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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 prestacdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Maio 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
Maio de 2024.

- Convénio 001/2024 - AMBESP

ltararé, 10 de Junho de 2024.

Rua S&o 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
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de
Itararé, a importdncia 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 MAIO DE 2024.
- AMBESP - Convénio 001/2024.
Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

Itararé (SP) 15 de maio de 2024..

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
Ttararé — Estado de S&o Paulo



CONCILIACAO BANCARIA - AMBESP
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

303

MAIO - 2024

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO RE%EMZ
18/04/2024 Saldo Anterior R$ 0,00} C
07/05/2024|  Pix - Recebido 00071252011916032 | RS~ 150,00 | R$ - | R$ 150,00 { C | 3
07/05/2024| Blog Judicial-Bacen Jud | 00012472450070401 | RS - |R$ 150,00 | RS 000 D| 4
10/05/2024 | Desbl Judicial-Bacen Jud | 40000000031800001 R$ 150,00 | R$ - R$ 150,00 | C 4
10/05/2024 | Transf Deposito Judicial | 00012470264350601 | RS - |R$ 19240 | RS (42,40)l D | 1
10/05/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 40871310803656729 | R$ - RS 72,00 | R$ (114,40)| D 3
10/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 114,40 | RS - R$ 0,00) C 4
15/05/2024| Transferéncia recebida 00550420000009846 | RS 155.431,43 | R$ - R$ 15543143 | C 1
15/05/2024| TED Devolvida 00000000000000003 | RS 2.460,00 | R$ - |R$ 15789143 | C | 4
15/05/2024| TED Devolvida 00000000000800017 | RS 1.319,53 | RS - |R$ 15921096 | C | 4
15/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000010685 | RS - R$  1.600,00 | R$ 157.610,96 | D 1
15/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000027100 | R$ - R$  5.255,60 | R$ 152.355,36 | D 1
15/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 R$ - R$ 9.807,33 | R$ 142.548,03 | D 1
15/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$  3.800,93 | R$ 138.747,10 | D 1
15/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 1.914,54 | R$ 136.832,56 | D 1
15/05/2024| Transferéncia enviada | 00550510000013875 | R$ - |R$ 215855 |R$  134.67401| D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000051501 | RS - |R$ 1491746 |R$S 11975655 | D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051502 | R$ - |R$ 2.800,00 |R§  116.95655 | D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051503 R$ - R$ 900,00 | R$ 116.056,55 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 90000000000051504 R$ - R$ 50,00 | R$ 116.006,55 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051505 | RS - |R$ 10500 |R$  11590155| D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051506 | RS - |R$ 2.86243 |R$  113.039,12| D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051507 | RS - |R$ 10500 |R§ 11293412 | D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051508 | RS - R$ 384,00 | RS 112.550,12 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000051509 | RS - |R$ 167522 |R$ 11087490 | D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000051510 | RS - |R$ 131953 |R$  109.55537 | D | 4
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051511 | RS - |R$ 19.380,03 | R$ 90.17534 | D | 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 90000000000051512 RS$ - R$ 30.000,00 | R$ 60.175,34 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 90000000000051513 | RS - |R$ 122005 R$ 58.95529 | D | 4

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




15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051514 | R® - R$ 1.689,30 | R$ 57.265,99 | D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051515 | RS - |R$ 246000 | R$ 54.80599 | D | 4
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051516 | RS - R$ 30.000,00 | R$ 24.805,99 | D 1
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051517 | RS - R$ 2460,00 | R$ 22.34599 | D 1
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051518 | R$ - R$ 1.319,53 | R$ 21.02646 | D 1
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118977 | R$ - R$ 12,00 | R$ 21.014,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118978 | RS - R$ 12,00 | R$ 21.002,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118979 | RS - R$ 12,00 | R$ 20.990,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118980 | RS - R$ 12,00 | R$ 20.978,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118981 | R$ - R$ 12,00 | R$ 20.966,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118982 | RS - R$ 12,00 | R$ 20.954,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118983 | R$ - R$ 12,00 | R$ 20.942,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118984 | R$ - R$ 12,00 | R$ 20.930,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118985 | R$ - R$ 12,00 | R$ 20.918,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118986 | RS - R$ 12,00 | R$ 20.906,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118987 | R$ - R$ 12,00 | RS 20.894,46 | D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118988 | R$ - R$ 12,00 | RS 20.882,46 | D 3
15/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 20.882,46 | R$ 000] D 4
16/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051601 | R® - R$ 938,50 | R$ (938,50)| D 1
16/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051602 | R$ - R$  3.000,00 | R$ (3.938,50)| D 1
16/05/2024| Tarifa Pix Enviado 00891371200032063 | R$ - R$ 30,00 | R$ (3.968,50)| D 3
16/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  3.968,50 | R$ - R$ 0,00 C 4
17/05/2024 Impostos 00000000000051701 | R$ - R$ 26,78 | R$ (26,78)| D 1
17/05/2024 Impostos 00000000000051702 | RS - RS 83,00 | R$ (109,78)| D 1
17/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 109,78 | R$ - R$ 000 C 4
20/05/2024 | Transferéncia recebida 00550420000034632 RS 1.220,05 | R$ - R$ 1.220,05| C 4
20/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000019851 R$ - R$ 2.027,16 | R$ (807,11)] D 1
20/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 807,11 | R$ - R$ 000} C 4
23/05/2024 Pix - Enviado 00000000000052301 | R$ - R$  3.000,00 | R$ (3.000,00) D 1
23/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000052302 | R$ - R$ 5.561,55 | RS (8.561,55)| D 1
23/05/2024) BB Rende Facil 00000000000009203 | R$ 8.561,55 | R$ - R$ 0,00| C 4
27/05/2024 Pix - Enviado 00000000000052701 | R$ - R$ 400,00 | R$ (400,00)| D 1
27/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 400,00 | R$ - R$ 0,00 C 4
28/05/2024 Pix - Enviado 00000000000052801 | R$ - R$ 938,50 | R$ (938.,50){ D 1
28/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 938,50 | R$ - R$ 000} C 4
31/05/2024 Pix - Enviado 00000000000053101 | R$ - R$  3.000,00 | R$ (3.000,00)| D 1
31/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  3.000,00 | R$ - R$ 000 C 4
31/05/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 000 C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO

RECURSO - AMBESP 1 R$ 155.431,43 | R$ 152.352,81 | R$ 3.078,62
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 RS - RS - RS -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 150,00 | R$ 246,00 | R$ (96,00)
OUTROS 4 R$ 23.04942 | R$ 26.032,04 | R$ (2.982,62)
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|TOTAL ['R$ 178.630,85 | R$ 178.630,85 | R$ 0,00 | 4] 95

H - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO AMBESP
(=) Saldo Anterior R$ 1,02
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43
{+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ 2,56
(-) Valor Utilizado R$ 152.352,81
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 3.082,20

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ 191,44
{+) Valor Recebido R$ 150,00
{-) Valor Utilizado R$ 246,00
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS 95,44

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R 3.177,64

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 - AMBESP
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
MAIO - 2024

296

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPI: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade

EXERCiCIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. ESPEClFlCAci}g"bo DOCUMENTO NOTAFISCAL | NATUREZADA | N°DO ROT. DE FONTE VALOR

0710512024 [BLOQUEIO JUDICIAL ¢ Broaueld | 00012470264350601 | MUNICIPAL | R$ 192407

14/05/2024 | CELSO DOS SANTOS NOGUEIRAFILHO  ~ 21/ AMBESP 00550420000010685 | MUNICIPAL | R$ 1.600,00’/'

15/05/2024 | CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA / a7 /. AMBESP 00550420000027100 | MUNICIPAL | R$ 5.255,60 -

14/05/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA / ; 1445 AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 080733 |/ ‘

14/05/2024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA s 1aas /7 AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 3.800,93 /

13/05/2024 [PAULO SHOSEI ANIVA-ME ¢ ” . 621 & i AMBESP 00550420000034180 | MUNICIPAL | RS 191454 ¢ :/

15/05/2024 | CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA 2385~ AMBESP 00550510000013876 | MUNICIPAL | R$ 2.158,55 L

13/05/2024 | GESUALD} & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA / 1824 / | ausesp 00000000000051501 | MUNICIPAL | RS 14.917,46 | ’

13/05/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA .~ 3224 // / AMBESP 00000000000051502 MUNICIPAL RS 2.800,00 /

13/05/2024 | CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA ¢ 3225/ b amsESP 00000000000051503 | MUNICIPAL | R$ 900,00 e )
P

13/05/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA ¢ s226 / | aveese 00000000000051504 | MUNICIPAL | R$ 50,00 d

13/05/2024 | CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA / 3227 | AusesP 00000000000051505 | MUNICIPAL | R$ 105,00 |

14/05/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS 818 338 7 AMBESP 00000000000051506 | MUNICIPAL | R$ 2.862,43 e

14/05/2024 |LUMIA SERVIGOS MEDICOS S/S 7 330 AMBESP 00000000000051507 | MUNICIPAL | R$ 105,00 / .

