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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 prestagdo 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro

Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 16 de Maio de 2024.

- Convénio 001/2024 - HOSPITAL

Itararé, 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 Salide da Prefeitura Municipal de

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

DE 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

ltararé (SP), 15 de maio de 2024.

Alex Sandfo Saqfos Proencga
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

Rua S&o 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



CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
MAIO - 2024

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO EEZ%S(T)'
18/04/2024 Saldo Anterior R$ (0,00) c
15/05/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 o 1
15/05/2024 TED Devolvida 00000000000300003 | R$  12.169,27 | R$ - R$ 986.281,34 ( 4
15/05/2024| Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 7.322,15 | R$ 978.959,19 D 1
15/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 978.387,09 D 1
15/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 18.253,90 | R$ 960.133,19 D 1
15/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 5.324,05 | R$ 954.809,14 D 1
15/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 13.058,17 | R$ 941.750,97 D 1
15/05/2024| Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 17.493,32 | R$ 924.257,65 D 1
15/05/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 921.015,97 D 1
15/05/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 24.312,60 | R$ 896.703,37 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051501 | R$ - R$ 4.692,50 | R$ 892.010,87 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051502 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 889.195,37 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051503 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 886.379,87 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051504 | R$ - R$ 6.084,63 | R$ 880.295,24 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051505 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ 873.811,88 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051506 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 870.570,20 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051507 | R$ - R$ 12.966,72 | R$ 857.603,48 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051508 | R$ - R$ 4.052,10 | R$ 853.551,38 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051508 | R$ - R$ 43.353,01 | R$ 810.198,37 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051510 | R$ - R$ 1.139,67 | R$ 809.058,70 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051511 | R$ - R$  1.108,60 | R$ 807.950,10 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051512 | R$ - R$  3.09048 | R$ 804.859,62 D 1
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051513 | R$ - R$ 68.500,00 | R$ 736.359,62 D 1
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051514 | R$ - R$ 25.500,00 | R$ 710.859,62 D 1
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051515 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ 704.376,26 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051516 | R$ - R$ 1.521,16 | R$ 702.855,10 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051517 | R$ - R$ 27.380,85| R$ 675.474,25 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051518 | R$ - R$ 3565848 | R$ 639.815,77 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051519 | R$ - R$ 13.777,14 | RS 626.038,63 D 1
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15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051520 | R$ R$ 12.169,27 | R$ 613.869,36 D 4
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051521 | R$ R$ 3.24168 | R$ 610.627,68 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051522 | R$ R$ 18.23445 | R} 592.393,23 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051523 | R$ R$ 4.56348 | R$ 587.829,75 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051524 | R$ R$ 44.113,59 | R$ 543.716,16 D 1
15/05/2024{ TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051525 | R$ R$ 93.850,00 | R$ 449.866,16 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051526 | R$ R$ 6.084,63 | R$ 443.781,53 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051527 | R$ R$ 16.732,74 | R$ 427.048,79 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051528 | R$ R$ 17.493,32 | R$ 409.555,47 D 1
15/056/2024 Pix - Enviado 00000000000051529 | R$ R$ 14.587,56 | R$ 394.967,91 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051530 | R$ R$ 972504 | RS 385.242,87 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051531 | R$ R$ 671845 | R$ 378.524,42 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051532 | R$ R$ 19.775,06 | R$ 358.749,36 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051533 | R$ R$ 16.098,93 | R$ 342.650,43 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051534 | R$ R$ 19.450,08 | R$ 323.200,35 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051535 | R$ R$ 7.60579 | R$ 315.594,56 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051536 | R$ R$ 12.169,27 | R$ 303.425,29 D 1
15/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051537 | R$ R$ 5.161,75 | R$ 298.263,54 D 1
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051538 | R$ R$ 1.131,35 | R$ 297.132,19 D 1
15/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051539 | R$ R$ 1.668,86 | R$ 295.463,33 D 1
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821360802124705 | R$ RS 10,69 | R$ 295.452 64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821360802124706 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.440,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821360802124707 | R$ RS 12,00 | R$ 295.428,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118941 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.416,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118942 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.404,64 D 3
156/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00821361100118943 | R$ R$ 12,00 | RS 295.392,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrbnico 00821361100118944 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.380,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118945 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.368,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118946 | R$ RS 12,00 | R$ 295.356,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118947 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.344,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118948 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.332,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrbénico 00821361100118949 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.320,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118950 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.308,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118951 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.296,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118952 | R$ RS 12,00 | R$ 295.284,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118953 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.272,64 D 3
156/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118954 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.260,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118955 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.248,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118956 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.236,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118957 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.224,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118958 | R$ RS 12,00 | R$ 295.212,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118959 | R$ RS 12,00 | R$ 295.200,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118960 | R$ R$ 12,00 | R$ 295.188,64 D 3
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15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118961 | R$ - RS 12,00 | R$ 295.176,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118962 | R$ - RS 12,00 | R$ 295.164,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118963 | R$ - RS 12,00 | R$ 295.152,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118964 | R$ - R$ 12,00 | R$ 295.140,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118965 | R$ - RS 12,00 | R$ 295.128,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118966 | R$ - R$ 12,00 | R$ 295.116,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118967 | R$ - R$ 12,00 | R$ 295.104,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118968 | R$ - R$ 12,00 | R$ 295.092,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118969 | R$ - R$ 12,00 | R$ 295.080,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821361100118970 | R$ - RS 12,00 | R$ 295.068,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821361100118971 | R$ - R$ 12,00 | R$ 295.056,64 D 3
15/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821361100118972 | R$ - R$ 12,00 | R$ 295.044,64 D 3
15/05/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00871360803608432 | R$ - R$ 115,00 | R$ 294.929,64 D 3
15/05/2024| Tarifa Pix Enviado 00891361200029036 | R$ - R$ 10,00 | R$ 294.919,64 D 3
15/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 294.919,64 | R$ (0,00) D 4
16/05/2024| TED Devolvida 00000000000400001 | R$  12.169,27 | R$ - R$ 12.169,27 C 4
16/05/2024| TED Devolvida 00000000000400005 | R$  4.563,48 | R$ - R$ 16.732,75 C 4
16/05/2024| Transferéncia enviada 00550037000252978 | R$ - R$  5.553,00 | R$ 11.179,75 D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00550037000253143 | R$ - R$ 263577 | R$ 8.543,98 D 1
16/05/2024| Transferéncia enviada 00550037000253143 | R$ - R$ 263576 | R 5.908,22 D 1
16/05/2024| Transferéncia enviada 00552755000121550 | R$ - R$ 15.761,52 | R$ (9.853,30) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 638,00 | R$ (10.491,30) D 1
16/05/2024| Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 945,90 | R$ (11.437,20) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 15.654,40 | R$ (27.091,60) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00553370000006158 | R$ - R$ 2.384,90 | R$ (29.476,50) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00553370000026500 | R$ - RS 1.445,00 | R$ (30.921,50) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00553370000026500 | R$ - R$  4.839,75 | R$ (35.761,25) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$  2.040,33 | R$ (37.801,58) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - RS 903431 | R$ (46.835,89) D 1
16/05/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 3.046,98 | R$ (49.882,87) D 1
16/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051601 | R$ - R$ 12.169,27 | R$ (62.052,14) D 1
16/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051602 | R$ - R$ 1.922,08 | R$ (63.974,22) D 1
16/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051603 | R$ - R$ 9.126,95 | R$ (73.101,17) D 1
16/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051604 | R$ - R$ 17.839,01 | R$ (90.940,18) D 1
16/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051605 | R$ - RS 6.483,36 | R$ (97.423,54) D 1
16/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000051606 | R$ - R$ 456348 | R$ (101.987,02) D 4
16/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000051607 | R$ - R$ 1.780,00 | R$ (103.767,02) D 1
16/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000051607 | R$ - R$ 47,26 | R$ (103.814,28) D 3
16/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051608 | R$ - R$ 7.050,00 | R$ (110.864,28) D 1
16/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051609 | R$ - R$ 69.800,00 | R$ (180.664,28) D 1
16/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821371100063749 | R$ - R$ 12,00 | R$ (180.676,28) D 3
16/05/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00821371100063750 | R$ - R$ 12,00 | R$ (180.688,28) D 3
16/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821371100063751 | R$ - R$ 12,00 | R$ (180.700,28) D 3
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16/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821371100063752 | R$ - R$ 12,00 | R$ (180.712,28) D 3
16/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821371100063753 | R$ - R$ 12,00 | R$ (180.724,28) D 3
16/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821371100063754 | R$ - R$ 12,00 | R$ (180.736,28) D 3
16/05/2024| Tarifa Pix Enviado 00891371200032045 | R$ - RS 60,00 | R$ {180.796,28) D 3
16/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 180.796,28 | R$ - R$ {0,00) c 4
17/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 10.000,00 | R$ (10.000,00) D
17/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ (23.139,00) D
17/05/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 12.966,72 | R$ (36.105,72) D
17/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051701 | R$ - R$ 12.169,27 | R$ (48.274,99) D
17/05/2024 Pix - Enviado 00000000000051702 | R$ - R$ 4.563,48 | R$ (52.838,47) D
17/05/2024| Tarifa Pix Enviado 00891381200029249 | R$ - R$ 20,00 | R$ (52.858,47) D 3
17/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 52.858,47 | R$ - R$ (0,00) C 4
20/05/2024 Pix - Enviado 00000000000052001 | R$ - R$ 10.000,00 | R$ (10.000,00) D 1
20/05/2024 Tarifa Pix Enviado 00821411200052946 | R$ - R$ 10,00 | R$ (10.010,00) D 3
20/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  10.010,00 | R$ - R$ (0,00) c 4
21/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$  5.000,00 | R$ (5.000,00) D
21/05/2024 Tarifa Pix Enviado 00891421200036089 | R$ - R$ 10,00 | R$ (5.010,00) D 3
21/05/2024} BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 5.010,00 | R$ - R$ (0,00) C 4
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 14.000,00 | R$ (14.000,00) D
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 | R$ - R$ 2.576,80 | R$ (16.576,80) D
23/05/2024| Transferéncia enviada 00553320000002695 | R$ - R$ 6.860,00 | R$ (23.436,80) D
23/05/2024| Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 1.200,00 | R$ (24.636,80) D
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 2.678,00 | R$ (27.314,80) D
23/05/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 511,93 | R$ (27.826,73) D 1
23/05/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00831441100127267 | R$ - R$ 1,50 | R$ (27.828,23) D 3
23/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  27.828,23 | R$ - R$ (0,00) Cc 4
27/05/2024| Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.072,03 | R$ (1.072,03) D 1
27/05/2024| Transferéncia enviada 005531490003064086 | R$ - R$ 705,48 | R$ (1.777,51) D
27/05/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.991,88 | R$ (3.769,39) D
27/05/2024| Transferéncia enviada 00553149000306406 { R$ - R$ 3.209,40 | R$ (6.978,79) D
27/05/2024 | Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 1.300,00 | R$ (8.278,79) D
27/05/2024| Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 2.065,00 | R$ (10.343,79) D
27/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052701 | R$ - R$ 5.267,73 | R$ (15.611,52) D
27/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000052702 | R$ - R$  1.733,08 | R$ (17.344,60)] D
27/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00871481100085022 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.356,60) D 3
27/05/2024 } Tar DOC/TED Eletrénico 00871481100085023 | R$ - R$ 12,00 | R$ (17.368,60) D 3
27/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  17.368,60 | R$ - R$ (0,00) C 4
28/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000052801 | R$ - R$ 441,92 | R$ (441,92) D 1
28/05/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000052801 | R$ - R$ 35,13 | R$ (477,05) D 3
28/05/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00811490700289923 | R$ - R$ 1,50 | R$ (478,55) D 3
28/05/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00811480700289924 | R$ - R$ 1,50 | R$ (480,05) D 3
28/05/2024| Tarifa Transf Recurso-E/l | 00811490700289925 | R$ - R$ 1,50 | R$ (481,55) D 3
28/05/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00811490700289926 | R$ - R$ 1,50 | R$ (483,05) D 3
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Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL:

(=) Saldo Anterior R$ 580,54
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ 4,03
{-) Valor Utilizado R$ 974.006,58
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 690,06
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (580,54)
(+) Valor Recebido R$ 893,09
(=) Valor Utilizado R$ 892,58
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (580,03)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 110,03

‘ Uy
~
28/05/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00811490700289927 | R$ - |RS 1,50 | R$ (484,55)| D 3
28/05/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00811490700289928 | R$ - |R$ 1,50 | R$ (486,05)| D 3
28/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 486,05 | R$ - |R$ 0,00 C 4
29/05/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 35,13 | R$ - R$ 35,13 C 3
29/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - |IRS 35,13 | R$ 0,00 D 4
31/05/2024| Transferéncia recebida | 00550420000006754 | R$ 857,96 | R$ - |RS 857,96 | C 3
31/05/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - R$ 119,20 | R$ 738,76 D 1
31/05/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - |R$ 169,90 | R$ 568,86 | D 1
31/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000053101 | R$ - |R$ 200,00 | R$ 36886 | D 1
31/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000053102 | R$ - | R$ 200,00 | R$ 168,86 | D 1
31/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000053103 | R$ - |R$ 200,00 | R$ (31,14), D 1
31/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000053104 | R$ - |R$ 200,00 | R$ (231,14)} D 1
31/05/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000053105 | R$ - |R$ 200,00 | R$ (431,14)) D 1
31/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00841521102402004 | R$ - |Rs 12,00 | R$ (44314)| D 3
31/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00841521102402005 | R$ - | RS 12,00 | R$ (455,14) D 3
31/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00841521102402006 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 467,14y D 3
31/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00841521102402007 | R$ - |R$ 12,00 | R$ (479,14)} D 3
31/05/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00841521102402008 | R$ - |Rs 12,00 | R$ (491,14)) D 3
31/05/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 491,14 | R$ - |R$ 0,00y ¢ 4
31/05/2024 SALDO R$ - |R$ - |R$ (0,00)
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA" SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | R§ 974.006,58 | R$ 105,49
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - |RS - |RS -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 893,09 | R$ 892,58 | R§ 0,51
OUTROS 4 R$ 323.750,79 | R$ 323.856,79 | R$ (106,00)
TOTAL R$ 1.298.755,95 | R$ 1.298.755,95| R$ (0,00)
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
MAIO - 2024

