliquota (%): Valor do ISS (R$):
11/04/2024 3.000,00 3,50 105,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnLine pelo site hitps://nfseitarare.gcaspp.com
REF:. Guia N° 3191240

Processo Administrativo: 1990 - Ano Processo: 2024

Recebi (emos) de: DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00005077 - Avulsa --

Condigbes de Pagamento:

Data de Recehimento: / ~ ! {2 q
Assinatura;_~LL0 Per s 5N repsn RY &AW

[



18/04/2024, 08:50 Banco do Brasil

(G3371807580940991

Emissio de comprovantes - 30 nivel 18/04/2024 08:50:15

17/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:01:45
042000420 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

[aS
o=

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2024 /
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006,754
VALOR TOTAL 1.547,00

*dx%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.034.632
NR.AUTENTICACAO A.8CA.572.9FF.436.6B5

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

PAGO COM RECURSO
Figrpr
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.28.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1M