14/05/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA / /  AwBesP 00000000000051508 | MUNICIPAL | R$ 384,00 /

20/04/2024 |ESAMI - SERVIOS DE SAUDE LTDA / ' y 238 | AmeEsP 00000000000051508 | MUNICIPAL | R$ 167522 | :

1410512024 |MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI £ 246 /. {EXAMES ELAUDOS| 00000000000051511 | MUNICIPAL | R$  19.380,03- 'ﬂ/

13/05/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 677/ | ATENGAO BASICA | 00000000000051512 | MUNICIPAL | R$  30.000,00 / :

13/06/2024 |F. T. SERVICOS MEDICOS ./ 638 7 AMBESP 00000000000051514 | MUNICIPAL | RS 1.689,30 1

13/05/2024 |HECTOR LEON ROMERO EIRELI w2/ AMBESP 00000000000051516 | MUNICIPAL | R$  30.00000{

1410512024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA  #* Vs 7 AMBESP 00000000000051517 |  MUNICIPAL | RS 2.460,00 /

14/05/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA / 323 AMBESP 00000000000051518 MUNICIPAL R$ 1.319,63 //W

Rua S0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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o
16/05/2024 |CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA DR. &ORCH LTDA // 58462 ‘ff EZ(AMES E LAUDOS|{ 00000000000051601 MUNICIPAL R$ 938,50 f/
24/04/2024 [INSTITUTO HERMES PARDINI S/A / 85267 . |EXAMES E LAUDOS| 00000000000051602 | MUNICIPAL | R$ 3.000,00 ¢
20/05/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000051701 | MUNICIPAL | R$ 26,78 [/
20/05/2024 |IMPOSTO /. y " DARF 00000000000051702 | MUNICIPAL | R$ 83,00 {
19/05/2024 |CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA / y ors ¢ |- aweese 00550420000019851 | MUNICIPAL | R$ 2.027,16 | g ‘
25/04/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A / 50203 f’ EXAMES E LAUDOS| 00000000000052301 | MUNICIPAL | RS 3.000,00 -
02/05/2024 |RA RADIOLOGIA LTDA f( 2737 |EXAMES E LAUDOS| 00000000000052302 |  MUNICIPAL | RS 5.561,55 /M
24/05/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A ) 65732 f*j EXAMES E LAUDOS| 00000000000052701 | MUNICIPAL | R$ 400,00 1 g
28/05/2024 |CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA e 58921 é: EXAMES E LAUDOS| 00000000000052801 | MUNICIPAL | R$ 938,59"}*
25/04/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 64265 7 |EXAMES E LAUDOS| 00000000000053101 | MUNICIPAL | RS 3.00000{ -
31/05/2024 | TARIFAS BANCARIAS / TAS'EFQE :\/}\[%%LES ';i%‘;‘;?gg RS 246,00“%\’

TOTAL DAS DESPESAS

R$ 152.598,81

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

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

- TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 151.414,31
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 1.184,50

(%) TOTAL DAS DESPESAS R$ 152.598,81
REPASSE RECEBIDO R$ 155.431,43 {)/
SALDO MES ANTERIOR RS 1,02
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2,56
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 19144
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 150,00 /
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 155.776,45 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 3.177,64 4

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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(G331051341403543008
05/06/2024 13:49:09

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 33973-3 SANTA C M ITARARE
Periodo do de 01/05/2024 até 31 /05 / 2024
Langamentos
ba!al)r;(éete m ova:ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
18/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/05/2024 0000 12334 920 Blog ludiclal-Bacen Jud 12.472.459.070.401
07/05/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 71.252.011.916.032
V 07/05 12:52 00002694322808 HELITON SCH
07/05/2024 0000 11334 284 Blog judicial-Bacen jud 12.472.459.070.401 N 150000 30680
10/05/2024 0000 11162 831 Desbl Judicial-Bacen Jud 31.800.001 SCHBGO0 G
10/05/2024 0000 13373 504 Transf Depodsito Judicial 12.470.264.350.601 192400
10/05/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 871.310.803.656.729 TaDuD
Cobranga referente a 06/05/2024
10/05/2024 0000 00000 798 BE Rencie FacH 9.903 P40 T

15/05/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.009.846
15/05 15:09 PM ITARARE -FUS \ e w7
15/05/2024 0000 14175 39832 TED Devoivida 3

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

16/05/2024 0000 14175 983 TED Davoivida 800.017
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.010.685 EREEARS
15/05 16:00 CELSO S NOGUEIRA DR

15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.027.100 G.285800
156/05 16:03 C MED STADLER SOUZA LTDA
15/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 4807330

15/05 15:21 CLINICAM C S LTDA
wia enviada 550.420.000.034.177

[

15/05/2024 0420 99015 470 Transforé: BOCE3ID

15/05 15:23 CLINICAM C S LTDA

-

814,540

15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180
16/05 15:25 PAULO SHOSEI ANIYA

15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.510.000.013.875 288850
15/05 16:53 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD

15/05/2024 0000 13105 383 TED Transf Hetr.Disponiv 51.501 1491746 D
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

16/05/2024 0000 13108 3G3 15D Transftet Disponiv 51.502 2.800.00D
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

15/05/2024 0000 13105 393 TED Transfilew.Disponiv 51.503 Q0CO0 D
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

TED Transf Hew.Disponiv 51.504 GOOGD

15/05/2024 0000 13105 39
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

15/05/2024 0000 13105 383 TER TransfEletr.Disponiv 51.505
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
15/05/2024 0000 13105 383 TED Transt.iewr Disponiv 51.506 2882430

\\gﬂ
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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13105

13105

13105

13105
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13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
13105

341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
383 TEDR Transt ElewDisponiv

341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
363 TED Transt.tler Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED TransfEletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
35AYED :

3 Transti
237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV

Blsponiv

383 TED TranstEley.Disponiv

336 0001 031574898000135 MGLH DIAGNOST
383 TED Transf EewDisponiv

237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI
393 TED Trangl Eletr Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
383 VED Transf Her Disponiv

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
393 TED Transt Hew Disponiv

260 0001 039468099000196 THALES SERVIC
144 Pix - Enviado

15/05 16:05 HECTOR LEON ROMERO EIRELI
144 Pix - tnviadao

15/05 16:58 THALES SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

15/05 17:00 MARTINEL SERVICOS MEDICOS

B Tar DOC
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
F0 Taw DOC/TED Hewdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 15/05/2024
3 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
30 Tar DOT/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
B0 Tar DOC/TED Hevdnico

Cobranca referente 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Hatrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
30 Tar DOC/TED Hetrdrico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 15/05/2024

310 Tar DOC/Y

Cobranga referente 15/05/2024

144 Pix - Enviado

51.507

51.508

51.509

51.510

51.5M11

51.512

51.513

51.514

51.515

51.516

51.517

51.518

821.361.100.118.977

821.361.100.118.978

821.361.100.118.979

821.361.100.118.980

821.361.100.118.981

821.361.100.118.982

821.361.100.118.983

821.361.100.118.984

821.361.100.118.985

821.361.100.118.986

821.361.100.118.987

821.361.100.118.988

9.903
51.601

187220

1318830

18380030

3000600 0

1220050

24800010
30000000
2ABDNG D
LA1GED

J
120007

12000 ¢
12o0nd

12,600 ¢

2882

A48 D




16/05/2024

16/05/2024

16/06/2024
17/05/2024

17/05/2024

17/05/2024
20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024
23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024
27/05/2024

27/05/2024
28/05/2024

28/05/2024
31/05/2024

31/05/2024
31/05/2024

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0420

0420

0000
0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

16/05 07:35 CLINICA CARDIOLOGICADR MO
13105 144 Pix
16/05 08:25 H Pardini

viado

13113 258 Tarifa Pix Erviagle
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/05/2024

51.602

891.371.200.032.063

00000 798 BS Rende Faci 9.903

13106 375 imposios 51.701
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 mposios 51.702
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

00000 ende FACH 9.803

99015 550.420.000.034.632
20/05 08:26 SANTA C M ITARARE

99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.019.851
20/05 08:27 CLINICA MEDICA PANSARD!