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

DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO F';’g AAL ;’Agggfég,\” Ne ggé’gfé,“ FONTE VALOR
14/05/2024 | DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME 132 f"?w, OmLANTAO | 00550175000092173 | MUNICIPAL | RS 730215 | &
15/05/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1810 M e | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 572,10 I
15/05/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1808 o‘fgg‘,,?& 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 18.253,90 |
15/05/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1800 < OFF’{LTA(,“‘PTQA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 5.324,05
14/05/2024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 113 PLANTAC | 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 13.058,17 I*
13/05/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA-ME 620 © OF;‘-T’g“PT@gA 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 17.493,32
13/05/2024 | GRASSELI SERVIGOS MEDICOS LTDA 175 | SLANTAO | 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 3.241,68 |7
13/05/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA ) 203 CUS[‘;:’X“&‘;‘BICA 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$ 24.312,60 |
14/05/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 137 7 DIREGAO | 00000000000051501 | MUNICIPAL | R$ 4.692,50
13/05/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS'LTDA 1823 Dc’ﬁ?éf 00000000000051502 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
29/04/2024 |[ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7 2382 < | RESP. TECNICA | 00000000000051503 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
14/05/2024 |FUJITA SANTA ROSA EIRELI 819 g’é&'ﬁé& 00000000000051504 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63 |
13/05/2024 |DE PAULA SERVICOS MEDICOS 151 ;é-é{j\?;a 00000000000051505 | MUNICIPAL | R$ 6.483.36 |
13/05/2024 [BETINAR KRONEISLTDA  ~ a3 | FLANTAO 1} 00000000000051506 | MUNICIPAL | RS 3.241,68
15/05/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA ./ 75 ;’é&'}ﬁé& 00000000000051507 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72
13/05/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 46 , ,féémé& 00000000000051508 | MUNICIPAL | R$ 4.052,10
14/05/2024 |MED REZENDE LTDA | Ao, | 00000000000051509 | MUNICIPAL | R§  43.353,01
29/04/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA |- ULTRASSOM | 00000000000051510 | MUNICIPAL | R$ 1.139,67 |+
20/04/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 2389 MAMOGRAFIA | 00000000000051511 | MUNICIPAL | R$ 1.108,60
14/05/2024 | MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 322 ULTRASSOM | 00000000000051512 | MUNICIPAL | R$ 3.090,48
16/05/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024  / phocHA E | 00000000000051513 | MUNICIPAL | R§  68.500,00
15/05/2024 [FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 < o OLHADE | | 00000000000051514 | MUNICIPAL | RS 25.500,00
13/05/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA \ 7 FSLANTAO | 00000000000051515 | MUNICIPAL | RS 6.48336 |
13/05/2024 |HARMONY CONCEPT CLINICA MEDICA LTDA 10 4 J‘*""fégméﬂ 00000000000051516 | MUNICIPAL | R$ 152116 |
14/05/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 135 | PRONTO. | 00000000000051517 | MUNICIPAL | RS 27.380,85 |

secome
13/05/2024 | DE PAULA SERVICOS MEDICOS 150 FRONTO. 00000000000051518 | MUNICIPAL | R$ 35.658,48 | o
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1 PLANTAO -
13/05/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 72 PRONTO | 00000000000051519 | MUNICIPAL | RS 13.777.14 |
SOCORRO
o PLANTAO
13/05/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA " 32 PRONTO | 00000000000051521 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |/
- SOCORRO
- 71 PLANTAO
13/05/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ,/ 45 5 PRONTO | 00000000000051522 | MUNICIPAL | R$ 18.234,45 |
o SOCORRO
i e PLANTAO Fa
14/05/2024 |MED REZENDE LTDA PRONTO | 00000000000051523 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48 |
SOCORRO
e PLANTAO o
15/05/2024 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 38 PRONTO | 00000000000051524 | MUNICIPAL | R$ 4411359 |
£ -~SOCORRO
14/05/2024 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA-EPP 1448 | A o, | 00000000000051525 | MUNICIPAL | R$
14/05/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA # 136 07 | LANTAO . | 00000000000051526 | MUNICIPAL | RS 6.084,63 |
14/05/2024 |LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 7 Lo FLANTAOC | 00000000000051527 | MUNICIPAL | RS 1673274 |
13/05/2024 |F. T. SERVICOS MEDICOS # 637 & o;L%NpTégA 00006000000051528 | MUNICIPAL | R$ 17.493,32
14/05/2024 |THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 76 OPRLT%NPT?DOIA 00000000000051529 | MUNICIPAL | R$ 14.587,56
13/05/2024 | CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTBA 7 as7 7 | o%‘g";é‘gﬁ\ 00000000000051530 | MUNICIPAL | R$ 9.725,04 |
13/05/2024 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 452 oggﬁé%gm 00000000000051531 | MUNICIPAL | R$ 6.718,45 |
13/05/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 559 OBPSLQQ’TTQ%A 00000000000051532 | MUNICIPAL | R$ 19.775,06 |
13/05/2024 | CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP " 14 o) (PLANTRO 1 00000000000051533 | MUNICIPAL | R$ 16.098,93 I
13/05/2024 [DASE CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME 273 &} ogs%?g;él?:m 00000000000051534 | MUNICIPAL | RS 19.450,08 |
13/05/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1821 _/‘,Oé’;@g{é‘(’:m 00000000000051535 | MUNICIPAL | R$ 7.605,79
13/05/2024 | MARIA ALICE ANTUNES CLINICA -ME 189 | [FLANTAO | 00000000000051536 | MUNICIPAL | R$ 12.169,27
13/05/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1822 GIRURGAS | 00000000000051537 | MUNICIPAL | R$ 5.161,75 |
15/04/2024 |DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 22504 | WATERA | 00000000000051538 | MUNICIPAL | R$ 1.131,35 |
19/04/2024 | MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  + 20062 /| MATERA | 00000000000051539 | MUNICIPAL | R$ 1.668,86 |
15/04/2024 | MOREIRA HOSPITALAR EIRELI e 6383 ¢ |  MATERIAL | 00550037000252978 | MUNICIPAL | R$ 5.553,00 |
MEDCONTROL, COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES MATERIAL ’
1900312024 (g o < 19679 | | GapraLar | 00550037000253143 | MUNICIPAL | RS 2.635,77-
MEDCONTROL COMERC!O DE MATERIAIS HOSPITALARES & MATERIAL &
19/03/2024 |22 v 15679 A | 00550087000253143 | MUNICIPAL | R$ 2.635,76
16/04/2024 [LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA a00ass | | MATERAL | 00562755000121550 | MUNICIPAL | R$  15.76152 [
16/04/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 151144 - | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 638,00
17/04/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 787828 / | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 94590 |
o A s‘jw
10/04/2024 {COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L;I'DA e 1852451 ,e‘“v ‘MEDICAMENTOS 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 15.654,40 '
27/03/2024 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA eos71 7 | N ERIAL: | 00553370000006158 | MUNICIPAL | R$ 2.384,90 |
27/03/2024 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 16704 7 | MATERIAL 1 00553370000026500 | MUNICIPAL | RS 1.445,00
27/03/2024 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . 116711 & | MEDICAMENTOS | 00553370000026500 | MUNICIPAL | RS 4.839,75 |+
FUTURA COMERCIO DE PR@DUTOS MEDICOS E MATERIAL "
28/03/2024 ||\ o ARES LTOA. tes24a | SATTEY, | 00556505000001411 | MUNICIPAL | RS 2.04033 |
FUTURA COMERCIO DEP DUTOS MEDICOS E 4 e
2010312024 | TR C o o™ ) 166803 /| MEDICAMENTOS | 00556506000001411 | MUNICIPAL | RS 9.034,31 |
FUTURA COMERCIO DE FRODUTOS MEDICOS E & MATERIAL i
1000412024 | S0 e TDA 160710 /| | MR | 00556505000001411 | MUNICIPAL | RS 3.046,98 J+
& PLANTAO 7
13/05/2024 |COX & SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 59 / PRONTO | 00000000000051601 | MUNICIPAL | R$ 12.169,27 |
SOCORRO
16/05/2024 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI onELleA | 00000000000051602 | MUNICIPAL | R$ 1.922,08 f
15/05/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1532 7 | FLANTAO | 60000000000051603 | MUNICIPAL | RS 9.126,95 |
15/05/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1531 /| SOBREAVSO | 00000000000051604 | MUNICIPAL | R$ 17.839,01 |7
PLANTAO
15/05/2024 |MARCOS R KRONEIS PRONTO | 00000000000051605 | MUNICIPAL | RS 6.483,36 |
SOCORRO
17/04/2024 |MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 62387 | | AERA < | 00000000000051607 | MUNICIPAL | RS 1.780,00 "
- RECURSOS 63’
17/04/2024 |MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 62387 /| MULTAE JUROS | 00000000000051607 | bodoe o | RS 47,2
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16/05/2024'[FOLHA DE PAGAMENTO - MES 042024 o o | 00000000000051608 | MUNICIPAL | RS 7.050,00
16/05/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 ¢ ohoLHA e | 00000000000051609 | MUNICIPAL | RS 69.800,00 F
17/05/2024 [FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 = PhOaRC | 00550420000006754 | MUNICIPAL | RS 10.000,00
14/05/2024 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL saz /| JAHO | 00550420000034217 | MUNICIPAL | RS 13.139,00
PLANTAO
17/05/2024 |LUCAS BIBLIA GONCALVES RAMOS LTDA " PRONTO 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72
SOCORRO
P PLANTAO
16/05/2024 | NUTROSPORT SERVICOS MEDICO EIREL 134 |  PRONTG | 00000000000051702 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48
SOCORRO y
20/05/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 e o | 00000000000052001 | MUNICIPAL | R$ 10.000,00
7 FOLHA DE
21/05/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 . P | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 5.000,00
23/05/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 04-2024 | hOLRADE | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$  14.000,00 -
16/04/2024 | LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA avo413 | MATERAL | 00552755000121550 | MUNICIPAL | RS 2.576,80 |
28/05/2024 |KONIMAGEM COMERCIAL LTDA " 262710 /| MATERIAC | 00553320000002695 | MUNICIPAL | RS 6.860,00 [*
T MATERIAL fzf .
24/05/2024 |L C | PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 85271 | LChaar | 00554297000005003 | MUNICIPAL | RS 120000 |/
24/05/2024 |L C | PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA gs268 | MATERA- | 00554207000005003 | MUNICIPAL | RS 2.678,00 /
FUTURA COMERCIO DE PRODITOS MEDICOS E T MATERIAL
19/0412024 |10t s LTOA 171085 | MATERIAL | 00556505000001411 | MUNICIPAL | RS 511,98 |
29/04/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1860388 55 MEDICAMENTOS 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 1.072,03
10/04/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1856699 /| MATERA- . | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 705,48
16/04/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¢ 1855072 | | MATERIAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 1.991,88
17/04/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -+ 1855786 | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 3.209.40 |
05/08/2024 {L C1 PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA f; 85758 | o MATERAL | 00554207000005003 | MUNICIPAL | RS 1.300,00
16/05/2024 |L C | PRODUTOS DIAGNOSTICOS uDAf.f';f sagas 7~ | MATERAL | 00554297000005003 | MUNICIPAL | RS 2.065,00 |
7 7 | PLANTAO
27/05/2024 |BISSI SERVIGOS MEDICOS LTDA 17 PRONTO | 00000000000052701 | MUNICIPAL | R$ 5.267,73 ¥
i . SOCORRO
17/05/2024 | DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 23369 |  MATERA. | 00000000000052702 | MUNICIPAL | R$ 173308 |«
23/04/2024 |HOSP LIGHT MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP # 15486 ' | OATERA . | 00000000000052801 | MUNICIPAL | R$ as1,92 |
23/04/2024 |HOSP LIGHT MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP | 15486 < | MULTA E JUROS | 00000000000052802 Ei%%i?gg R$ 35,13 |+
22/04/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDAEPP " 63964 .~ | MEDICAMENTOS | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 119,204
22/04/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP " 63965 | MEDICAMENTOS | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 169,90 ¥
;’y e 3
21/02/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1100 /| OFTALMOLOGIA | 00000000000053101 | MUNICIPAL | R$ 200,00
30/04/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 179 OFTALMOLOGIA | 00000000000053102 | MUNICIPAL | R$ 200,00
20/04/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1178 | OFTALMOLOGIA | 00000000000053103 | MUNICIPAL | RS 20000 "
. P
29/04/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1177 & | OFTALMOLOGIA | 00000000000053104 | MUNICIPAL | R$ 200,00 {
20/04/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1176 | OFTALMOLOGIA | 00000000000053105 | MUNICIPAL | RS 200,00 ,
7 TARIFAS ~
31/05/2024 |TARIFAS BANCARIAS ~ # PACOTES DE RECURSOS| pg 810,19 |#
SERVICOS PROPRIOS
TOTAL DAS DESPESAS , R$ 974.899,16
' OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)
: 1 -~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
I~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO ' R$ 974.006,58
DESPESAS COM REGURSOS PROPRIOS R$ 892,58
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 974.899,16
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 974.112,07
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 580,54 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 4,03 |
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580,64 |~

SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$

RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 893,09 |7 .
(<) TOTAL DAS RECEITAS RS 975.009,19 |~
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 110,03
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PiX B
G331051341403543006
Consultas - Extrato de conta corrente 05/06/2024 13:48:36

Cliente - Conta atual 4 €%
Agéncia 4200 - - 4
Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
Periodo do de 01/05/2024 até 31/ 05/ 2024
Langamentos
bale?ntc‘:ete m ovli?nt'ento Ag. origem lLote Historico Documento Valor R$ Saldo -
18/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior i N1 o g
15/05/2024 0420 99015 870 Transferéncis reccbida 550.420.000.008.667 er4.112.07 ¢
15/05 15:21 F M 8 RECEITAS IMPOSTOS
15/05/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 300.003 12408207 4
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
15/05/2024 0420 899015 470 Transferédncla enviada 550.175.000.092.173 7322180
15/05 16:50 DULIO AL R JIMENEZ - ME
156/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 572100
15/05 16:09 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/05/2024 0420 99015 470 Transteréncig enviada 550.420.000.018.572 18,253,900
15/05 16:31 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviadla 550.420.000.018.572 5324080
15/05 16:31 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 1306817 0
15/05 16:38 CLINICAM C S LTDA
15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada ' 550.420.000.034.180 17493320
15/05 16:36 PAULO SHOSEI ANIYA
15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.432.000.048.545 3241 88D
16/05 16:49 GRASSELLI S M LTDA
15/05/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 243128310
) 15/05 16:29 LAURA QUADROS COQUEMALA
15/05/2024 0000 13105 393 TED Tiansf.Eletr.Disponiv 51.501 4.882,50 D
260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eetr.Disponv 51.502 2815500
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
15/05/2024 0000 13105 353 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.503 2818500
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
15/05/2024 0000 13105 383 TED TranstEew Disponiv 51.504 . &.05a B3 D
136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA .
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 51.505 £.483.38 0
‘ 341 4939 046699624000140 C DE P L CARD
15/05/2024 0000 13105 393 TED Transt.EleirDisponiv 51.506 3241880
104 1951 051364428000154 BETINAR KRON
15/05/2024 0000 13105 343 TED Tr‘ansf‘.E!etr.Disponi\) 51.507 12.966,720
077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
15/05/2024 0000 13105 295 TED Transf Betr.Disponiv 51.508 L0820
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI -
15/05/2024 0000 13105 383 TED TranstHeétr Disponiy 51.509 43383010

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L



16/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

16/05/2024

15/06/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/056/2024

15/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
383 TED Transf.Elew.Disponiv

237 2126 024526?45000102 MARTINEL SERV
144 Pix - Enviado

15/05 15:30 SANTA CASA

144 Pix - Enviado

15/05 15:35 SANTA CASA

144 Pix - Enviado

15/05 16:10 VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
293 TED TranstElewr.Disponiv

084 0014 041316234000120 HARMONY CONCE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4938 046699624000140 C DE P L CARD
303 TED Transf Eletr.Disponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
393 TED Transt.Eetr.Disponiv

260 0001 016403387000167 COX SERVICOS
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
393 TED Transt Eletr.Disponiv '

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

341 4939 048896622000176 AGN SERVICOS
393 TED Transf.Elew.Disponiv

237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
393 TED Transt.Elew Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
393 TED Transt Eletr. Disponiv

077 0001 053556728000166 LINCON BASTOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
144 Pix - Enviado

15/05 16:35 THALES SERVICOS MEDICOS
393 TED Transt.Elew.Disponiv

748 0753 029271099000148 CLINICA MEDIC
383 TED Transf Eletr.Disponiv

033 0051 0240036840001 43 FAICAL SERVIC
393 TED fransf.Eletr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf.8etr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

748 0753 004788524000140 DAS E- CL!

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

51.510
51.511
51.512
51.513
51,514
51.515
51.516
51.517
51.518
51.519
51.520
51.521
51.522
51.523
51.524
51.525
51.526
51.527
51.528
51.529
51.530
51.531
51.532
51.533
51.534

51.535

113887 D

1.108,60 D

3.000,48 0

68.500,00D

25.800,00D

548336

1.521,16 D

27.386,850

35.658,48 b

13.777 14D

1216927 0

3.24168 D

18234450

4.563.48 D

44.113.59 D

93.850,00 D

8.084,83D

16.732.74 D

17.493.32D

14.587 .56 D

6.725,04 D

8.71845 D

19.775.06 D

16.09893 D

19.450,08 D

7608780

[
~
St

]



15/05/2024

15/06/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

16/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

16/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15105/2024

15/06/2024

16/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

033 0725 008518229000124 GESUALDIE GA

393 TED Transt EletDisponiv

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A

293 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

144 Pix - Enviado

51.536

51.637

51.638

15/05 17:16 DIAGSOR PRODUTOS LABORATOR

144 Pix - Enviado

51.539

15/05 17:41 MAEVE PRODUTOS HOSPITALARE

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobr parc ref a 18/04/2024

310 Tar DOC/TED Hetrénico
Cobranga referente a 18/04/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente a 18/04/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Heudnico
Cobranga referente 15/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrénico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
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
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar BOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrénico
Cobranga referente 15/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 15/05/2024

821 .360,802.124.705
821.360.802.124.706
821.360.802.124.7067
821.361.100.118.941
821.361.100.118.942
821.361.100.118.943
821.361.100.118.944
821.361.100.118.945
821.361.100.118.946
821.361.100.118.947
821.361.100.118.948
821.361.100.118.949
821.361.100.118.950
821.361.100.118.951
821.361.100.118.952
821.361.100.118.853
821.361.100.118.954
821.361.100.118.955
821 .3’61 .100.118.956
821.361.100.118.957

821.361.100.118.958

1216927 0

5,181,750

1.688.86 D

16,690 -

12800 7

12000
12000 7
12,000
12,000
12,000 -
12.00D
12000 <
12000
12,000
12,000
12.00 D
1200D .
12000
12,00 0
12,00 D
12.00D
12,000
12,60 D

12,000

»



15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024
16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
14175

14175

99015

99015

99015

99015

98015

99015

99015

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranca referente 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 45/05/2024

310 Tar DOC/TED Hetronico

Cobranga referente 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 15/05/2024

310 Tar BOC/TED Fletr6nico

Cobranga referenf‘e 15/05/2024

310 Tar BOC/TED Eletrénico

Cobranga referenie 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Hetrbnico

Cobranga referente 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

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

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 15/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 15/05/2024

170 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente a 06/05/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/04/2024
351 8B Rende Facil

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada

16/05 17:00 MOREIRA HOSPITALAR LTDA
470 Transferéncia enviada

16/05 16:45 MEDCONTROL C DE M HOSPIT
470 Transferéncig enviada

16/05 16:46 MEDCONTROL C DE M HOSPIT
470 Transferéncia enviada

16/05 17:07 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Transferéncia enviada

16/05 17:08 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

16/05 17:09 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncid enviada

16/05 17:10 C C Rl 00050055250000105

821.361.100.118.959

821.361.100.118.960

821.361.100.118.961

821.361.100.118.962

821.361.100.118.963

821.361.100.118.964

821.361.100.118.965

821.361.100.118.966

821.361.100.118.967

821.361.100.118.968

821,361.100.118.969

821.361.100.118.970

821.361.100.118.971

821.361.100.118.972

871.360.803.608.432

891.361.200.020.036

9.903
400.001

400.005

550.037.000.252.978

550.037.000.253.143

§60.037.000.263.143

§52.755.000.121.550

553.149.000.306.406

553.149.000.306.408

553.149.000.308.406

120007

'

12,000

12000 -

12000

120007

12000 *

12,000 -

12,000 .

12.00D

1200D/

12.00D

15,00 0 /

10,000 =

294.810,64 D

12146827 C

4.5683,48 C

5683000

283577 D

283576 0

16,761,520

838,000

94630 D

15.684,40D

o

o

[t

s

[

e

L



16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024
17/05/2024

17/05/2024

17/05/2024

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0420

0420

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

98015

99015

470 Transferéncia envisda

16/05 16:53 MEDICA 00050055250000105

470 Transferéncia enviada

16/05 16:49 ATIVA COML HOSP LTDA
470 Transferéncia enviada

16/05 16:52 ATIVA COML HOSP LTDA
470 Transferéncia enviada

16/05 16:47 FUTURACDEPME HO
470 Tradsferéncia enviada

16/05 1é:57 FUTURACDEPMEHO
470 Transferéncia enviads

16/05 17:02 FUTURA G DE P M E HO
393 TED Transt.Elewr.Disponiv

260 0001 016403387000167 COX SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS

383 TED Transf.Eletr Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

393 TED Transf.Elétr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

393 TED TransfEletr.Disponiv

104 1951 044699‘009000108 MARCOS ERKR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

553:370.000.006.158
553.370.000.026.500
553.370.000.026.500
556.505.000.001.411
556.505.000.001.411
556.505.000.001.411
51.601
51.602
51.603
51.604
51.605

51.606

003 0596 032216930000173 NUTROSPORT SE

109 Pagamento de Boleto

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITAL

144 Pix - Enviado

16/05 17:39 SANTA CASA

144 Pix - Enviado

16/05 17:43 SANTA CASA

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2024
310 Tar DOC/TED Eetrbnico
Cobranga referente 16/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/05/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/05/2024
258 Tarifa Pix tnviado

Tar. agrupadas - dcorrencia 15/05/2024
798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

17/05 13:19 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncia enviada

17/05 09:59 CLINICA M H EIRELI
470 Transferéncia enviada

17/05 10:05 LUCAS BIGLIA G RAMOS

51.607

51.608

51.609

821.371.100.063.749

821.371.100.063.750

821.371.100.063.751

821.371.100.063.752

821.371.100.063.753

821.371.100.063.754

891.371.200.032.045

9.903
550.420.000.006.754

550.420.000.034.217

552.177.000.022.314

2.384.80D

1.44500 D

4.839,75 0,

2.040.33D

G.084.31D

3.046,68 D

12.169,27D

1.922,08 0

17.838.01D

6.483,36 D

4.563,48 D

1827.260

7.050,00D

68.800.00 D

12,000 «

12,000

12,000 .

12.00D

12,000

12000

180.798.28 C
10.000,00 D

13.138.00 0

12.866,72 D

80.00D

Y

[ ST

000 C

e,
Nemt o



17/05/2024

17/05/2024

1710512024

17/05/2024
20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024
21/05/2024

21/05/2024

21/05/2024
23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024
27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0420

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13113

00000
13105

13113

00000
99015

13113

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

13113

00000
99015

99015

99015

98015

99015

98015

13105

13105

13113

13113

144 Pix - Enviado

§1.701

17/05 09:46 COX E CORREA SERVICOS MED!

144 Pix - Enviado

51.702

17/05 09:48 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO:

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/05/2024
798 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

20/05 14:57 SANTA CASA

258 Tarifa Pix Enviadio

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/05/2024
798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

21/05 16:41 SANTA CASA M ITARARE
258 Tarifa Pix Enviado )
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2024
798 BB Rende Facll

470 Transferéncia enviada

23/05 16:54 SANTA CASA M ITARARE

470 Transferéncia enviada

23/05 16:52 LONDRICIR COM MAT HOSP

470 Transferéncia enviada

23/05 16’:46 KONIMAGEM COML LTDA
470 Transferéncia enviada

23/05 16:43 LCI PROD DIAG LTDA

470 Transferéncia enviada

23/05 16:44 LCI PROD DIAG LTDA

470 Transferéncia enviada

23/05 17:27 FUTURACDEPME HO
170 Tarifa Transf Recurso-£/]

Cobranga referente 23/05/2024

798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

27/05 15:22 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

27/05 15:23 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncly enviada

27/05 15:27 C C RI 00050055250000108
470 Transferéncia envisda

27/05 15:31 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

27/05 15:36 LCI PROD DIAG LTDA

470 Transferéncia enviada

27/05 15:38 L.CI PROD DIAG LTDA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

260 0001 053278507000178 BISSI SERVICO

393 TED TransfEletr.Disponiv

033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 27/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

891,381.200.029.249

8.903
52.001

821.411.200.052.946

9.903
550.420.000.006.754

891.421.200.036.089

9.903
550.420.000.006.754

552.755.000.121.550

563.320.000.002.695

554.297.000.005.003

§54.297.000.005.003

556.505.000.001.411

831.441.100.127.267

9.903
553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.308.408

554.297.000.005.003

554.297.000.005.003

52.701

52.702

871.481.100.085.022

871.481.100.085.023

12.168.27 D

20,000

5285847 C
10.006,00 D

10,000

10.01000 C

5.000.00D

10.00D

501000 C
14.060,00 O

25763800

8.860,00 D

1.200.00D

2.678.00D

511,930

1500

2782823 ¢C
1.072,030

708480

1991830

3.20840D

1.300.00 0

2068000

5.267.73D

1.733.08D

12000 +

12000 ~

&,

G600 C

000 C

17



27/05/2024
28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024
29/05/2024

29/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024

31/05/2024
31/05/2024

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0420

0000

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

00000
13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000
99015

00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000
00000

Cobranga referente 27/05/2024

798 BB Rende Facil

108 Pagamento de Boleta

HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITA

172G Tarifa Transt Recurso-E/0

Cobranga referente 27/05/2024

170 Tarifa Transf Recurso-Efl

Cobranga referente 27/056/2024

170 Tarifa Transf Recurso-E/}

Cobranga referente 27/05/2024

170 Tarifa Transt Recurso-£/)

Cobranga referente 27/05/2024

170 Tarifa Transt Recurso-£/1

Cobranga referente 27/05/2024

170 Tarita Transf Recurso-E/l

Cobranga referente 27/05/2024

798 BB Rfende Fééil

870 Trarisferéncia recebida

29/05 08;21 SANTA CASA M ITARARE

351 BB Rende Facit

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

31/05 14:37 SANTA CASA M ITARARE

470 Transferéncia enviada

31/05 14:18 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferdncia enviada

31/05 14:20 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transf tletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TransfEletr. Disponiv

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

237 1561 017582$430001 67 AYURVEDA SERV
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 31/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 31/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 31/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 31/05/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 31/05/2024

798 BB Rende Faci

899 SALDO

9.903
52.801

811.490.700.289.923

811.490.700.289.924

811.490.700.289.925

811.490.700.289.926

811.490.700.289.927

811.490.700.289.928

8.903
550.420.000.008.754

9.903

550.420.000.006.754

550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

53.101

53.102

53.103

53.104

53.105

841.521.102.402.004

841.521.102.402.005

841.521.102.402.006

841.521.102.402.007

841.521.102.402.008

9.903

17.368,80 C
477080

150D

1,500 5

1,500

488.05 C
38,13 C

35130

887,96 C

119,200

169,80 O

200,00 D

200.00D

200000

200,00 D

200,000

12.00D

12000 "
12,000 -

12,0060 7

481.14C

.