00000 792 BB Rende Faci 9.903

13105 144 Pix - Ervvdado 52.301
23/05 08:36 H Pardini

13105 109 Pagamerte de Boleto 52.302
RA RADIOLOGIA LTDA.

00000 798 BB Rende Faci 9.903

13105 144 Pix - Envisdo 52.701
27/05 10:02 H Pardini

00000 798 BB Rende Facl 9.903

13105 144 Pix - Enviado 52.801
28/05 11:23 CLINICA CARDIOLOGICADR. M

00000 798 88 Rende FacH 9.903

13105 144 Pix-E 53.101
31/05 14:10 H Pardini

00000 798 85 Rende Fach 9.903

00000 999SALDO

BUBB5G G

2BIHED

202746 D

0711 0

3000,00 0

SO0 D

Q385060

G

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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente :3 1 1
Agéncia Conta )
420-0 33973-3
Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05
ITARARE

Resumo do més - Maio/2024

Saldo brato em 30/04/2024 R$ 192,46 4

AplicacBes no més: R$ 20.882,46

Resgates liguidos no més: R$ 17.899,84

IR sobre }esgates no més: R$ 0,33

1OF sobre resgates no més: R$ 2,52 :

Rendimentos no més: R$ 541

Saldo bruto em 31/05/2024: R$ 3.177,64

Historico de movimentacdo

Data Histérico Capital Rendimento*® IR I0F Valor Liquido
30/04/2024 Saldo Anterior R$ 192,40 R$ 0,06 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
10/05/2024 Resgate R$ 0,70 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,70
10/05/2024 Resgate R$ 113,66 R$ 0,06 R$ 0,01 R$ 0,01 R$ 113,70
15/05/2024 Aplicacdo R$ 20.882,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$20.882/45
16/05/2024 Resgate R$ 78,04 R$ 0,05 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 78,08
16/05/2024 Resgate R$ 3.85041 R$ 0,15 R$ 0,00 R$ 0,14 R$ 3.890.42
7/05/2024 Resgate R$ 109,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 109,78
20/05/2024 Resgate R$ 807,09 R$ 0,08 R$ 0,0C R$ 0,07 R$ 807,11
23/05/2024 Resgate RS 856112 R$ 2,01 R$ 012 R$ 146 R$ 8.561,55
27/05/2024 Resgate R$ 399,96 R$ 0,12 R$ 0,01 R$ 0,07 R$ 400,00
28/05/2024 Resgate R$ 938,38 R$ 0,33 R$ 0,03 R$ 0,18 R$ 938,50
31/05/2024 Resgate R$ 2.999,45 R$ 1,29 R$ 0,15 R$ 0,59 R$ 3.000.00
31/05/2024 Saldo Final R$ 3.176,27 R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 25/06/2024 as 15:12



e

PREFEITURA DE

Namero da Nogaﬁ/ Data do Servigo

ITARARE 00000221%  13/05/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 14/05/2024 08:01:53
E Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV'COS - NFe PCUVS0-000221/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPUICPE 054.627.968-62 inscrigio Municipal: 3633 Inscricgo Estadual: A
B R S ' 8.410.5148 1
NomefRadio Social CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO y 4
Cnderege: RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP:"18460000
£ ‘OTTOCLINICASZOH@UOL.COM.BR
o ©{15) 35324054 Celutar: ()
Municipio I TARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 rserieo Minicipal: 112 nsc.Estadua
Nome/Razédo Sociall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Y.
Enderego: RUA SAQC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEiROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVICO
REF. ABRIL DE 2024
OTONEUROLOGICOS 2 X 350.00 = R$ 700,00 ABRIL DE 2024
CAUTERIZAGADC NASAI 3 X 300,00 = R$ 900,00 ABRIL DE 2024
TOTAL NOTAFISCAL - RS 1 600,00
IRPJ (1.5%) :
PIS {0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%) -
Valor Liguido : RS 4 b‘()«:)()%-"
| 7AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Ler n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Kararé
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.600,00
Codigo do Servigo: (4.0
Medicina e biomediciria.
Base de Caloulo (R8) - CiiGuota (w T 1SS tributado ao Prestador (R§): |
0,00} 3,50 0,00
RRS T TN Ry B G — CS.LL. (RS): P.LS. (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b N T S

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadradic: 1, o regime de trbuiacoa “fixo™

A autenticidade d NF.c deve ser confirmada no site
‘https://nfseitararo.gc:xspp.com/autcnticidade.aspx
Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagad FiXo-
Local da Prestagdo =i TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

G
2

Autenticidade

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FiLHO

Os servigos constantes na Nola Fiscal Eletronica de Servicos N°00000221 - Série ELETRO NICA
Condi¢Ses de Pagarnciito
Data de Recebimenio / /

Assinatura:

Pégina: 1 de 1



e

., ) Nimero da Not;/ DatadoServigoj
PREFEITURA DE ITARARE | 00002117 _15/0512024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/05/2024 13:40:11
n Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe XTYSFP-002117/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscriggo Municipal: 9324 e Inscrigéo Estadual:
Nome/Razzo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA sS/C LTDA

Endereco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA §2, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000 ’) 1
E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

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

Municipio:ITARARE UF.sP

g

TOMADOR DE SERVICOS

Endereco: RUA SAO

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

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

IRPJ (1.5%): R$ 84,00
PIS (0.65%): R$ 36,40
COFINS (3.0%):R$ 168
CSLL (1.0%): R$ 56,00

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

' DESCRIGAO DO SERVIGO ‘]
178 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 14 X 400 = R$ 5.600,00 - ABRIL DE 2024

Valor Liguido: R$ 5.255,60

,00

/

" RECURSO MUNICIPAL
’ Ae(igon"‘ 4454 2500172024
CONVENIO N 00172024
Prefeitura Municipal de Rararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00

Cédigo do Servigo: 04.0
Medicina e biomedicina,

1

Base de Célculo (R$):

Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
0,00 3,50 0,00

LR, (R$):

LN.S.S. (R$): COFINS (RS} C.S.LL. (RS} P.LS. (R$): ]
84,00 0,00 168,00 56,00 36,40

OUTRAS INFORM

Contribuinte enquadrado sob
A autenticidade desta

Local da Prestagdo =|

https:llnfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiIxon

ACOES

o regime de tributagsio " fix o "
NF-e deve ser confirmada no site

TARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

L

Recebi (emos) de: CL.{
Os servigos constantes

Data de Recebimento:

CondigGes de Pagamento:

NICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00002117 - Série ELETRONICA

/ / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



/

. Namero da Nota { Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001445 __ 1370512024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/05/2024 13:19:30
o Codigo de Verificags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe UCVBZT-001446/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA / a [ 4
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP: 1
18460000
E-mai: DOCUM ENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefore: (15) 3532.4406 Celular:() 99711-9073
Municipio:ITARARE ‘ UF:sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inseriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emai: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVICO
CONSULTA AMBESP Dr. Ana Claudia 89 X 50 = R$ 4.450,00 - ABRIL DE 2024
CONSULTA AMBESP Dr. Bernardo 100 X 50 =R$ 6.000.007ABRIL DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 9.807,32
mcocoukewnsouﬂfm
N
Prefefura Muricipal de harard
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.450,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS): Aliquota {%): . }ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR (R§); INS S, (R8): COFINS (RS$): CSLL RSy LS. (RS):
156,75 0,00 313,50 104,50 67,93

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio "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 Prestagio <ITARARE I/ SP-1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001446 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRC)NBCA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servico
00001445 13/05/2024

Dafé e Hora de Emissao

14/05/2024 08:34:22

Cddigo de Verificagsio

ORXDW $-001445/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPRPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigao Municipal: 9353 »/,f/
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 7
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 0040798/004080/004080G - CENTRO - CEP:

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

Municipio: ITARARE

b e e e e e O PO

Inscrigdo Estadual:

UF: sP

' TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrig Ma/ 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 fiecrigao Mnicipa