0.00C

.g {‘.
id
0000
0.00C
0.00 0"

OBSERVACOES:



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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

420-0 18756-9

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05

ITARARE

Resumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:

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

Rendimentos no més:

s

R$ 0,00

R$ 294.954,77

R$ 294.848,77 -

R$ 1,10

R$ 25,60

Saldo bruto em 31/05/2024: R$ 110,03

Historico de movimentacdo
Data Histdrico Capital Rendimento* IR 1OF Valor Liguide
3070472024 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
15/05/2024 Aplicagdo RS 294.919,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 294.919,64
16/05/2024 Resgate R$ 180.796.05 R$ 7,09 R$ 0,06 R$ 6,80 R$ 180.796,28
17/05/2024 Resgate R$ 52.858,23 R$ 4,15 R$ 0,06 R$ 3,85 R$ 52.858,47
20/05/2024 Resgate R$ 10.009,84 R$ 1,17 R$ 0,04 R$ 0,97 R$ 10.010,00
21/05/2024 Resgate R$ 5.009,87 R$ 0,78 R$ 0,03 R$ 0,62 R$ 5.010,00
23/05/2024 Resgate R$ 27.826,85 R$ 6,55 R$ 0,32 R$ 4,78 R$ 27.828,23
27/05/2024 Resgate R$ 17.366,91 R$ 5,45 R$ 0,49 R$ 3,27 R$ 17.368,60
28/05/2024 Resgate R$ 485,98 R$ 0,17 R$ 0,01 R$ 0,09 R$ 486,05
29/05/2024 Aplicacdo R$ 3513 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35,13
31/05/2024 Resgate R$ 491,04 R$ 0,21 R$ 0,02 R$ 0,09 R$ 491,14
3170572024 Saldo Final R$ 110,00 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

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

Impresso em 25/06/2024 as 15:10



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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Numero do RPS
. PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA

NUmero da nota
132

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe

# SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota
14/05/2024 13:51:24

Data do fato gerador
14/05/2024 13:51:24

Cédigo de verificagéo

LDVOzJiPP
PRESTADOR DE SERVICOS .-
Nome fantasia: ?,/'f .
Nome/Raz&o social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME ,f ' Inscriggo estadual; ,( ?
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscrigdo municipal: 31155 ' Telefone:
Enderego: R CEDRO Ntimero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE jf'r
Nome/Raz3o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: RUA SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: . Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantéo Obstetricia 60 hrs x R$ 135, 07 = R 8.104, 20 Ref. ABRIL -2024 =
(RPJ (1.5%) : RS 121, 56 -135,0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20x3,50 283,65
PIS (0.65%) : R$ 52, 68
COFINS (3.0%): R$ 243, 12
CSLL (1.0%) : R$ 81, 04 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor Liquido : R$ 7322, 15 . Lei n® 4454 25/01/2924
CONVENIO N 001/2024
Municipel de Harars
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.322,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retencses
R$ 52,68 R$ 243,12 R$ 0,00 R$ 121,56 R$ 81,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.104,20 Valor liquido = R$ 7.322,15 ) j”j
B} #

Cadigos dos servigos: 5
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20

Valor ISS(R$)
283,65

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengido
Local da prestaggo do servigo: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O 1SS desta NFS-¢ ¢ devido fora deste municipio.
Situaggo desta NFS-e; Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.090,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 277,16 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




&

Nimero da Nota _Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE | 00001810 < 1570512025
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/05/2024 14:32:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe FOYOOA S0 02e

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 58.979.81 6/0001-99 Inscricgo Municipal: 4714 Inscricdo Estadual:

Telefone: (0) Celular: () oy
Municipio: ITARARE

TOMADOR DE SERVIGOS

ica icipal: A l:
CNPJICPF: 50.055.250/0001.05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadua

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

MEDICINADO TR
IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%) R$3,90
COFINS (3.0%)R$18,00
CSLL (1.0%) R$6,00
Valor Liquido R$572,10

ABALHO - R$ 600,00 -ABRIL DE 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipa! de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres,

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado a0 Prestador {R$):
600,00 3,50 21,00

LR, (R$): LNS.S. (R$): COFINS (RS): CS.L.L. (RS): P.LS. (R$):
18,00 6,00 3,90

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site https://nfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Corttribuinte enquadrado sob 0 regime de tributagao " VAR IAVEL"
Local da Prestagao = ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Assinatura;

Pagina: 1 de 1



CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAlTARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE

Plantdo ORTOPED
IRPJ (1.5%) R$291.75
PIS (0.65%) R$126.42
COFINS (3.0%)R$583,50
CSLL (1.0%) R$194,50
Valor Liquido R$1 8.253,91

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatério

Base de Céiculo {R$):

[ Namero da Nota  Diata do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00001808 /1570512024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/05/2024 14:21:38
Codigo de Verificagio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe TQIFLE-001808/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razio Socigl: ITARARE PRO SAUDE -ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME <. G
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370195 . CENTRO - CEP: 18460073 Ao
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR '

Telefone: (0) Celutar: ()

Municipio: ITARARE UF:sp

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricgo Mg vcipal: 11204 Insc.Estadual:

UF: spP

DESCRIGAO bo SERVICO
R$ 19.450,08 Ref. ABRIL 2024 (DR. SERGI0)

IA 144 xR$ 135,07=

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

AG?.ei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00112024

Prefeitura Municipal de harare

Aliquota (%): 1SS tributado a0 Prestador (R$);

19.450,08 3,50 680,75

COFINS (R$): CS.LL (RS): P.LS. (R$):
583,50 194,50

Pagina: 1 de 1

Assinatura;




Namero da Nota 7 bata do Servigo
00001809 15/05/2024

PREFEITURA DE ITARARE

Data e'Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGAS 15/05/2024 14:28:33

" Cédigo de Verificagsio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe KUVBQZ-001809/2024

PRESTADOR DE SERVI(}OS

CNPJ/CPF: 58.979.81 6/0001-99

Inscrigao Municipal: 4714 Inscrigao Estadual:

Municipio: ITARARE

Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP 18460073 .
E-mail: SERG'ONAKAHASHI@UOL.COM.BR z 'i
Telefone: (0) Celular: 0 o -

UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social: SANTA CASAD
Endereco: RUA SAOQ PEDRO 30, -

Inscrigio Municipal: 11204

E MISERICORDIA DE ITARARE
CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCE| ROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantio ORTOPEDIA 42 x R$ 135,07=RS$ 5.672,94 Ref. ABRIL 2024 (DR. ElJI)
IRPJ (1.5%) R$85,09
PIS (0.65%) R$36,84
COFINS (3.0%) R$170,18
CSLL (1.0%) R$56,72
Valor Liquido R$5.324,08
PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
. Lei n® 4454 26/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Heraré
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.672,94
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
5.672,94 3,50 198,55
IR (RS} INS S (RS): COFINS (R): C.SLL (RS). PIS (RS):
85,09 0,00 170,18 56,72 36,87

QUTRAS INFORMACGES
A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no

Local da Prestagio = ITARARE / SP - I1ISs D

site https://pfseitarare.gcaspp‘comlautemicidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagao " VARIAVEL"

evido ao prestador

Autenticidade

Condiges de Pagamento:
Data de Recebimento: I

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001809 - Série EL ETRONICA

Assinatura;

Pagina: 1 de 1




S ) . s
, Namero da Nota " Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00001443 _13/05/2024
Data e Hora de Emisso
SECRETARIA DE FINANGAS . 14/05/2024 08:28:09
. Codigo de Verificagiio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe PSGDKN-001443/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscricdo Municipal: 9353 Inscriggo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA g
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP: Z 5
18460000
E-rmail: DOCUMENTOS@ECMART!NS.COM.BR
Telefone. (15) 3532.4408 Celdar:{() 99711-9073
Municipio ITARARE ’ UF: spP
TOMADCR DE SERVICOS
Inscric icipal: 112 . :
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 NsCric@o Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
TEMarFINANCEIRO 2 @SANTACASAITA RAREORGBR™ — = ~ B — TeleforeT—
Municipio: ITARAR UF:SP
DESCRICAO DO SERVICO
Plantéo Cirurgia 96 Hrs x R$ 45,72 = R$ 4.389,12 Rel. ABRIL DE 2024
67 Procedimentos referentes a Alendirmentos Cirtrgicos Dr. Bernardo = RE 207092 ABRIL DE 2024
43 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtrgicos Dr. Ana Claudia - R$ 1.05384 -ABRIL DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 ABRIL DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200.00 ABRIL DE 2024
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 13.913,88
VALOR LIQUIDO R$: 13.058.17
PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
feitura Municioal de arare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.913,88 ¢
Codigo do Servigo' 44.01
Medicina e biomedicing
[Base da Caloulo (RS, T T Alquota : -t 1SS tributado ao Prestador (RS): .
0,00 3,50 0,00
IR, (RS): T T NS S TRy T CS.LL (RS} P.IS. (RS):
208,71 0,00 417,42 139,14 90,44
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sab o regime de tributagao “fixo" =] E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site 4_3"
https:llnfseitarare.gcaspp.com/autenticida(ie.aspx .
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagas FIXO" "<
Local da Prestacio = TARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador 3
Autenticidade J
Recebi (emos) de: CLINIC A MEDICA CARVALHO DE SOQUZA LToA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001443 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento
Data de Recebimento / / Assinatura:

ALt tor 4 A me AINATY AP G »

Péagina: 1 de 1




. Namero da Nota/ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000620 *._13/05/2024
B Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS ) 13/05/2024 15:14:49
2 Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe : YAFLVK-000620/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigao Municig;al:"”9520 Inscricdo Estadual:
Nome/Razao Social: PAUL O SHOSEI ANIYA - ME

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297,101020D - CENTRO - CEP: by
18460000 ~ 2
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERF{A.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:I TARAR UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS .
Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 SCrigao Municip n! stadual
Nome/Razio Social: SANTA CASADE M ISERICORDIA DE ITARARE
Endercco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emait; FINANCEIROZ@S ANTACASAITARART . RG.EBR Telefone: 15
UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Planidio ORTOPEDIA 138x R$ 135,07=R$ 18.639,66 Ref. ABRIL 2024
P (1.5%) 1 R$ 279,50
218 (0.65%) :R$ 121.16
COFINS (3.0%): R$ 559,19
L (1.0%) :R$ 186,40 /
for Liguido :R$ 17.493 32 7
3’
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.639,66
Oetino do Servigo: 04.03
; is. clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas do satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ?
e ileulo (RE)- h Aliguota (%) 1SS tributado ao Prestador (R§):
18.639,66 3,50 652,39
REN o INSS (RS T | COFING (R§): C.SLL. (RS): PIS. (RS):
279,59 o,oo] 559,19 186,40 121,16
|

DUTRAS INFORMAGOES

/.

idade desta NI~-e deve ser confirmada no site ipsiiniseilrare.gos
‘e encuadrado sob o regime de tribulagao " VARIAVEL™
s Presticio = ITARARE / SP- 18§ Devido ao prestador

wautenticidade.aspx

Autenticidade

ervigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 60000 620 -S¢re ELETRONICA
e Pagamento:

{ : =
)‘ Fucebt (@emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
) de Recehimento: / / Assinalura;

|

{

|

Pagi~=: 1 de 1
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185-Cuntiba - Sistema de Administraggo de 1SS

13/06/2024, 17:25
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

PHRESTADOR DE SERVICOS
GRASEELLL »+ 4. [COS MEDIC S L ;
Inscricdo Municipat:

T

Raz8o Sociak

CPF / i g 46.253.621

Endereco: R.IOAQ EC 30 - BATRRD: MOy D MUNDD - oo
81050170

Municipic: CURITIBA UF: PR Email: &t

tabilidadesf.combr

riimero da Mota
175
Data ¢ Mora de Emissde
13/05/202417:23:31
Cédigo de Verificacio
8R55N20K

0401 10178608-7
Teh: 41 - 84145085

TOMADORDE SERVICOS
T-SADEMISERICC U A DE ITARARE

Mome/Razio Social: ca

CPF / CNPI; /0001-05 s

Endereco: FECRC, 30 - Bali P CEMTRO - CEFy 154
Municipio: UF: sp Email:

Qutro Doc.:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Liquics 4z

VALOK TOTALDA NOTA -RS3.24 1,68

Cédigo da ifividade

tina.

&) Aliguota (%)

Valor do 1SS (Rs)

Base de Caleulo (R

3.00

;
f ;

Credito p/ Abatimento do IPTU

Q.60

Mais informa ar,qev.br

htips:/lisscuritiba.curitiva.pr.gov.briiss irincipal/frmFramesP\_),Drincipal.aspx’?sParamrMEN&%GEM&M.OQW 1

™~

)l@ %Qimy

L

“{g ‘ W; ﬁ:’wrig
e

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

Prefeitura Municipal de ltararé

X

171



Numero da Nota “Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000203 " 13/05/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 13/05/2024 14:06:28

" "Cdigo de Verificagtio
SLWUJY-000203/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscriggo Municipal: 16722 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razao Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA . -

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007 v,
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM ; é 8
Teleforie: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234

Municipio:ITARARE UF:sp

TOMADOR DE SERVICOS

! icdo Municipal: 11204 g :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscricao Municipal: 1120 Insc.Estadual
Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantéo Clinica Médica 180 hrs x R$ 135,07 = R$ 24.312,60 Ref. ABRIL DE 2024. -
EMPRESA ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 24.312,60, |

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Base de Calculo {RS) Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$): -

2,00
¥
RNBPFSE ME STTED 750 TSSIRE): 7Y S TIAsT T RTAT TMNEGFINS (Rs): C.S.LL (R$): PLS, (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfsei!arareAgcaspp.com/au(emicidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de trbutagdo ” SIMPLES NACION AL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1.
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000203 - Serie ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento- / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de ’Prestagéo de Servigos

Nimero do RPS  |NUmero da nota

137]"

Data da emiss&o da nota
14/05/2024 11:01:53

Data do fato gerador
14/05/2024 11:01:53

Cadigo de verificacso

BUVPKLGRR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
CPF/CNPJ: 46.493.689/0001-34
Complemento: APT 202

Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA ;
Inscrigdo municipal: 10204036
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Ndmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 883

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadda_i: d 9
Telefone: (44) 3031-1015
72-614
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

Complemento:
Municipio: ltararé
E-mail: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE p
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e "
Inscrigdo municipal:

Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

UF:SP
Telefone: (15) 3532-3160

Inscricgo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario-

Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
DIREGAO TECNICA - R$ 5.000, 00 - ABRIL 2024 =
IRPJ (1.5%): RS 75, 00 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00 100,00
PIS (0.65%): R$ 32, 50 AL
COFINS (3.0%): R$ 150, 00 PAGO COM REWRS%W”
CSLL (1.0%): R$ 50, 00 Lei n° 4454 25/0 024
Valor Liquido: R$ 4692, 50 . ./ CONVENION 002",
Prefeitura Municipal de
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5,000,00

Valor liquido = R$ 4.692,50

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
5.000,00

Valor ISS(R$)
100,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Itararé

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,50

- C
. | Verificar autenticidade
(2,11%) , com base na Lei




7 A Nomero da Nota V’
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOC PAULO |“gionie ™

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 13/05/2024 15:51:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RITV-2XEL

20240515u08518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS

A },f CPF/CNPJ. 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: §.593.143-4 .