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
Enderego: RUA SAOQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANC EIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: spP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Exames Endoscopias 27 X 150 = R$ 4.050,00- ABRIL DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 3.800.92
-
;
PAGO COM RECURSO MUNCIPAL
> < i n° 4454 2500172024
< Lei
et s CONVENIO N 001/2024
N Prefeiura Muniopal de Rarard
\.,::./
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.050,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS) Aiguota (%, 1SS tributado ao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
IR (RS) [INS S (REY [COFNS R8T C.SLL (R§)y P.LS. (RE):
60,751 3,00 121,50 40,50 26,33

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sab o regime de tributagao "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001445 - Série EL ETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

15



@

s

., Namero da Not:}/‘/ bala do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000621/ 13/05/2024
i Da18 @ Hora de Emissao

- - Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ‘ TKPQSF-000621/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscricgo Municipal: 9520 . Inscrigao Estadual:
Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME &E,// ‘ [ I 6
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297,101020D - CENTRO - CEP: “
18460000
E-mail: SOMAFRA__CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio: I TARARE UF:sP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscricgo Municipal: 11204 ) Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigao Municipa nsc.Estadua

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

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

v B ES G RIGAO-DO~S ERVI GO s e

CONSULTAAMBESP 34 X 60 = R$ 2.040,00 - ABRIL 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 30.60

PIS (0.65%) :R$ 13,26

COFINS (3.0%):R$ 61,20

CSLL (1.0%) :R$ 20.40 g
Valor Liquido : R$ 1.914 54 )

RECURSO MUNICIPAL
”“°°L§°n'3 4454 250112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htaranb

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.040,00

Codigo do Servigo: 04.03

eoninsonion | IaoS AEISy SliNiCas, laboralorios, sanalorios, me RS R S DO BOROEAS e IAILI05. 9,501 108 09185 i ——_ i [ —
Base de Caleulo (RS): Aliquata {%): ISS tributado ao Prestador {R$):
2.040,00 3,50 : 71,40
LR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.LS. (R$):
30,60 0,00 61,20 20,40 13,26

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps://pfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestagéo = ITARARE / SP . {88 Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000621 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Raz&o Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA ~
Endereco  :Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010
Municipioc  :ITAPEVA-SP

Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
P P 2.38§/NFSE
. . . ' Datae Hora de Emissao
Cretaria Municipal de Financas

Secreta pa & 15/05/2024 15:49:42

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificaco
ESBECSB773COSD7907CE

Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.070.818/0001-67 IE: IM: 17802

w7

E-mail : luizantonio.castro@superig.com.br
Dados da Nota - TOMADOR

~ Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

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

wﬁ}f E-mail : gisenf@yahoo.com.br (+)

tam CNPJ *50.055.250/0001-05 IE: IM:

Local de Prestacéo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagso do Servigo
CONSULTAS AMBESP DERMATOLOGIA 21-R$2300,00 ABRIL DE 2024

IRPJ91, 5%) 34,50 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS(0,65%) 14,95 %ﬁ%:ﬁ&%ﬁ
COFINS (3,0%) 69,00 Prefeitura Municipal de ftararé
CSLL(1,0%)23,00
VALOR LIQUIDO R$2158,55 , '

/

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.300,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,001 2.300,00
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengSes 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 FormaPgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Cento e Cinguenta e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito 4 tributacdo fixa do ISS

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
P P 2.385/NFSE
. . . . Data e Hora de Emissio
Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 15/05/2024 15:49:42
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagzo
E8BECS5B773C05D7907CE
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0§ servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nurmero da Nota
2.385/NFSE
Emisséo
/oy 15/05/2024 15:49:42
. B Cédigo de verificagdo
Data ldentificagio do Recebedor ESBEC5B773C05D7907CE
21§
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei 1 4454 250112024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tararé




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0000182

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
13/05/2024 15:56:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
, UGRY-6XBL

20240515008518223000124

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 08.518.229/0001-24 Inscrig:éonyé]icipalz 3.693.143-4
A

Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTI
Endereco: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
3 Municipio: Sdo Paulo / UF: 8P
i /
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR

219

o

CPF/CNPJ: 50.066.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACADO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP (Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr): 164 x RSS55,00 = R$9.020,00 {(ref. abril/2024)
 Consultas AMBESP (Dra. Alessandra Mara Palma): 125 x R$55,00 = RE6.875,00
IRRF (1,5%) : R$238,43
COFINS {3%): R5476,85
| CSLL {1%): RS$158,85
PIS{0,65%): R$103,32
Valor liquido: R$14.917,45

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.895,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
- 238,43 158,95 476,85 103,32
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aligusta (%) Valor do 1S5 (R} Crédito (R$)
0,00 15.895,00 2,00% 317,80 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ntimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributes / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2024:




/

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRC)NICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Notas” Data do Servico
000032247 13/05/2024

Data e Hora de Emissao
13/05/2024 15:23:12

Codigo de Verificagao
MSZVV0-003224/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Municipio: ITARARE

Celular: ()

Inscriggo Estadual:

420

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscricao Municipal: 11204

>
/

insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVICO
CONSULTAS AMBESP 56 X 50 - R$ 2.800,00 - ABRIL DE 2024
o * - -
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
;f
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00 7
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}: 1SS (R$):
2,00
LRT(R§): ILN.S S (RS} COFINS (RS} C.S.LL. (RS} P.LS. (R§):
0,00 0,00 0,00 & 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/amenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagdo ™ SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl
Localda Prestagio = ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA M EDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00003224 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
[ o T

vy

& v,vul

Pégina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Namero da Nota f Data do Servigo
00003225/ 13/05/2024

Data e Hora de Emissao
13/05/2024 15:23:48

Cédigo de Verificagio
MSVRPL-003225/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

UNPJ/CPI 09.256.463/0001-93 Inscricdo Municipal: 9819
Nome/Razsio Social CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Frdereco: RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 1846‘191*6 o
E-mail CLINICOR‘ITARARE@HOTMAlL.COM

gleione: (}

Calular: ()

Inscriggo Estadual:

R

Fre® wa

Muricipior I TARARE UF. SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigio Municipal: 11204 ; . N
CNPU/CPF: 50.055.250/0001-05 nsericio Municipal: 1120 & Insc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30. - CENTRO - CEP: 18460009 v/
Email: FINANCE| ROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
EXAME-TESTE DE ESFORCO 18 X 50 - R$ 900,00- ABRIL DE 2024
PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 25/01/2024
INVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de hararé
&
- — - if:’
VALOR TOTAL DA NOTA = R 900,00/
Codigo do Servigo: 04 .01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS): T Aliquota’ Simples Nacional(9): 1SS (R8):
2,00
LR, (RS)" CTTTINEE sy COFNS (Re) 77 CS.LL (RS P.1S.(RS):
0,00{4 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta Ni"-¢ tiove sor conlirmad

Contribuinte enquadraco soh o regime Je tribute

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU FPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE iP).

0 site https://nfseitarare.gcaspp,com/au(en(icidado.aspx
" SIMPLES NACIONAL"

Localda Prestagao = I TARARE / SP-1S§

Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Flotronica de Servicos N" 00003225 - Sére ELETRONICA
Condigbes de Paguniuiiio:

Data de Recebimento i /

Assinatura;

Péagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Njmero da Nota  Dafa do Servigo
00003226 13/05/2024

Data ¢.4ora de Emissao
13/05/2024 15:24:31

Cédigo de Verificagso
CTRAZS-003226/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigéo Municipal: 9819
Nome/Raz3o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

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

Inscri¢go Estadual:

479

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM re g
Telefone: () Celular: () -
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
| ica icipal: 1120 A :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE p
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Emait: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR / Telefone:
Municipio: I TARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
EXAME-MAPA 1 X 50 - R$ 50,00- ABRIL DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024 i}
CONVENIO N 001/2024
Municipal de Hararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 50,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calcuio (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00
IR (R$): INS S (RS) COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.1S. (RS):
00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site https://nfseitarare.gcasppAcom/autenticidade‘aspx
Contribuinte 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.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00003226 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Vs
) . ’ . Namero da Nota /- Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00003227 °_13/05/2024
0 Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 13/05/2024 15:25:05
Py . Codi Verifi
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XSDCEP-00395s 19024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819 ’

) Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA /,.«"/ ~
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000 ‘] .y
E-mail: CLINICOR__ITARARE@HOTMAIL.COM -~ 3
Te!efone:()