,f { Nome/Raz&o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA J,f" u 0
, Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

i
&M Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . '
CPF/CNPJ: 60.085.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: -
Endereg¢o: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 ‘
Municipio: Itararé UF: 8P E-matl: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =mm- Nome/Razéo Social: me--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregdo Clinica: R$3.000,00 (ref. abril/2024)
IRRF (1,5%) : RS$45,00
COFINS (3%) : R$90, 00
CSLL (1%): R$30,00
PIS(0,65%) : RS$19,50 F
valor liquido: R$2.815,50 /

- servigo prestado no municipic de Itararé-sp

PAG%w"gugu;somaru

8i n° 4454 250112024

CONVENIO N 001/2024
Municipal de fararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,50
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico Numero Inscricéo da Cbra Valor Aproxirmado dos Tributos / Fonte

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




. T Numero da Nota/Série
V v
Prefeitura Municipal de Itapeva 2 382INFSE.”

Data e Hora de Erfiissdo

. - . as
Secretaria Municipal de Finang 20/04/2024 12:06-40

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
1415DF49EF13D6903C54

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :106.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103 o 4
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA - o
Enderego  :Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1 N
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

s CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:
PSS Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare , "

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

¥ Municipio  :ITARARE - SP

R E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
Local de Prestacéo de Servico PAGO COM RECURSO MU?;I?PAL
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 é&&&%ﬂ%"w
Municipio :ITARARE - SP Prafeitura Municipal de tararé

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente zo pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia abril de 2024 = RS 3.000,00

Dedugédo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAOC
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série
2.382/NFSE

Data € Hora de Emisséo
29/04/2024 12:06:40

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao

1415DF49EF13D6903C54

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Namero da Nota
2.382/NFSE

Emissao
29/04/2024 12:06:40

Data Identificagdo do Recebedor

Codigo de verificagdo
1415DF49EF13D6903C54

PAGO COM RECURSO MUNICIP
Lei n® 4454 25/01/20240‘ M
CONVENIO N 001/2024
Municipal de tarare



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

00000819 ~ 13/05/2

Nimero da Nota .Data do Servigo

024

14/05/2024 08:44:

Data e Hora de Emissao

25

Cédigo de Verificagio
HUXQYM-000819/2

024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNRJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Insc
Endereco:RUA MARIO CONTIER] 376, 081040
L-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM
felefone: (15}

Municipio ITARARE

50 Municipal: 10487

Celutar ()

-JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

Inscrigao Estadual:

UF: SP

 TOMADOR DE SERVICOS

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

Municipio: ITARARE

Inscricao Municipal: 11204

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF: SP

~ DESCRIGAC DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x RS 13507 = R$ 6.483 .36 Ref. ABRI1 DE 2004

VALOR LIQUIDO R$ 6.084.64

COM RECURSO MUNICIPAL
pAGoLei ° 454 2500172024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Racar¢

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomediciig

Base 0 Caloui (G T e e MQW\IT:LTO_U(%»
0,00 i 3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

\RRS) TTINGS Ry
97.25]

SRS SN

CS.LL. (Re):
194,50

e sy
0,()0i

. PLS. (RS):
64,83

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte Shquadrado sob o regime de Yibutagao " fixo ™
——————————— o T v
autenticldade desta NF.c dove ser confirmada no site
https://nfsoitarare.gcaspp,com/autenticida(!pvaspx

Contribuinte enquadrado sobh o regime de tributacadd FIXQ"
Local da Prestacao sITARARE / SP-{SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000819 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebirmento / / Agsinalura;

R P oo

Péagina: 1 de 1




Prefeitura de Ananas ,.\00 5
. .. . ELETRONICA
Secretaria Municipal de Financas .
. ) w ) 13/05/2024
EMAIL pmasef 1an‘-‘s@qmall com
#VENIDA DUQUE 1 CAXIA & N 300, FONE: (63) 3442- 1232 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e | DA e 15:41:55 G §
PRESTADG% DE SERVIQOS
NOME FANTAS A INSC, MUN.: 6641
CPFICNPJ: FONE: 000000000000
RAZAO SOCI~: CEP: 77.890-000
ENDERECO: TRIA N 543 - SALA A
BAIRRO: CEN m MUNICIPIO: ANANAS - 70
CLASSIFICACAC:  MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICOS -
NOME/RAZAC SUCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (ramans CEL:
CPFICNPJ: 50.055 25 +1001-05 - INSC. MUN.:
ENDEREGC: RUA SAT #2DRO, M 39 INSC, EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
MUNICIPIC: ITARARE - 5P
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .

Qtde Hem  Discriminagao Unitaric  Desconto Dedugio Alig. 1SS Valor Total
10000 40%  “antdo Pediatria 45 frs x RS 1738 07 = B8 28336 R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 194,50 R$ 6.483.36
£.483,36 Ref. ABRIL 2324 ) ” o B

PAGOCOMRECURSOMUMCIPAL
Let n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
it e s - R$6.483,36 | -
RETENGOES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO e e T o vk
‘ f ) 1EAA-EOF4
Pis R$ 3,00 + VALOR T SERVICO R$ = BASE DE CALCULO RS 6.483,36
COFINS RS 0,00 R$ - 188 DEVIDO R$ ) 194,50
CSLL R3 2,00 R$
INSS Rg 0,00 R$ 5.5
IR RS 0,00 R$ 000
R$ 0.60

; LOCAL DAPRESTAGAODOSERVICT: -+ iTARARE. 4p
IMPOSTO DEV ' o

DESCR#C@«"H 08 STENS DE SSRVICC
4. 03 - Hospitais . icas, laboratonok SOrAtOr08, ENSGMIDT Casas o <aln ¢ 1ONt05-80C0ITos, ambulatc’)riose congéneres.

DESCR ICAD 0OS CNAES

8630501 - Atividads médica ambulatoria’ « am recursos pare - :alizagdoe o

NOTAS FISCAL REF ABRIL DE 2024
INFORMAGOES WPORTANTES

* A autenticidade cesla nota fiscal eletrénica

da ser veriiicada emihdns:fiananas 1egasaftservicos.com.br/




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Nimero do RPS  |Ntmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

33

- DIVISAO DE TRIBUTAGAO Data da emiss&o da nota
sopmsz s NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e : 13/06/2024 11:19:11
Data do fato gerador
13/05/2024 11:19:11
Cédigo de verificacao
QXASMJRSE

39
)

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: o ;
Nome/Razéo social:BETINA R KRONEIS LTDA Inscricdo estadual:
T CPRICNPY 51364 4387000 1-54 Insértao municipal it s !
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numera: 538 Bairro- CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 inscrigdo rnunicipal: Inscrigéo estaduat: HAG%&%EE&%&%’&"M
Enderego: R SAQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 CONVENIO N 001/2024
Complemento: Prefeitura Municipal de Hararé
Municipio: ltararé UF: SP .
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUT! OOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 " Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

Plantéo Pediatria 24 hrs x R$ 135, 07 = R$ 3.241 68 Ref. ABRIL 2024 . 3.241 6800 1,0000 3.241,6800 X -

&

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 324168
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68;5
¥,

Cédigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00

Natureza da operagao: Tributagao no municipio R
Situacao tributaria do ISSQN; Normal -
Local da prestacéo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respalido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. o i ‘:
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. =] = i,
Situacdo desta NF S-g; Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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




—_—
FREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-¢

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Ndmero / Sérieﬁ Cadigo de Verificagso
15/05/2024 16:25:25 05/2024 751U gevGmGe7W

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigéio Municipal: &
51.184.522/0001-21 - “
Nome/Razdo Social: ) 419“_78 . A
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
~ CONTRATO@MEDCONTABIL.COM,
BR

Enderego: RUA FRANCISCO PAULO BRAION 450 CASA:A6; BELVEDERE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18045.727 (44) 3025-2132
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

50.055.250/0001-05

Nome/Razio Social: E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE‘,;“K
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO

Municipic / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL b SP 18460-009

RICAO DO SERVIGO

Referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Geovanio Almeida De Oliveira
Plant3o Pediatria 86 hrs x R$ 135,07 = Rr$ 12.966,72 Rer. ABRIL 2024

IRPJ (1. 5%)

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%): 7

CSLL (1.0%) : &

Valor Liquide : R$ 12.966,72 f’

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
“NAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
’ervigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Nunicipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsave| pelo recolhimento do ISSON
‘OROCABA ITARARE PRESTADOR
xigibilidade do ISSQN Situagio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
xigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R%) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.966,72 0,00 , 0,00 Fdekid deddededk dedkdeddk
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencses (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo 1ISSQN (R$) RetengGes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.966,72 0,00 0,00 12.966,72
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ta de pagamento da NF: Regra especial:

mero da nota fiscal substituida:




- - ., Namero da Nota ba(a do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000045 _ 0110512024
. Data ¢ Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 13/05/2024 15:56:42
N Cédigo de Verificagsio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe DAMW UH-000046/2024
PRESTADOR DE SERVICOS ) .
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigo Municipal: 1 7344 ¢ Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA k :
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572 - ¢. ™
E-mail:CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR q:\
Telefone: () Celular: ()
Municipio:l TARARE UF. SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscricdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nsengao IC‘p n tadu
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emai!:FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR - Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
‘ DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pediatria 30 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.052,10 Ref. ABRIL 2024
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%): :
CSLL (1.0%): ;
Valor Liquido : R$ 4.052.10
~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Ler n* 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.052,10 5
Codigo do Servigo: 04.03 J
Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatorios, manicGmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RS) T r—— Aliquota Simples Nacional{%)- ISS (RS):
2,01
LR. (RS): LNS.S RSy COFINS {R§): C.S.LL (RS): P.IS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenficidade desta NF-¢ deve ser confirmaca no sile hllps://nfsei!arare.gcaspp.com/autenticidadeaspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de inbutacdo * SIMPLES NACIONAL"™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestagao = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

o e e e e e Autenticidade

NI

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000046 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

YLS0P20¥92£12218 :0ESeoyLian obipon

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA gg‘é’;’kﬂgg?“m
o N4
PAGINA: 1/1 . & 4(5
NF-e Emitida em: 14/05/2024 Cédigo Controle Interno: 851586 e
MUNICIPIO DE GOIANESIA
G&'ﬁﬁéﬂa Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NES-e
AIDF 20240000011046
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 " Inscriggo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA g
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N° da 134
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissdo 14/05/2024
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigdo estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razéio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE S
Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

PLANTAO PEDIATRIA 342 HRS X R$ 135,07 = R$ 46.193,94REF. ABRIL 2024
IRPJ(1.5%) :692.91

PIS (0.65%) :300.26

COFINS (3.0%): 1385.82

CSLL (1.0%) :461.94 ra

VALOR LIQUIDO :43353.01

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
G?_u n* 4454 25/01/2024
CONVENIO N.001/2024
Prefeitura Murcipal de Nararé

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: Siv '
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagio:
RETENGOES PiS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 300,26 R$ 1.385,82 R$ 0,00 R$ 692,91 R$ 461,94
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 46.193,94 | Valor dos servigos R$ 46.193,94
(-) Desconto R$ 0,00/ (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencgtes federais R$ 2.840,93 | (=) Valor da nota R$ 46.193,94
(-) Outras retencdes R$ 0,00} (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 1.385,82 | (=) Base de célculo R$ 46.193,94
=) Valor liguido R$ 41.967,19| (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 1.385,82
Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
46.193,94 0,00 46.193,94

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




2.387/NFSE

Prefeitura Municipal de Itapeva | Numero da Nota/Série -

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal de Finangas 20/04/2024 18:34.36

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e | Cédigo de Verificagéo
E05941F544566836A5BA

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO | - IM: 18103
Razé&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

<
Enderegco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1 S U
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 ‘
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com e
DadosdaNom T TOMADOR T h
- 50.055.250/0001-05 IE: e ‘ IM:

: Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centn; - CEP: 18.460-000
TITARARE - SP
- financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestag&o de Servico PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Lei ﬂ°4'4ﬂ53§56%11/2024
Municipio :ITARARE - SP Prefoitura b - /2024

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servico
Nota referente ao pagamento de 20 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de abril de 2.024, assim

valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS
493,35

5 exames ultrassonografia geral (aparelho urinério, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitario de RS 24,20 no total de RS
121,00

2 exames ultrassonogréfico de Doppler venosc MI ao valor unitdrio de R$ 300,00 no total de
R$ 600,00

493,35 + 121,00 + 600,00 = 1.214,35

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.214,35

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

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.214,35 NAO
ATGUotE 1SSQN (%) VaEIor d6 1SSaN (RS | I
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB: ,
18,22 7,89 36,43 12,14 74,68

VALOR LIQUIDO = R$ 1.139,67”

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.139,67 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Cento & Trinta e Nove Reais e Sessenta e Sete Centavos




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série
2.387/NFSE

Data e Hora de Emissao
29/04/2024 18:34:36

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
E05941F544566836A5BA
Pagina2/ 2
Outras Informacbes
- Contribuinte sujeito & tributagao fixa do 1SS A 4
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) =

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ac lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Namero da Nbta
2.387/NFSE

Emiss&o
29/04/2024 18:34:36

T e T e T T T e

T Data """ identificaco do Recebedor

e — .
coagigogever

E05941F544566836A5BA

TR T T

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

Prefeitura Municipal de ltararé

s Boas i




Namero da Nota/Séyri"“é‘
2.389/NFSE

. - . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas 20/04/2024 19-16.46

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
45BF5B34257D2C60E847

Prefeitura Municipal de Itapeva

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO &
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO ’ IM: 18103 &
Razdo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA__

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR
3% 150.055.250/0001-05 IE: ; IM:
Santa Casa de Misericérdia de Itarare

: Rua S#o Pedro - Num: 30. Bairro: Cenfro - GEP: 18.460-000
. ITARARE - SP

- financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagao de Servigo PfG(’Lg T® 4454 2500112024
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CONVENION 001!20"2;m
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipal de

Local de Incidéncia do ISSQN
e <Senrincidénciade I SSAN: i G i

Discriminagéo do Servigo
Nota referente ao pagamento de honoridrios médicos de 105 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitdrio de R$ 11,25 realizados no més de abril de 2024 com valor total de RS
1.181,25.