Celular: ()
Municipio: I TARARE

UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS :

Inscrigao Municipal: 1
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ecrigao Municipal: 11204
Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email:FlNANCEIROZ@SANTACASA!TARARE.ORG.BR g Telefone:
Municipio:iITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

Insc.Estadual:

ELETRO AMBESP 07 X 15 - R$ 105,00 - ABRIL DE 2024

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

Prefeitura Municipal de ftararé

s

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 105,00 /

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calcuto (K5): T

Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
]

1R (RS): INS.S RSy T 0 COFINS(Re): ™~ 000 C.S.LL (RSN 00 P.LS.(RE):
,00 6,00 ) ,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hllps://ntseitarare.gcaspplcom/autenﬂcidade.aspx

» SnE
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " SIMPLES NACION AL" =
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 4

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Preslagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E

L

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICAMEDICA ITARARE LTDA

Os servicos constanles na Nota Fiscal Eletdnica de Servigos N° 60003227 - Série ELETRONICA
Condighes de Pagamento:

L de Recebimento: / / Assinalura:

Pagina: 1 de 1




usuario: 3U/.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos

L AVIVFRVE ST RV1V)

- S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00000338

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
1

Data e Hora de Emissdo

4/05/2024 14:49:59

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

” RPS Ne 338, emitido em 14/05/2024
20240514y30736931813

Cédigo de Verificagéo

DXZG-WHSF

PRESTADOR DE SERVIGOS -~
CPF/CNPJ: 30.986.916/0001-23 Inscri(;éd Municipal: 6.725.10
Nome/Razéo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS Sis

Enderego: R DR GIOVANI RECORDATI 153, APT 14 - PARQUE SAO DOMINGOS - CEP: 05125010

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

3-0

324

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE"”
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Enderego: R 8o Pedro 30 - Centro - CEP; 18460-009
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: ti@santacasaitarare.org.br

Inscrigéo Municipal; ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; =aem Nome/Raz&o Social: amem

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MUNICIPIO DE PRESTAGAC DE SERVICO: ITARARE/SP

IRPJ (1.53%): RS 45,75
PIS (0.65%): RS 19,83
COFINS (3.0%): RS 91,50 /
CSLL (1.0%): RS 30,50

VALOR LIQUIDO: RS 2.862,43

ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE

s6CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSC DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS, AMBESP 61 X 50 - R$ 3.050,00- ABRIL DE 2024

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAo
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAG FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
CONTRIBUINTES INDIVIDUATS

PAGO COM RECUIRSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
IO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.050,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 45,76 30,50 91,50 19,83
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.050,00 2,00% 61,00 0,00

Valor Aproximado
R$ 492,27 (1

Municipio da Prestago do Servigo Numero Inscrigéo da Obra

dos Tributos / Fonte
6.14%) { IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2024;

(1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei re 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 338, emitido em 14/05/2024;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nota print.aspx?nf=338&inscricao=67251030&SMS=0&returnuri=nota .aspx

%3finscricao%3d67251030

171



1 UDILUEY, 14,00 Usuario: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S50 Paulo

- = Numero da Nota y
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO 00000339

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
i 14/05/2024 14:55.04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

2024051“30736931813 RPS N 339, emitido em 14/05/2024 BY8J-ST2Q
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 30.986.916/0001-23 Inscrigdo Municipal: 6.725.103-0 0o

Nome/Razéo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS S/S V4 ‘ . ‘l {: 5

Endsrego: R DR GIOVANI RECORDATI! 163, APT 14 - PARQUE SAO DOMINGOS - CEP: 05125-010 -

Municlpio: S&o Paulo UF: 8P

~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigé@o Municipal: «---

Endere¢o: R S3o Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009

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

CPF/CNPJ: =ee- Nome/Razdo Social; -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE ELETRO AMBESE 07 X 15 - R$ 105,00- ABRIL DE 2024

MUNICIPIO DE PRESTACAC DE SERVICO: ITARARE/SP

IRPJ (1.5%):0

PIS {0.65%): @

COFINS (3.0%): O ‘ N
CSLL (1.0%): O

VALOR LIQUIDO: R$ 105,00

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0% SERVIQOS SAC
PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADZ POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSCALMENTE PELOS
$6CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

e e
ein 1/2024
CONVENIO N 001/2024
itura Municipal de ltararé
/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 105,00 /
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) i Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 105,00 2,00% 2,10 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Nutmero Inscrigéo da Obra Valor Agroximado dos Tributos / Fonte

R$ 16,95 (16,14%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 338, emitido em 14/05/2024:
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2024:

hitps://nfe.prefeitu ra.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=339&inscricao=67251 030&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d67251030 171



e

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

Nimero da Nota Dat‘gﬁ% Servigo
00001195 1@705[2024

Data e Hora de Emisséo

14/05/2024 10:11:06

Cédigo de Verificagéo
RBZJXD-001195/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF;: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ﬁg

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscrigdo Estadual:

26

Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE#

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRI(;AO DO SERVICO
RECEITAS 16 X R$ 24.00 - R$ 384,00- ABRIL DE 2024
“AG?_ CO'OA RECURSO MUNICIPAL
ei n° 4454 25/01/2024
CONVENION 001/2024
tura Municipal de Rararé
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 384,00 /
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calcufo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 3.50 1SS (R$):
IR (R$): I.N.S.S. (R): COFINS (R8): C.SLL. (R$) ‘ P15, (RS):
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUT.RAS INFORMAGGES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

0 =
b

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001195 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Pagina: 1 de 1



P _ Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 2 386/ ,NFSE

sssasiSoeretariasMunicipakdeFinancasiswasiie s ' S
Seeretar P © L2024 17 24 12
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e | Codigo de Verificagéo
A3EBD4254D1587A788C7
Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO / . IM: 18103
Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA / ' ‘ 3 ,ﬁ 7
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR /7

glﬁ CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: / IM:
k Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare?

; 1 Endereco :Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18. 460-000
e .k T s un%fg%'bm% WﬁmwammmwgﬂWﬁaﬁeaww s e

:}‘Y 52 E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagéo de Servigo

MUNICIPAL
Enderego :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Lgon'.,‘zf&u%1m24
Municipio :ITARARE - SP CONVENIO N 00112024

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.,

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 21 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatdrioc da satde da mulher no mé&s de abril de 2.024, sendo
assim distribuidos:
12 exames obstétrico simples ao valor unitdrio de RS 85,00 no valor total de R$ 1.020,00
9 exames pélvico transvaginal ao valor unitério de R$ 85,00 no valor total de R$ 765,00

DrC 510 OO - 6 _exames
DrH 1.27 OO - 15exames

[

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.785,00

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

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$)T" ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.785,00. NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB: )
26,78 11,60 53,55 17,85 109, 78/
VALOR LIQUIDO =R$ 1.675 22/ N
B B Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.675,22 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Seiscentos e Setenta e Cinco Reais e Vinte e Dois Centavos
Outras InformagSes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

~Nota FiscalEletronicarde"Servicos=N!

Numero da Nota/Série

2.386/NFSE

- 4’ ,ﬁ 8 Data e Hora de Emisséo
29/04/2024 17:24:12

A3EBD4254D1587A788C7

Péagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Namero da Nota
2.386/NFSE

Emissédo
29/04/2024 17:24:12

Data Identificagé@o do Recebedor

Caodigo de verificagéo
A3EBD4254D1587A788C7

:AGO COM RECURSO MUNICIPAL
AG?,ei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 0012024
Profeitura Municipal de Rararé




Prefeitura Municipal de ltapeva N“mer"zizlf;'\f‘?fEé”e
. . L e u ‘f 9 Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Finangas 14/05/2024 10:20-39
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagsio
65889DESDBBY4ABBD4CA
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :31.574.898/0001-35 IE: IM: 31943
Raz&o Social: MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI /
Endereco  : Rua Coronel Acacio Piedade - Num: 420 - SALA 04
Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (47)9194-2604
, E-mail - magalhaesapmj@gmail.com
Dados da Nota - TOMADOR ;
F 45526 CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
: St . Razio Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare /
%r- Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
a2 Municipio  : ITARARE - SP
Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN. ,
Discriminacgo do Servigo
Banco: 336 - Banco C§ S A MUNICIPAL
Agéncia: 0001 mﬁﬁa%1m4
Conta corrente: 24104062-0 , CONVENIO N 001/2024

Prefoitra Municipel o tarard.