Dedugéo / Outras informactes

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 1.181,25

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

CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.181,25 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
TIPS S omtinriABRR SR QRAIN R et Retenc0es Na Fonte’ pelo Tomadgr s o R
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
17,72 7.68 35,44 11,81 72,65{;"‘;

VALOR LIQUIDO = R$ 1.108,60

7

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.108,60 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Cento e Oito Reais e Sessenta Centavos

Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Ndmero da Nota/Série
2.389/NFSE

Data e Hora de Emisséo
29/04/2024 19:16:46

Cédigo de Verificagdo
45BF5B34257D2C60E847

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota

-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
2.389/NFSE

ERUSSEOmom
26/04/2024 19:16:46

Data

Identificagdo do Recebedor

Cédigo de verificaggo
45BF5B34257D2C60E847

PAGO COM
Lein®
CONVENION

o

URSO MUNICIPAL
de ltarard

A2,

. e 35 o

AR T e e e



Namero da Nota”
322 5

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Data de Emissao

14/05/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . P Competéncia
NOta F'scal de Seer(}OS Eletronlca - NFS'e 14/05’2024 as 11:20:44

Cédigo de Verificagio
6418-0077-5621

CNPJ

24.526.545/0001.02 Céd. Mobilidrio 6300682 Insc. Mun. 4500474
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-BANDEIRANTES

Balrro CENTRO

Namero 762
CEP 16210-000

Municipio BILAC

UF sp
Situagio Néo Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Maif's

cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@avconsuitoria.com. br ; carlos@escmorioipiranga.com.br

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05
Inscrigdo Mun.

Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mail Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -R SAO PEDRO Ndmero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF sP

Complemento

Pais BRASIL

' ]isErvico

Valor Total dos Servigos - R$3.293,00

I 3.203,0000][ 100 0.00][ ~ 3.293,0‘01

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 89 X 37 - R$
3.293,00- ABRIL DE 2024
IRPJ (1.5%): 49,40

PIS (0.65%): 21,40

COFINS (3.0%): 98,76

PAGO COM RECURSO"%?;;CIPAL
CSLL (1.0%): 32,93 Let n® 4454 25/0
Valor Liquido: 3.090,48 CONVENIO N 001/2024
Dados bancérios: BANCO BRADESCO : A Harard
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIREL| - ME Prefeitura Municipal de
CNPJ/PIX : 024,526.545/0001-02
Agéncia 2126
Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profiss&o regulamentada por legislagéo federal, sem o concurso -
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos-da reteng8io do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso 1l § 20 da in/rfb no 971/2009"

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$) Qutros Tributos (R$)
21,40 98,79 49,40 32,93
CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

Atividade

04.02-Andlises clinicas, patoiogia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos

Situagado da Nota Fiscal Local do Servigo

Nomnal Dentro do Municipio .

Aliquota (%) Base de Calc. (R¢$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Totai Retido {R$} Vir. do ISS (R$)
5,0000 3.293,00 0,00 !

202,52 4

164,65

Outras informagdes sobre a nota

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 322 emitida em 14/05/2024 as 11:20:44 - Céd Verif 6418-0077-562
Condigbes de Pagamento: i : Valor Total R$ 3.293,00 Valor Liquido R$ 3.090,48
Ass;

em / / .
Assinatura do Destinatario/T: omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.34.11

0420000420 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 9420-9 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240515183006221054451
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$68.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/@5/20624 - 15:30:28

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 07206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 0753 - CONTA: 06000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 051513

AUTENTICACAG SISBB: F.C65.35E,E88.C18.3CD
Central de Atendimento BB

4004 o601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

03800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6800 729 0088

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

SAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Let n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Muncipal de Htararé

S s



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 07.34.11

0420000420 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-9 CONTA: 18.756-9

1
it

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£0000000020240515183517904422910
CNPJ DO PAGADOR: 56.055.250/0001-05
VALOR: R$25.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/85/2024 - 15:35:55

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.256/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 07286072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 6753 - CONTA: ©00000000000008342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/05/2024 - 15:35:57

DOCUMENTO: 051514

AUTENTICACAQ SISBB: 3.560.629.602,AFF.1D6

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

¥

F
7

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

Prefeitura Municipal de Hararé



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pagina: 1

Relagdo de Liquidos Data: 09/05/2024
Folha de Pagamento Hora: 12:52:58
Situagdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 04/2024

'"”Fﬁhclonério o B T o -
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.461,08
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA 3.131,38
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 2.302,87
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.604,99
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.854,51
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.431,03
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.963,64
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.018,08
00245 - GEDSON MORAES PEDROT! 3.041,00
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.554,94
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 1.896,14
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 3.527.44 -
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 2.020,14
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 1.109,15
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 2.098,64
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO 1.655,04
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 2.768,78
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 3.138,74
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 2.723,24
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2.076,16
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 1.538,44
00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI 1.745,82
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA 2.867 .41
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI 12.741,82
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 1.460,88
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 1.048,16
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 1.196,00
00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA 1.527,44
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES 1.340,94
00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE 1.278,73
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA 2.357,19
00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA 139,90
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO 1.349,61
00096 - ADRIANA CRISTINA SiLVA NETO 3.168,16
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.521,38
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 3.799,02
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.507,58
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1.635,38
00149 - ANA CLAUDIA GESUALD! 3.879,65
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.277,65
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.572,59
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.423,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI 2.083,22
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.584,79
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1.623,38
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.837.40
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.587,57
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 3.221,03
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1.987,06
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD! 1.960,97
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.681,89
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1.669,38 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1.659,38 i n®
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA 1.629,38 égN"VE‘;?a 2N5€&1{'22%2244
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 1.112,58 ’ i
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 170138 Prefeitura Municipal de Harare
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1.661,38
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! 1.610,79
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.719,98
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 1.582,93
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA 3.042,88
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA 2.044,52
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSS! GIORDANO 3.225,03
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA 1.561,77
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA 1.426,93
00155 - MARIZA DE ALMEIDA 1.757,76
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO 128,59
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA 1.610,67
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS 980,94
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS 1.625,38
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA 1.369,02
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO 1.074,55
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA 1.679,38
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA 3.374,08
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL 1.493,38
00158 - SANDRA REGINA BATISTA 1.837,38
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA 3.437,12
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO 2.106,62
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS 1.701,38
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS 2.061,86
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES 2.061,79
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS 1.182,24
00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL 859,78
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA 1.614,31
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1746,83
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.543,15
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES 1.232,45
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS 2.579,06
00278 - Julian Souta de Proenga 1.584,53
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 1.030,74
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE 1.379,09
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA 1.451.28
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.516,00
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA 1.385,50

1.266,66

00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA



00294 - EDIMEIA PINHEIRO

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00285 - Janaina Rodrigues dos Santos

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00080 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE
00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

1.701,07
1.158,57
1.608,89
1.069,37
1.286,47
1.466,46
1.499,70
1.595,02
778,69

1.081,88
1.077.42
1.083,00

209.850,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPA
/ I
Lei n°4454 25/01/2024C AL

NIO N 001/2024

tura Municipal de Hararé



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

Namero da Nota  “Data do Servigo
00000007 13/05/2024

Data e Hora de Emissao
13/05/2024 22:09:30

Nome/Raziio Social: VERT SAUDE INTEGRADA LT DA

Enderego: RUA FRET CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
L-mail FREITAS.REP@HOTMAIL.COM

felefone (47) 98472-8959: Celular:{(47) 98472-8959
Municipio f TARARE

- Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CGKFIV-000007/2024
B PRESTADOR DE SERVICOS .
CNPJ/CPF- 53.575.892/0001-79 Inscric&o Municipal: 17756 Inscrigéo Estadual; -

o
2

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

B LU S,

A autenticidade desta NI -¢ duove sor confirmacta 1o site https://nfseitarare.gcaspp.com/au\enncxdndo.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 1P/,

Local da Prestagao = ITARARE / $P- 1SS Devido ao prestador

Inscricao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 recrigao Municlpa nsc.Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE y
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ‘
Email; FINANCEIRCZ@SANTACAS AITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135.07 = R$ 6.483,36 Rel. ABRIL DE 20
.
PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
ra Mumcipa! de ftarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36
Cédigo do Servigo: 04 03
Hospitais, clinicas, kloratérios. sanaiorios, manicdmios, casas de salde, prontus-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): T TAfiquota Simpies Peronal(va) ISS (R$): -
- 5,00 :
1
\R'RS). T TUTINS S e f(ia)?ﬂ§?r’<?}:;.’ ) - C.S.LL. (R$): P.LS.(RS):
0,005 0.00] 0,00 0,00 0,00
— RPN I et e
OUTRAS INFORMACOES !

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constanics na Nota Fiscal Eietrdnica de Servigos N° 00000007 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagaiiie

Data de Recebimento / / Assinatura:

-

Pagina: 1 de 1



B Namero da Nata

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 10
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hors éeﬁErhigséx:»
o - : - . . 13/05/202445:52:55
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .

Cédigs de Verificacio

KF7FR802

PRESTADOR DE SERVICOS :
Razdo Social:  HARMINY CONCEPT CLINIS A MEDICA LTDA ' 4 7
CPF / CNPI: Inscricio Municipal: . 04 01 0929614-8
Endereco: LAV A, GU2T754 - BAIRRO: Tel.: 41 - 992780505

&

Municipio: UF: PR Email: mariliafreire.med@gmail.corn
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razic Secial: SANTA C2maDE MISERICORNIADE ITARARE J

LPF / CNPD:
Endereco:
Municipio:

Outro Doc.:

Ug: == Emyail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLAMTED FEDIL 12brex PL 3507 =58 182084 Tef 43T [ oo
| “»
o4
o0y -0
: dF250-9
Valor Liquicz o2 Mot Fiacal =RS * 927,15
COM RECURSO MUNICIPAL
PAGOLei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htarare
IB-RS 2420 CI0UTING - RE 93 83/ 0840 - BS 18 s A

VALOR TOTAL DA WNOTA -R&1.

04-03
congéns

vz, pesas'desalide, promtos-socorres, ambulaténes e

Yalor Total das

Ueduches (RE) Baze de Cdloule {Rs) Aliguots {93) Vialor do 158 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTY

0,00 1.620,84 5,00 81,04 0,00

ACOES

Maisinformasdz s natawcuritiba o g0 b




Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |NUmero da nota

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
14/05/2024 10:55:29

Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servigos

Data do fato gerador
14/05/2024 10:55:29

Cédigo de verificacao
0QCXUSJBC
v (>
PRESTADOR DE SERVICOS i
Nome fantasia: o
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA o Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Namero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 216 hrs x R$ 135, 07 = R$ 29.175, 12 Ref. ABRIL 29.175 1200 1.0000 29.175,1200 29.175.12x2.00 = 583,50
2024 ) ) 178, 75, ) '
IRPJ (1.5%): R$ 437, 63
PIS (0.65%): R$ 189, 64 .
COFINS (3.0%) R$ 875, 25 ) PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): R$ 291, 75 7 Lei n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido: R$ 27380, 85. ‘ CONVENIO N 001/2024
M/ Prefeitura Municipal de itarané
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 27.380,85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencies
R$ 189,64 R$ 875,25 R$ 0,00 R$ 437,63 R$ 291,75 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.175,12 Valor liquido = R$ 27.380,85
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.175,12 583,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: ltararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.924,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 615,60 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 135"



Prefeitura de Ananas - DANOTA: _00150 S

. . . ELETRONICA
Secretaria Municipal de Finangas . SR
) NP ¢ | DATA: 13/05/2024
EMAIL. pmasefazaons e @amail.com . e
A\/E \m JQuL CA><1/\w N ',>NE (63) 3442-1232 PAGINA: 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NFS-e " 23(’;@2& 15 38: 25

ESTADQ% DE SERV!C;OS .
NOME FANTASIA: DE PAULA'S RVICOS MEDINOS

CPFICNP: S8 E40 82 0 . FONE: 000000000000
RAZAD SOCIAL:  C D 2L CARI ,QSO ' CEP: 77.890-000
ENDERECC: RUA NOSSA SE VN MA, N 543 - SALAA
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICACAD: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL {J i
OMADOR 85" SERVIQOS
NOME/RAZAC SOCIAL:  SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ITARARE CEL
CPF/CNPJ: 50 000 1-05 g INSC. MUN.:
ENDEREG(: 540 PED INSC. EST.:
BAIRRO: CEP: 18.460-009
MUNICIPIO SP
CRIMINA {;133\0 DOS SERVID p TR
Qtde ftey Discriminagao Valor Unitdrio  Desconto Dedugdo  Alig. IS8 Valor Total
1,0000 403 Plantdo Pronto Sororro 264 hre x RS RE 35655 48 R$ 0,00 R$ 0,00 3, OO% R$ 1.069,75 R$ 35.658.48
135 07 = RS 35,650 48 Ref, AERIL 2074
oo e e oAGo COM RECURSO MUNICIPAL
Let n%4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé

R$35.658,48

) R$35.658,48,
RETENGOES FEDERAIS =~ CALCULO DO IMPOSTO : SRRl o b vemioncl

. 0E7A-8009
PIS RS ¢ a0 ALOF RS 2% ¢ = BASE DE CALCULO R$ 3565848
COFINS RS 50 RS - 1SS DEVIDO R$ 1.069,75
cslL  R$ R$
INSS RS RS
IR 3 RS £
RS oy

SNARAL T

s

4.03 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e%ongéneres. {
308 CNAES

le médica ambuiator fcom recursos para realizacdo de procadimentos cirurgicos

- DESCRIGA
8630501 - Ativida:

< NFOPW‘%AVQ =5 A DlCa’)‘\?AlS :
£ ?5
NOTAS FISCAL RES  ABIL DE 26024
INFORMACOES SPORTANTE
* A autenticidade «ieris neia fiscal elelrdnica ~ode NVicos.com.br/
4




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NF
Prestador

S-e

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Competéncia da NFS-e Nlmero / Série Cédigo de Verificagao
123/05/2024 15:15:20 05/2024 721U ; 4vieMWgvH
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
51.184.522/0001-21 Ve %
Nome/Raz&o Social: f,«" : 419198 5 S
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail: e
CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.
Enderego: RUA FRANCISCO PAULO BRAION 450 CASA:A6; BELVEDERE BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18045-727 (44) 3025-2182
TOMADOR DO SERVIGO ,
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
60.055.250/0001-05
Nome/Razio Social: E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE , K
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO !
Municipio / Pais: UF; CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRICAO DO SERVICO
Referente ..o servigos médicos prestados pelo fr. Pauls Grovanio Almeida De Oliveira
Plantdo i 1t Socorro 102 hrs x R$ 135,07 = Rra TETHT VA Ral . ARRTL 2024
IRPJ (1.5 :
PIS (0.65%) PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%): Lei n° 4454 25/01/2024
CSLL (1.0%) 001/2024
Valor Liaquido RS 13.777,14 CONVENIO‘N
Prefeitura Municipal de Hararé
Y it [P T, QJEF e e,

DOCUMENTO CrITIDG POR

ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 63050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

Municinio ~a Incidéncia do ISSQN
SORO(!.