Discriminacdo do Servigo: SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA.

MES DE REFERENCIA: Abril/2024 OF y e
Qtde | UM| Discriminag&o do Itens 7w Unitério Vi Total
359,00] UN |Ultrassom Sus 50,00 17.950, 00
15,00| UN |ULTRASSOM MORFOLOGICO 180,00 2.700,00

Deduggo / Qutras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.650,00

Cddigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE
CNAE: 8640-2/07

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 : 0,00 20.650,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0.65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%]| TOT.TRIB:
309,75 134,23 619,50 206,50 1.269,98

VALOR LIQUIDO =R$ 19.380,02

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 19.380,02 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezenove Mil Trezentos e Oitenta Reais e Dois Centavos




. : Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 246/NFSE

: s : e Data e Hora de Emissao
retaria Munici e Financa d¢
Secre ¢ pal d as B 0 14/05/2024 10:20:39

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e . Codigo de Verificagao
. 65889DE8DBBY4ABBD4C4

Pagina2/ 2

Outras Informacdes
- Contribuinte sujeito a tributaco fixa do 1SS

- Esta nota Substitui a Nota: 245 da série: NFSE Cancelada em: 14/05/2024 10:20:34
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIREL!

©s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

NUmero da Nota
246/NFSE

Emissdo
14/05/2024 10:20:39

o Cédigo de verificagio
ldentificag&io do Recebedor 65889DESDBBI4ABBDACA

Data

s RECURSO MUNICIPAL
A O sk 25012024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé




NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Numero da NFS-¢
677

Cédigo de Verificagio de Autenticidade
YAGTOIOKO
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
13/05/2024 as 16:31:39

Chave de Acesso
743889I1ZZB5TFQKGUDXAQSI24KYABRT4

Para certificagdo da autenticidade acesse

quarituba.sp.gov.brfis

Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/05/2024 hitp:fisist .
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

sweb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4

CPFICNPJ/Documento Inscricdo Municipal

50.055.250/0001-05

RG/Inscri¢io Estaduai

Logradourc Complemento Bairro
R SAQO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. 1BGE Telefone E-mail
18460-009 ITARARE - SP 3523206 16 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

fos:Servigos

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

E SERVIGOS o S ;
CPFICNPY RGAnscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razgo Social .
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506639000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDIC:‘VA LTDA 2 3 1
Logradouro Complemento Bairro -
AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

SERVICOS

Total

Un. Medida _ Descriao Vir. Unitario e
1,00 UN ATENGAC BASICA 24 Periodos TRABALHADOS R$ 30.000,00- Ref ABRIL DE 2024 30.000,00 R$ 30.000,00
&
COM RECURSU MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
Prefottura Municipal de arare
_
lmpostoS k Servigos de Qualquer Natureza - 1SS :
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,9073% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 1.172,19 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CStL Outras Retences
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00  ° RS 0,00

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 30.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.035,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$975,00

Informagées Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

ALIQUOTA DO 1SS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9073% EM 05/2024

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

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 677 E CODIGO DE VERIFICACAO YAGTOIOKO.

Assinatura




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financgas

Numero da Nota//Série
638/ NﬁSE

Data e Hora dé Emiss&0
13/05/2024 20:19:42

{; Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare /
o Enderegco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - C
Ci Municipio  : ITARARE - SP

EP: 18.460-000

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
78155633E4BF82F444F3
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: / IM: 33039
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS / ¥ ;g Z
Enderego  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR ’/
[ w ] CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: j’y IM:

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

2t OM RECUR!

Discriminagédo do Servigo
REFERNTE A CONSULTAS AMBESP 30 X 60 = RS 1.800,00
MES DE REFERENCIA ABRIL 2024

Let n® 4454 25/01/2024
_ CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de iararé

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reteng6es na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
27,00 11,70 54,00 18,00 110,70|

7
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 informagdes
- Contribuinte sujeito a tributago fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Numero da Nota
638/NFSE

Emisséo
13/05/2024 20:19:42

Data Identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagéo
78155633E4BF82F444F3




Namero da Nota {,,B'ata do Servigo
00000112 /' 13/05/2024

PREFEITURA DE ITARARE

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGCAS 13/05/2024 15:06:21

Cédigo de Verificagao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe LTEPMK-000112/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:32.749.369/0001-98 Inscriggo Municipal: 1;61/7
Nome/Razao Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

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

Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual:

433
Celular: ()
UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 )
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR ’
Municipio: ITARARE

3

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

DESCRICAO DO SERVICOS PRESTADQOS NOS DIAS 03 04-05-1 0-11-12-17 -18-19-24-25 -26 de més de abril de 2024 Atendimento
especialidade psiquiatria 20 hrs x semana Ambulatrio psiquiatris/CAPS

ANOME HECTOR LEON ROMERO E|REL|

CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

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

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 30.000,00f

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Base de Calculo (RS): Aliquota Simpies Nacional(%)- ISS (R$):

—— 2,00

LR. (R§): LN.8.S. (R$}: COFINS {R$): C.S.LL. (RS):

0,00 0,00 0,00

0,00

P.iS. (R$):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser contirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.corﬁautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagsio ™ SIMPLES NACIONAL®"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P

tocalda Prestagdo = ITARARE / SP-[SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000112 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




-

; §~i Nimero da Nota/Sérié/
Prefeitura Municipal de Itapeva T7NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/05/2024 13:45:33

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
64D4ACDB39834EBC38D4

Pagina 1/ 1

Secretaria Municipal de Financas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES IONAL »
CNPJ : 39.468.099/0001-96 iE: y IM: 32123 = . ,

Razéo Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA d R d 4
Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipic  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR
R b CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: Ve IM:

i & Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare //
B Enderego @ Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
B84 Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servico
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN

Municipio: ITAPEVA - SP ‘AGO COM RECURSD MIPL
Discriminagéo do Servigo CQNVG’;“"QN ml:‘e A
CONSULTA AMBESP 41 X 60 = RS 2 .460,00- ABRIL 2024 Prefeitura

Dedugéo / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENGAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.460,00 /
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ‘

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.460,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,83 69,62 .
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.460,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos e Sessenta Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/06/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam & Nota- 1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eietrdnica ao lado. Numero da Nota
77INFSE
Emissdo
/ / 14/05/2024 13:45:33
Data Identificagdo do Recebedor Ms::gg;;g:;‘f;M




Nuamero da Nota "~
| 2|

323

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC | Datn e Bmissio

14/05/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

- . P = N C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e J\ 3 5 1410572024 &8 11.23:40

Cédigo de Verificagsio
6053-9491-2372

CNPJ

24.526.545/0001-02 Céd. Mobl 6300682 Insc. Mun. 4500474

Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA .~
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Numero 762
Bairro CENTRO CEP 16210-000
. Municipio BILAC UF sp
Situacio N2o Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's

cristiane@a7consuiltoria,com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 RGIE
Inscrig&o Mun. Cod. Mobitiario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mail . Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -R SAQ PEDRO Namero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF sp

Complemento Pais BRASIL

[t "~ |[sERVIco —— I 1.4oeoﬂ oL 1.40

Valor Total dos Servigos - R$1.406,00

ULTRASSOM SUS AMBESP 38 X 37 - R$ 1.408,00- ABRIL DE 2024
IRPJ (1.5%): 21,09
PIS (0.65%): 9,14

COFINS (3.0%): 42,18 ‘AGO COM RECURSO MUN
CSLL (1.0%): 14,06 / Lein® 4454 25/01 12024
Valor Liquido: 1,319,53 CONVEN'O N m1 /202 4
Dados bancarios: BANCO BRADESCO pfﬁfe‘ a5

MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIREL| — ME tura MU"ICipal de Hararé
CNPJU/PIX : 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126

Conta comrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos préprios s6cios no exercicio de profissdo regulamentada por

legislagdo federal, sem o concurso de empregados ou de outros contribuintes individuai isentos da retengio do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso il § 20 da in/rfb no

971/2009"

A
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
9,14 42,18 21,09 14,06

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)




Atividade
04.02-Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi

oterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re 5
Operagdo Dedugao de Materiallequipamentos Responsavel pelo imposto ;' e
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos - } 6
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugses (R$)
5,0000 1.408,00

Vir. Total Retido (R$)
86,47

Vir. do 1SS (R$)
0,00

70,30

Outras informagées sobre a nota

e

Os servigos constantes da Nota Fiscal de

Condigdes de Pagamento:
Ass:

wn»’rut~-~rao’;W»ﬂwoﬂwQ.Q&q‘n'&Qwuhnm*nwvﬂvwn%&ﬂoqnqhu#&b&ngw?«

Servigos Eletrénica n.