Municipio / Pais da Presiacdo do Servigo
ITARARE

oA
Py

Exigibitic* e do ISSQN
Exigives

Situacéo do prestadar per
OPTANTE

e o Simples Nacional

DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Responsavel pelo recolthimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributacdo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DOTSSaN

Valor Sorvico (RS)

Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

12.777,14 0,00 4,00 ****: kkedon sk
RETENGOES

R (1S) IRRF (R$) PIS (125) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)

¢.00 0,00 0,00 0,00 0,00 .0,00 0,60

Buve Caleulo ISSQN (R$) tin Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

13.777,14 O,QO 13.777,14

Data de =2 omanlo da NE:
Nimer: - . ia fiscal substituida:




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmenta Pagina 1/1

5 Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA ' 30| -
DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emissé&o da nota s
A = 1.18:34
# NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e : 18/05/2024 11:18:3
Data do fato gerador
13/05/2024 11:18:34
Cadigo de verificacéo
NUSRCMMH5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: f,x" B ey
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA e Inscriggo estadual: :) S
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscricdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDING DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Comiplemento: SALA A : Celular:(43) 99968-7209
Municipio: Sao José da Boa Vista S OUFPR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM / Site:
TOMADOR 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 inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Complemento: Lei n° 4454 25/01/2024
- . . CONVENIO N 001/2024
Municipio: ltararé UF:SP Prefeitura Municipal de Nararé
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (1%) 3532-3783 * Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PlantZo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135, 07 = RS 2 241 68 Rof ABRIL 3.241 6800 1.0000 3.241.6800 X =
2024 . ' ! B
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS .
PISIPASEP COFINS INSS IR eStL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68 /f
Cdodigos dos servicos: 7
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 '
OUTRAS INFORMACGES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Hararé
Esta NFS-e foi emilida com respaido nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. & X
Situacio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Docusienta emitido por ME ou EPP optante pio simples Nacicnal.
Valor aproximada do tributo federatl - R$ 436 01 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 129,67 (4,00%) ; com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte 1BPT .
f f i 1 {




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

Namero da Nota peﬁé do Servigo
00000045 /‘”01/05/2024

Data e Hora de Emissao
13/05/2024 15:55:05

Cédigo de Verificagio
TJDRSK-000045/2024

I U

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPE: 45.908.060/0001-45

Inscriggo Municipal: 173 44

Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

i

Inscricéo Estadual:

Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS f’lNHElROS - CEP:
18466572

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM,BR
Telefone: 0

Municipio: I TARARE

e T

LA
e

Celular: ()
UF:spP

TOMADOR DE SERVICOS

i

Inscricgo Manicipal: 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nsericao Municipal: 1120
Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO

Plantdo Pronto Socorro 135 hrs x RS 135,07 = R$ 18.234,45 Ref. ABRIL 2024

IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%): .

CSLL (1.0%) : J

Valor Liquido . R$ 18.234 .45 /j

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de araré
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.234,45
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R} T Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (RS):
2,01
IR, (RS): [INS SRS COFINS (R§): C.SLL (RS): P.LS. (RS):
o] 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta Nf-¢ deve ser confirmada no site httpst/!n?seilararegcaspp.com/autemic:dade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fribulaggo * SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1,

Local da Prestagao = ITARARE / SP . iISS Devido 2o prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000045 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimenio: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



Recebi(mos) de MED REZENDE LTDA 0s servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA gg%"é‘hﬁgggo"“cp‘
/ / N°132 iy
PAGINAZ 71 5 3
NF-e Emitida em: 14/05/2024 Cédigo Controle Interno: 851580 Ea
MUNICIPIO DE GOIANESIA &
Pt o y . . . °
) GOIaRQSIa Secretaria Municipal de Finangas §
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e E]
AIDF 20240000011046 2
PRESTADOR DE SERVIGOS . g
CPFICNPJ: 39.530.731/0001-84 #  Inscricio municipal: 356844 £
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA ’ b
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N° da 132 a
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA 5
Municipio: GOIANESIA/GO CEP:76.383-305  Telefone: Data emissgo 14/05/2024 E
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ §0.055.250/0001-05 Inscrigéo ?,étadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO Ne 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

PIS (0.65%) :31.61
COFINS (3.0%): 145.88

CSLL (1.0%) : 48.63 /
VALOR LIQUIDO : 456348
EMPRESA OPTANTE PELO Mﬁ'CRo PRESUMIDO

7
4

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

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagao:
RETENCOES Pis COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 31,61 R$ 145,88 R$ 0,00 R$ 72,94 R$ 48,63
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 4.862,52 | Valor dos servicos R$ 4.862,52
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 299,06 | (=) Valor da nota R$ 4.862,52
(-) Outras reten¢des R$ 0,00] (-) Deducdes R$ 0,00
(-) I18S Retido pelo tomador R$ 145,88 (=) Base de calculo R$ 4.862,52
=) Valor liquido R$ 4.417,58 | (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 145,88
Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
4.862,52 0,00 4.862,52

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional,
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pégina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app.htmI#/servicosonline/validanfe/
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Namero do RPS  INtmero da nota j
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 38

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestacso de Servicos 15/05/2024 15:07:22
Data do fato gerador

15/05/2024 15:07:22

Cédigo de verificagso

OOGSDRGE‘TJ
PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia: . :) g}
Nome/Razdo social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA  / Inscrigdc estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76 Inscrigdo municipal: 10209351 Telefone:(44) 3031-1015
Endereco: R AUREA CARDOSO CONSONNI Numero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes - UF:sC
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigao estadual:
. . RECURSO MUNICIPAL
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 PAGOQ% 4454 2510112024
Complemento: ég'?vEmo N 001/2024
Municipio: Hararé UF:SpP Prefeitura
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Plantdo Pronto Socorro 348 hrs x R$ 135,07 = R$ 47.004, 36 Ref. ABRIL 47.004 3600 1.0000 47.004,3600 47.004,36x2 00= 940.09
2024 ’ ! ’ ' ' ! ’ ’
IRPJ (1.5%) : 705, 07
PIS (0.65%) : 305, 53
COFINS (3.0%): 1.410,13
CSLL (1.0%) : 470, 04
Valor Liquido : 44.113, 59 ,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 44.113,59
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 305,53 R$ 1.410,13 R$ 0,00 R$ 705,07 R$ 470,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 47.004,36 Valor liquido = R$ 44.113,59 f_f w}
I
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Dese. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 47.004,38 940,09
OUTRAS INFORMACOES

latureza da operagso: Tributacgo no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
‘ocal da prestagéo do servigo: ltararé

‘sta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
lituag8o desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tributo federal - R$ 6.322,09 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 991 79 (2,11%) , com base na
ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




rd
e

— , Nimero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001448 _14105/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/05/2024 11:05:37
A Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe PSQVED-001448/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscriggo Municipal: 9350 Inscrig&o Estadual:
Nome/Razzo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP );,x’
Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO»"’&EP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM e
Telefone: (15) 3532-5765 Celular:() 99155-0794 ’ 3
Muricipio:ITARARE UF: P
' TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001. 05 lnscrlga(rnj}ylunmpal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE,/
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -~
Email: FAT URAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 - ABRIL DE 2024
IRPJ (1,5%) : 1.500,00
PIS (0,65% ): 650,00
COFINS(3%): 3.000,00 p
CSLL (1%) : 1.000,00
VALOR LIQUIDO : 93.850,00 .
“AGO COM RECURSO MUN
Lern® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal e Itararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina,
Base de Calculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ac Prestador {R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (R§): LNS.S.(RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R$): P.LS. (RS):
1500,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " fixo "
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:IInfseltarare.gcaspp.comlautentlcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad Fixo»
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP T
Os setvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00001448 - Série EL ETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
Nimero do RPS  INumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES e 136/
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota 7

“%  Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servicos

14/05/2024 10:58:12

Data do fato gerador

14/05/2024 10:58:12

Cddigo de verificagao

NJ1BSUZSS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razgo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS”M:DA
CPF/CNPJ: 46.493.689/0001-34 Inscricdo municipal: 10204036 .
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravats CEP: 88372-614

Q
o ha
Inscrigdo estadual: .

Telefone: (44) 3031-1015

Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes - UF:8C
E-mail: notas@runy.me 7 Site:
TOMADR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Lei n® 4454 25/01/2024
) . o . ) CONVENIO N 001/2024
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: . Inscriggo estadual: Prefeitura Municipal de tarar
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: ﬂnanoeiroZ@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
Plantdo Clinica Médica 48 hrs x R$ 135, 07 = R$ 6.483, 36 Ref. ABRIL 6.483,3600 1,0000 6.483,3600 6.483,36x2 00= 129,67
2024 ) ) -483, 483, , )
IRPJ (1.5%): R$ 97, 25
PIS (0.65%): R$ 42, 14
COFINS (3.0%): R$ 194, 50 J,'
CSLL (1.0%): R$ 64, 83
Valor Liquido: R$ 6084, 63 . //
\ Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.084,64
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencges
R$ 42,14 R$ 194,50 R$ 0,00 R$ 97,25 R$ 64,83 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.483,36 Valor liquido = R$ 6.084,64
Cadigos dos servigos: ’
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 6.483,36

129,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Itararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 872,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), Mmunicipal - R$ 136,80 (2,11%) , com base na Lei




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

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

Nimero do RPS  |NUmero da nota

Data da emiss3ao da nota
14/05/2024 13:35:15

Data do fato gerador
14/05/2024 13:35:15

Cédigo de verificagéo

DURXKSYTC

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 7
Nome/Razao social:LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:53.556.728/0001-60 Inscrigdo municipal: 10216053
Enderego: R NELSON SEARA HEUSI Numero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642

Inscrigdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Complemento:
Municipio: ltararé
E-mail ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br

UF:SP
Telefone:

Complemento: APT:501 Celular: 5 ‘f'*
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail; legalizacao@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  ©
Nome/Razao social: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual: Len n® 4454 25/01/2024
CEP: 18460-009 Pre?eiotﬁr\;ek:‘m ;/302 n;m

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
Plantao Clinica Médica 132 hrs x R$ 135, 07 = R$ 17.829, 24 Ref. ABRIL 17.829,2400 1,0000 17.829,2400 17.829,24x2 00 = 356 58
2024 ’ , -029, -6239, ) ,
IRPJ (1.5%): R$ 267, 44
PIS (0.65%): R$ 115, 89
COFINS (3.0%): R$ 534, 88
CSLL (1.0%): R$ 178, 29
Valor Liquido: R$ 16732, 74 . rfv*
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.732,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 115,89 R$ 534,88 R$ 0,00 - R$ 267,44 R$ 178,29 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.829,24 Valor liquido = R$ 16.732,74

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
17.829,24

Valor ISS(R$)
356,58

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributac&o no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: ltararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.398,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 376,20 (2,1 1%) , com base na

el -...;‘;

Verificar autenticidade




Prefeitura Municipal de ltapeva

Numero da Nota/Série
637/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora de'Emiss&o
13/05/2024 20:15:36

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
BBE4EC35BAE4E3842D4A
Paginat/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: / IM: 33039
Razé&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 b' {3
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275 >
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
[g CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
t Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
* Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio (ITARARE - SP
Local de Prestagéo de Servico
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP “AGO COM RECURSO MUNICIP
- Local de Incidéncia do ISSQN égJVENIONoouzozzi
Sem incidéncia de ISSQN. Prefeitura Municipal de Hararg

Discriminagéo do Servigo
Plantdo ORTOPEDIA 138 x R$ 135,07= RS 18.639,66
Referente & ABRIL 2024

Dedugéo / Qutras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.639,66

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 18.639,66 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
279,59 121,16 559,19 186,40 114634

&

VALOR LIQUIDO = R$ 17.493,32 /

e

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  17.493,32 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezessete Mil Quatrocentos e Noventa e Trés Reais e Trinta e Dois Centavos

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS

Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota

637/NFSE

Emissdo
13/05/2024 20:15:36

Codigo de verificagdo
BBE4EC35BAE4E3842D4A

Data Identificagdo do Recebedor




P . . NUmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 76INFSE -

Data e Hora de Emiss3o
14/05/2024 13:41:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
. A39B30AF3AA6D334CE97

Pagina 1/ 1

Secretaria Municipal de Finangas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ 1 39.468.099/0001-96 IE: o IM: 32123
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 _ 6 !
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190 , - -
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota - TOMADOR &
Sk tesmtnesnm CNPJ - 50.055.250/0001-05 e IM:

i,"; Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
%k Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
i Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagio de Servigo

) < . . — - CEP- - AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Endc-er.eg.:o ‘Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Lot n° 4454 25/01/2024
Municipio :ITARARE - SP CONVENIO N 001/2024

: Local de Incidéncia do ISSQN Prefeitura Municipal de fiararé
Municipio: ITAPEVA - SP ‘

Discriminaggo do Servigo

Plant3o ORTOPEDIA 108 x R$ 135,07= RS 14.587,56 Ref. ABRIL 2024

Dedug&o / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 14.587,56 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,83 412,83
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  14.587,56 FormaPgto: AvISTA

Valor por extenso: Quatorze Mil Quinhentos e Oitenta e Sete Reais e Cinguenta e Seis Centavos
Outras Informagdes

- 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 a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
76/NFSE
Emissgo
/7 14/05/2024 13:41:04
Data Identificag&o do Recebedor Cadigo de verificagZo
A39B30AF3AABD334CES7




02DCBD9A2DB5BY5804A3
Pagina1/ 2

~ DOCUMENTG EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 129.271.099/0001-48 IE: isento IM: 29257
Razao Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170 £
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-4326 SR
E-mail : jota.itapeva@gmail.com

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Nimero da Nota/Sérié
457/NFSE”
Data e Hora de Emiss3o
¥ 13/05/2024 15:22:11

Cédigo de Verificagao

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Dados da Nota

SB0.0585
 Santa Casa de Misericérdia de ltarare - ~
‘Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009

ATARARE - SP

TOMADOR

7
.250/0001-05 IE: ISENTA

: faturarnento@santacasaitarare.org.br - I 13052004 189919

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30, Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio -ITARARE - Sp

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacdo do Servigo

Valor ... RS 9.725,04
Plantdo ORTOPHDIA V72 x RI 30 (7= R$ 9./25,04 Ref. ABRIL 2024

Dedugao / Outras Informagdes PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
IRPJ (1.5%) 0,00 Prefeitura Municipal de hararé
PIS (G.65%) 0,00
COFINS (3.0%) 0,00
CSLL (1.0%) 0,00 %
ISs (2%) 0,00
Valor Liguido : 9.725, 04

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725

04/

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retide na Fonte
0,00 0,00 9.725,04 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$) '
2,00 194,50
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 9 725.04 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Wil Setecentos e Vinte e Cinco Reais e Quatro Centavos
Outras Informagdes
~Data de vencimento do.ISS desta NFS- -e: 07/06/2024. %

- Valor aproximado de Tributos: 972,50 (10.00%)




) “Prefeitura Municipal de Itapeva
“ecretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série
457/NFSE

Data e Hora de Emissao
13/05/2024 15:22:11

Cddigo de Verificacgo
02DCBDYA2DB5B95804A3

Pégina2/ 2

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON CLIVEIRA LTDA

08 servicos constantes na Nota Fiscal f letrdnica acjacn

Dados que Identificam a Nota-1

Nodmero da Nota

457/NFSE

Emiss&o
13/05/2024 15:22:11

Data ldentificagdo do Recebedor

Cadigo de verificacao

02DCBDYAZDBS5BIS804A3

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
* Lein® 4454 25/01/2024

CONVE

Prefeitu

.