M‘n»’wm&49#*9hvvﬂm*yw0»!*Qnnnﬂﬁhm&hﬂw»nv!uw.qwom»wqo.--

° 33 emitida em 14/05/2024 as 11:23:40 - Céd Verif 6053-9491-2372
Valor Total R$ 1.406,00 Valor Liquido R$ 1.319,53

em / / s
Assinatura do Destinatario/T; omador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

~AGO COM RECURSO MUNICIP.
Lein® 4454 25/01/2024 A
CONVENIO N 001/2024
ura Municipal de Hararg



| CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LIDA - ME

| RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO

] (54)

3321-3815

NFS-e

}Inac:iqﬁqfﬁﬁﬁicipéli'“‘ 19084 Nota Fiscal de
’ e ~ . - S i Eletrdnica
“Tx;‘ﬁﬁfgﬁéﬁ{ﬁ {}f} fos.401. 177/0001 -50 , ERECHIM - RS efflq°s i
- — e —— .
Céd;go de.yerifmcaqﬁo |Emissdo: RPS Competenc1a Numero'RPs.j : Ser:e“rgz NFS*ﬁf
1192.4467 16/05/2024 16/05/24 57885 RPP{58462 /

Identificagdo do Documento

ENome/Razao SOczal

50.055. 250/0001 05

Nimero ‘ Complemento

RUA Sé&o  Pedro

Santa Casa de Migericdrdia de Itarare

Bairro

Centro

Fone

— T=

-mail

18460-000

(18) 3532-3783

convenios@santacasaitarare.com.br

1 - Tributagdo no municipio

éncia

ERECHIM / RS

o

04.02

-AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 26/01/2024
OONVENK)N001HDZ4

Descricao

Sexrvicos

Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiag8io ionizante, exceto ressoné@ncia magnética

‘Total Servigos ..

Cond.;

R$ 1.000,00

.| Desc. |B.c. 1Ssow

R$ 1.000,00

R$ 0,00

3,0000

a [Total IsSSoN
R$ 30,00

ISSON Ret.
NAO

- Iailiq. IRRF

 |1SSON Ret.

1,50

R$ 0,00

. |olitras Retencoes

R$ 10,00

R$ 0,00

. Valor Total do Documento

1R$ 1.000,00

NFS-e

Nota Fiacal de
Servigos Eletrdnica

1192.4467

Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servigos
constantes na Nota Fiscal de Servigo especificada abaixo:

Data do Receblmento

Nome/As51natura de Recebedor

Codlgo de Ver:fxca¢ao . miisBac RPS|NGmer

ka‘»Ser:.e'N" NFS-e |

“|26/05/2024 [57885

RPP|58462




c . NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Vespasiano - MG 2024/85267

Eliarez

T,
. . P L
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e E.?ﬂ’m
»n
Dados da NFS-e 4 5 8
Natureza da Operacdo: Tributagdo no municipio Cédigo de Autenticidade: 7bnljn9qakikt Data de Emissfo: 24/04/2024 18:42:36
N° RPS: 2493910 N° NFS-e: 2024/85267 Data Emissdo RPS: 24/04/2024

Dados do Prestador

Razio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A f’f

Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

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

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

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: N&o optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador
Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: v Insc. Municipal:

Endereco: R.SAO PEDRO, 30, CENTRO - CEP 18.460-009 - ITARARE - SP Tel: (15) 9812-1403 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COMBR o A 200112024
Prefeitura Municipal de ltararé

Discriminacéo dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS] |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liguido):25-05-2024 - R$ 3.156,41 LC:15508-21/03/2024
A 23/04/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

I

Observacoes

Cddigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nao 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG

Retencdes Federais
¢ PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$21,86 R$100,90 R$0,00 R$50,45 R$33,63 R$0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugtes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$3.363,25 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$3.363,25
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2,00 R$67,27 R$3.363,25 ] R33.156,41 |
NFS-e

Recebernos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado.
Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor

2024/85267




. | Documento de Arrecadacgao
" Receita Federal de Receitas Federais

+) 1
CNPJ Razao Social ¢ ey
50.055.250/0001-05/ | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ntmero do Documento
30/04/2024 20/05/2024 07.01.24138.1058692-6 | ;
fObserva(;ﬁes
A’mbesp Valor Total do
\Darf emitido pelo Sicalc Web
}io}mposigéo do ngzumnto de Arrecadacao
Cddigo Denominagae Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 26,78 26,78
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024
Totais 26,78 0,00 0,060 26,78
-0 COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefei Municioal de | !
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 17/05/2024 10:40:30 J/
85810000000 5 26780385241 3 41070124138 4 10586926990 6 AUTENTlCACAO MECAN!CA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85810000000 5 | 267803852413 1 | 41070124138 4 ] { 10586926990 6 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

|
| | 11 | NUumero: 07.01.24138.1058692-6
] ' T Pagar até: 20/05/2024
Valor: 26,78




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

~40

CNPJ Razéo Social

[ 50.055.250/0001 -05) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / ]
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Nimero do Documento pagar este documento até
[ 30/04/2024] [ 20/05/2024} ( 07.01.241 38.1058677-2} 4

Qbservagdes
Ambesp
Darf emitido pelo Sicalc Web
.{Composigéa}dq Documento de Arrecadacdo
Cadigo Denominagao Principal Mutta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 83,00 83,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024
Totais 83,00 0,00 0,00 83,00
PAGO COM REC) ey
e
éoNVEN\oNommﬂ
Prefeitura
\ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina:  1/1 17/05/2024 10:40:30}
858000000000 830003852418 410701241384 10586772926 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[85890000000 0 | [ 830003852418 | [ 410701241384 | 105867729268 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

A Numero: 07.01.24138.1058677-2
ned | Pagar até: 20/05/2024
Valor: 83,00




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
675/NFSE
. . . Data e Hora de Emissag
Secretaria Municipal de Financas 7

P s 19/05/2024 12:04:12
Nota Fiscal Eletrsnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificaggo
C77FCQC1988637B32AF2

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FiXo
CNPJ :09.062.748/0001-93 IE: ISENTO
Raz&o Social: CLINICA MEDICA PANSARD| LTDA

Endereco  :Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio ITAPEVA - Sp

IM: 27126 - i1

Telefone: (1 5)3532-4069
L E-mail : kcamargo@ymail.com
Dados da Nota TOMADOR
i ." CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
AT -&};,b Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare *
Ads { Endereco  :Rug Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
RS Municipio - ITARARE - Sp
3 E-mail :ﬁnanceiro@santacasaitarare.com.br
Local de Prestacédo de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP .
Local de Incidéncia do ISSQN ~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Sem incidéncia de ISSQN. S 3454 2500112024
Discriminagso do Servigo Prefeitura Municipal de Hararé

CONSULTAS AMBESP 24 X 90 - R$ 2.160,00- ABRIL DE 2024

Dedug&o / Outras Informages

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.160,00
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R%) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.160,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS _|CsLL TOT.TRIB:
32,40 14,04 64,80 21,60 132,84

VALOR LIQUIDO = R$ 2.027,16

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 2.027,16 Forma Pgto: A visTA

Valor por extenso: Dois Mil e Vinte e Sete Reais e Dezesseis Centavos

Outras Informagges

st
iy
-

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA
s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ag lado,

Dados que Identificam a Nota-1

Nimero da Nota

675/NFSE
Emisséo
/ / 19/05/2024 12:04:12
. Cédigo de verificagéio
Data Identificagso do Recebedor

C77FC9C19B8637B32AF2




i Y MU da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "™(5050203
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiséao
A 25/04/2024 09:40:26
& . NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV!QOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
2024045501 93767690001 76 RPS N° 202303353 Série NFE, emitido em 24/04/2024 1YKZ-EZG1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 19.378.769/0171-41 lr)écrigéo Municipal: 6.784.282-6

NomefRaz&o Social. INSTITUTO HERMES PARDINI SIA 7
, Enderego. R FREI CANECA 1118, PAVMTO1 PARTE A - CONSOLACAQ - CEP: 01307003

{§i Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE sslgsﬂ'/lgos
Nome/Raz&o Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢

CPF/CNPJ: 50.,055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ==--
Enderego: Rua R.SAQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-009
Municipio: itararé UF: SP E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.CDM.BR

INTERMEDIARIC DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: wem= Nome/Raz#éo Social ==~

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond .Pagto . (Vencinento/Valorn Liquido) :25-05-2024 - RS 3.201,17 LC:15508-21/03/2024 A
23/04/2024.7e1(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,3erac cobrados

juros de 0,07% ao dia.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25101/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.410,94

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 51,16 34,11 102,33 22,17

Codigo do Servigo

04170 - Laboratérios.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S58 (R$) Crédito (R$)
0,00 3.410,94 2,00% 68,21 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproxirnacio dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-¢ foi emiti da com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2} Esta NFS-¢ substitui o RPS N 202305353 Série NFE,
emitido em 24/04/2024; {3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2024;




PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | bigssais i

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
02/05/2024 12:00:20

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador Godigo de Verificagdo: _

contasapagar@vitalimagem.com.br

%

FRESTAD £ BERVIGU:
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:

13.714.903/0001-86 385.505/001-36

Nome/Razéo Social:

RA RADIOLOGIA LTDA

Enderego:

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

k18%0:012 - BA

£

A

TORAD T BERVIQOS

Nome/Razéo Social: ;/
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE®
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
§0.055.260/0001-05 -
Enderego:
gUA _|SAO PEDRO 30 CENTRO - Itararé - CEP: 18460-009/SP

-mail:

IVALLEMCONTABILIDADE@QUTLOOK. COM.BR
BISCRIMINACAD DOS SERVICOS
SERVICOS DE EMISSAO DE LAUDOY
REFERENTE AC MES DE ABRIL/Z2024

DADOS BANCARIOS: RA RADIOLOGIA LTDA

CNPJ: 13.714.803/0001-86 (CHAVE BIX)

BANCO ITAU (341) / AG.: 6543/ C/C.: 99886-5

TCMOGRAFTA DE ABDOMINAL TOTAL: 1 x R§ 70,00 = R$ 70,00 ,hGocoMRECURSOMUNi?P“
TCMOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL DE EMERGENCIA: 14 x R§ 78,00 = R§ 1.082,00 Lem"“-"”ym%‘
TOMOGRAFIA GERAL: 16 x RS 45,00 = R§ 720,00 CONVENIO N 001
TCMOGRAFIA GERRL DE EMERGENCIA: 22 % R$ 53,00 = R$ 1.166,00 prefeitura

RX GERAL: 224 ¥ 9,00 = 2.016,00

RX GERAL DE EMERGENCIA: 4 X 13,00= 52,00

RAIOS-X OIT 1 ASSINATURA: 36 X 15,00 = 540,00

RAIOS-X E$PECIALIDADES: 18 ¥ 15,00 = 270,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.926,00

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

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

alor Teotal das Dedugbes (R$): Base de Calculo (R$): Aliguota {%): Valor do 1S5 (R$): Crédito Nota Satvador (R}
0,00 5.926.00 2,00% 118,52 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Valor INSS (R$): Valar PIS (R$): Valor COFINS (R$), | Valor IR {R$): Valor CSLL (R$): Outras Retengdes (R$)! Valor Liguido (R$): /
0,00 38,62 177,78 88.89 59,26 0.00 5.561.55 f

- Esta Nota Salvador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/20086.

- Data de vencimento do ISS desta Nota Salvador; 05/06/2024

- COMPETENCIA 05/2024 {més/anc)

- Cédigo de Tributagéo do Municipio: 0402-0/03 - Radiologia, endoscopia, Ultrassonografia, ressonéncia magnética, radiclogia, tomografia,

eletricidade médica, audiometria e congéneres.

S,

-43



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ aaet )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats ¢ Hora de Emisséo
A 24/05/2024 11:26:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
e 5769000176 RPS \° 63811 Série NFE, emitido em 23/05/2024 JLBI-LPTL
PRESTADCR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 19.378.769/0086-66 Inscrigéo Municipal: 4.761.488-9

Nome/Raz&o Social: INSTITUTO HERMES PARDINI $/A
Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 02669, 01° ANDAR - SANTANA - CEP: 02401-100

Municipio: Sdo Paule UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ. 5§0.055.260/0001-05 Inscrigdo Municipal: ~e--

Enderego. Rua R.SAQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-009
Municipio: ltararé UF: SP E-mail; FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: wwen Nome/Razéo Social we--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond .Pagto. (Vencimento/Valor Liquido) :24-06-2024 - RS 2.742,27/’ LC:15508~24/04/2024 A
22/05/2024.Tel (31)4020~-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serac cobrados

juros de 0,07% ao dia.

wwﬁuﬁtn&“ e
oow\‘-N‘° NWWM L

FRee.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.921,97

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RD) COFINSG (R$) PIS/PASEP (R$)
- 43,83 29,22 87,66 18,99
Cadigo do Servigo
04170 - Laboratoérios.
Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Alfyuota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.921,97 2,00% 68,43 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Mimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximacdo dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 63811 Série NFE, emitido em
23/05/2024; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2024;




M/ Srsch’

Tel QS?QC*C%W&

\Raz

| CLINICA CARDIQLOGICA DR. MORCH LTDA - ME

,Endereqo~$

RUA PORTO ALEGRE 380/302

. CENTROC

| Inscrigdo Municipai‘

|l9084

Codxgo de Vérif:cacao

C676.2610

r{sgpe:|(54) 3321-3815

-+ | ERECHIM - RS

Servigos Eletrdnica

NFS-e

Nota Fiscal de

| gérie [N® wrg-
RPP|58921 ;

45

CNPI/CPF ",

Identificagdo do Documento

| Nome/Razdo Sdciél

5

(15) 3532-3783

v /
50.055., 250/0001 05 Santa Casa de Mlserlcordla de Itararé j
-Endereqo ‘ ‘“ﬁﬁméré Compkemento ¥<‘3girro;
RUA S&do Pedro Centzro

convenios@santacasaitarare.com.br

Municipio

1 - Tributagdo no municipio

ERECHIM / RS

Ttei Lista

onografia,

ressondncia magnética,

radiologia,

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-s
tomografia e congéneres.

Descrigdo

R$ 1.000,00

Total Servicos

R$ 0,00

‘Déﬁqgséégﬁ.C:

R$ 1.000,00

R$ 30,00

Total TISSON'

| IssoN Ret.
NAO

[Alig. IRRF

Alig, CSLL

1,50

IIRRF

R$ 0,00

R$ 15,00

 Valor Total do

NFS-e

Nota Fiscal de

Data do Recebimento

Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA ~ ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servicgos

constantes na Nota Fiscal de Servigo especificada abaixo:

Nome/A551natura do Recebedor

Sexvigos Eletrbnica o o de . |Emisssc RDS|NGmere BBE . |gérie |N® NES-e
C676.2610 28/05/2024 |58343 RPP‘58921
ICIPAL
) RECURSO MUN
CONVE de



Nurnero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00064265

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
25/04/2024 11:23:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RPS N° 62387 Série NFE, emitido em 24/04/2024 DNN6-L54V

378769000178

CPF/CNPJ: 18.378.768/0086-66 Inscrigéo Municipal: 4.761,488-8

zgg% Nome/Razdo Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
; Enderego. R VOLUNTARIOS DA PATRIA 02669, 01° ANDAR - SANTANA - CEP: 02401-100

| %?‘22 Municipio: S#o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

Enderego: Rua R.SAO PEDRO 30 - CENTRO ~ CEP: 18460-009
Municipio: Itararé UF: 8P E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razé&o Social ~---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond .Pagto. {Vencimento/Valor Liquido) :25-05-2024 - RS LC:15508-21/03/2024 A
23/04/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem ¥ dias apos © venc,serao cobrados

jures de 0,07% ao dia.

Inscrigéo Municipal: ~w-=

A COM RECURSO MUNICIPAL
Lo n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.337,49

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL{RS) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
- 50,08 33,37 100,12 21,68
Cadigo do Servigo
04170 - Laboratoérios.
Valor Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.337,49 2,00% 66,74 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Mumero Inscrigdo da Obra Yalor Aproximada dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N 62367 Série NFE, emitido em
24/04/2024; (3) Data de vencimento do [SS desta NFS-e: 10/05/2024;

PRESTADOR DE SERVICOS
ih