NIO N 001/2024
ra Municipal de itarare



: im imero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva Nime ‘2‘; DNFSE
. - . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas . 13/05/2024 16:50:43
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificaggo
875868A16AF4D1711D49
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Raz&o Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA / &g
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060 R
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail - ecsudoeste@gmail.com :
Dados da Nota TOMADOR
s CNPJ +50.055.250/0001-05 IE: n ! IM:
x3eve Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de ftarare 7 :
ey %% Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Cé%tro - CEP: 18.460-000
SHEGES Municipio : ITARARE - SP
Local de Prestagso 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.
Discriminag&o do Servigo
PLANTAO OBSTETRICIA 53 hrs x R$ 135,07 = R$ 7.158,71- ABRIL DE 2024
IRPJ (1.5%) : Rs 107,38
PIS (0.65%) RS 46,53 PAG‘{;?,??}&“%‘%%?“
COFINS (3.0%) : R¢ 214,76 CONVENIO N 001
CSLL (1.0%) : Rz 71,50 [ Prefeura Municipal de hararé
Valor Liquido : RS 6.718,45 /
/' Dedugdo/ Outras Informagbes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.158,71-
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 7.158,71 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$) :
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%( TOT.TRIB:
107,38 46,53 214,76 71,59 440,26

VALOR LIQUIDO = R$ 6.718,45

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 6.718,45 Forma Pgto: A visTa
Valor porextenso: Seis Mil Setecentos e Dezoito Reais e Quarenta e Cinco Centavos

Outras InformagGes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Ndmero da Nota/Série
452/NFSE

—

Data e Hora de Emissao
13/05/2024 16:50:43

Cadigo de Verificacdo
875868A16AF4D1711D49

Pagina2/ 2 ‘J

Recebi(emos) de FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA

0S servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Ndmero da Nota
452/NFSE

Data

Emissdo
13/05/2024 16:50:43

Identificacdo do Recebedor

Cédigo de verificagao
875868A16AF4D1711D49

PAGO COM RECURSO

MUNICIPAL

Le1 n* 4454 2540
CONVENIO N 001/2033

Prefeitura Mun

icipal de Hararg



MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da Nota: )
559"
Data e Hora da Emissao;
13/05/2024 14:37:18

Operador Emissor;
UNIGESC. M. 8

www.esnfs.com.br

TUCPRICNPL: 0609183100678% E:
UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA

PRESTADOR DE SERVICOS

TN S0

Nome/Razao:
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000 ~
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: ) - %,_3 ﬁ)
TOMADOR DE SERVICOS ’
CPFICNPJ:  50055250000105 LE.: LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE )
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Jtarare UF. sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminacio Val.Servigo Dedugio Base Calc. Alig. 1SS
4.01 REF ABRIL -2024 21.070,92 0,00 21.070,92 3,00 632,13
Plantdo Obstetricia i56 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 - Ref.
ABRIL -2024
IRPJ (1.5%) © 5 315,06
PIS (0.65%) : % 136,96
COFINS (3.0%): $ 533,13
CSLL (1.0%) CoF 210,71
Valor Liguido > 31%.775,06
*®
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Let n° 4454 26/01/2004
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal e Harare

Total Servicos (R$) ] 21.070,92

Total 1SS (R$)

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

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

Retengées (R$) COFINS {3.00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1.50%) CSLL (1.00%) INSS
632.13 7 0,00 136,96 316,06 210,71 0,00
Total Liquido (R$){19.775,06 Fi &
OUTRAS INFORMA(;()ES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: CE3ECC4D.90?4D965.BRF021254DECE1086 (verificada em 13/08/2024 &s 14.37

g
L

W RY

Equiplanc - NFS-e

T

7




Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série T
414/NFSE

Data e Hora de Emi§é§o
13/05/2024 16:34:19

Cadigo de Verificacdo

Razéo Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP

E340469B5CEEQOF1CBCE
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 =N iM: 27041

Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

<
-

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524 .
E-mail ‘ ecsudoeste@gmail.com )
Dados da Nota TOMADOR y /
3 exglil CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ?) IM:
% 4« Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
. ~“ ¢ Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460- OOO
g Municipio  : ITARARE - SP
Local de Prestacéo de Servigo
Endereco :Rua S0 Pedro - Num 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460- 000
Municipio :ITARARE - Sp
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminaggo do Servico
Plant@o Obstetricia 127 hrs x R$ 135,07 = R$ 17.153,89 Ref. ABRIL -2024
IRPJ (1.5%) RS 257,31 T
PIS (0.65%) . RS 111,50 A 9 RSO MUNICIPAL
AGO COM RECU
COFINS (3.0%) : R$ 514 62 S Lemm?&s&‘%&
CSLL (1.0%) RS 171,54 G m%gg,ammdemm
Valor Liquido - R$ 16.098, 92

Dedug3o / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 17. 153,89

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 17.153,89 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CsLL 1,00%| TOT.TRIB:
257,31 111,50 514,62 171,54 1.054,97

VALOR LIQUIDO = R$ 16.098,92

Dados do Vencimento

Valor por extenso: Dezessete Mil Cento e Cinguenta e Trés Reais e Oitenta e Nove Centavos

ValorDociimentoR$» 17, 1538F "< noo on FormaPgto: A visTA '

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




Prefeitura Municipal de tapeva Nimero da Nota/Série
P P 414/NFSE
. . . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas
P 5 13/05/2024 16:34:1 9
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e v|  Codigo de Verificagdo
E340469850EEO0F1CBCE
e
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINAR SIS LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota- 1
0S servigos constantes na Nota F| iscal Eletrénica ao lado. Namero da Nota
414/NFSE
Emissdo
, / 13/05/2024 16:34:19
N Cddigo de verificagdo
Data Identificagéo do Recebedor E340469B5CEEOOF1CB CE
e Lt }
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
R e e e s - —— -




”n

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmenie. - Pagina

NUmero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 273}
ecretaria Municipal de Finangas Data da emisso da nota
~_ "> Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 13/05/2024 17:02:35
‘ Data do fato gerador
: 13/05/2024 17:02:35
Codigo de verificaggo
2APNYDZIE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Raz&o social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME - Inscrigdo estadual:
CPF/CNP.J:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal: 4679 N Telefone: 6 9
Enderego R CAPIVAR! Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000 - .
Complemento: SALA Celular:
Municipio  Jaguariaiva UF. PR
E-mail: J Site:
/ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: i,ff
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE ITARARE /
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigdo estaduai: P AG?-C%&S&U;&S&;%QPPM
. e n
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEF 18460-000 CONVENION001I2024
Complemento: Prefeitura Municipal de ltararé
Municipio: ltarare UF: 8P
E-mail; financeiro@santacasaitarare.com br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo sen?igo Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Obstetricia 144 hrs x R$ 135, 07 = R$ 19 450, 08 Ref. ABRIL -2024 19 450.0800 110000 19450,0800 19450,08)(3,11 = 604,90
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.450,08
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP ! COFINS INSS j IR ESLL Outras retencées
RS 0,00 | RS 0.00 RS 0,00 {I R$0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.450,08 Valor liquido = R$ 19.450,08
Cédigos dos servicos: i
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 19.450,08 ~ 604,90
] ] OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagao no mMunicipio
Situagao tributéria do ISSON: Normal
Local da prestacéo do servico: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 3.11%
Situacéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por Mt ou EPP optante pelo simples Nacional
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.616,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0 00%), municipal - R$ 778,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decieto 8.264/2014 - | onte: IBPT @




Ndrnero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 50001821

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
13/05/2024 15:44:16

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

2024051508518228000124 YQKF-6WAR
PRESTADOR DE SERVICOS )
/ CPF/CNP.J. 08.518.228/0001-24 Inscrigéo Municibal: 3.8683.1434
Qf’{ e Nome/Razéo Sociall GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ”
f b Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 . ) @
gt Municipio: S3o Paulo UF: SP . ¢

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.0565.250/0001-05

Enderego. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: Itararé UF:. 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: e Nome/Razéo Social; wwe-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Obstetricia: 60hs x R$135,07 = RS$8.104,20 (ref. abril/2z024)

IRRF {1,5%): R$121,56
COFINS (3%) : RS243,13

CSLL{1%3): RSB1,04
PIS{0,65%): RS52, 66 7
valor liquido: R$7.605,79 j,z"
s

-~ servico prestado no muni;z/ipio de Itararé-Sp

Inscrigdo Municipal: -~--

COM RECURSO MUNICIPAL
PAGOLe. e 4454 25&1 m
CONVENION
Prefeitura Municipal de ttararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.104,20

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 121,56 81,04 243,13 52,68
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Caélculs (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 8.104,20 2,00% 162,08 0,00
Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo WNdmero Inscrigéo da Obra

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;




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) . Pagina 1 de 1

Municipio de Duartina Nimero da NFS-

189
Cédigo de Verificagéo dé Autenticidade
WV16TLCYI
Data e Hora de Emiss&io da NFS-¢
13/05/2024 as 19:29:01

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exxgnbmdade do ISS Namera o Processo Municipio de Incicéncia de 1SS Local da Prestagao ' 1400123L0U2JUIDBXBVX216NT8WEOLGP
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - 8P
11
Nirmero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data o RPS Competéncia -
13/05/2024 | Para certificagdo da autenticidade acesse
N N {“‘“ o i N " N - N N http://186.224.0.35: 5661/issweb/, menu
Optante Simples Naciona! neentivo Fiscal RRegime Especial Tributagao Tipo ISS consuitas e informe os dados desta NFS.e.
2-Nido 2 - Ndo Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
‘ SERVIG S o
CrCNL RHG/Anscricdo Estadual Inscriclio Municival  Cadastro Nome/Raz&o Social
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
<l ograda o Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
Cep Cidade Teletone E-mail
17470-031 Duartina-Sp aldopansanato@gmail.com

ERVICOS L
CPFICNPJ/Documénto {3inscriggo Estaduat inscrigdo Municipal Nome/Razdo Sociai
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complement: Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/iaiz Cod. 1BGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - 3P 3523206 15 981370764 ﬁnanceiroz@santacasaitarare.org.br;

dos Servig
Un. Medida  Descrigio

Ir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PLANTAQ DE OBSTETRICIA 96 HRS X R 13507 = R$ 12. 966,72 REF ABRIL/2024 3, 12.966,72 R$ 12.966,72

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

5

LC 116/2003: 04.01 ' Aliquota

Atividade Municipio Codigo CN;E Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Doix\:?onto Incondicionadc w‘r)edugées Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.966,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.966,72 R$ 259,33 2 . Nao R$ 0,00

PIS (12,968 72 xO 6‘)"4) COFINS (12,966 /f/ %3 Ob%) INSS IRRF - (12,966.72 x 1,50%5 ‘ CSLL (12,966.72 x 1.00%) Outras Retengdes
R$ 84,28 ?$ 389,00 : R$ 0,00 R$ 194,50 R$ 129,67 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12 169,27 } Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R$1.744,02 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipat (2,31%) R$299,53

Informagdes Complementares 7 ~ L

RECELHL M1S) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O S R\/IQ,O CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 189 £ CODIGO DE VERIFICACAO WV18TLCYI

Data CPFIRG Assinatura




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001822

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
13/05/2024 15:47:42

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Varificagao

20240515408518229000124 IMVL-RNKI
PRESTADOR DE SERVICOS
/ CPF/CNPJ; 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593.1434
F Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 7 )
f ; Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050° £
%‘mww ;WJ; Municipio: S8o Paulo UF: 8P T

TOMADOR DE SER\;ICOS
Nome/Razéo Sccial. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.088.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ~---

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

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

CPF/CNPJ: wmem Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 5 x R$1.100,00 = RS55.508,00 {(ref. Abril/2024)
IRRF {1, 5%): RS$82,50
COFINS {3%): R5165,00
CSLL {1%): R$55,00
PIS(0,65%) : R$35,75

valor liquido: R$5.161,75 7

- servig¢o prestado no municipioc de Itararé-SP

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

Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.500,00

INSS (R$) IRRF {R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FIS/PASER (R$)
- 82,50 55,00 165,00 35,75
Caédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calcule (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Cradito (R$)
0,00 6.500,00 2,00% 110,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico Ndmero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2024




Recebemos'de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 15/04/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.131,35 NF'e
Fa sl N° 000.022.594
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR OL 5 l 0 Sérte 001
IAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS DANFE

EIRELI

L AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,
; 7 1779 - VILA ESPIRITO SANTO -
%?- d *a SOROCABA - SP - CEP: 18051-290
: Fone: (15)3229-6229
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0-
1-
N° 000.022.594
Série 001

Folha 1/2 <

R

ENTRADA
SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 0427 4381 4600 0170 5500 1000 0225 9410 3798 3775

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwyrife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
: 3 ")

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135240785104307 .

INSCRICAO ESTADUAL
798042965110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ry s,
)%
CNPI/CPF LIS

27.438.146/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

DATA DA EMISSAC

15/04/2024

CNPJ / CPF

50.055.250/0001-05

ENDERECO

R. SAO PEDRO, 030

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA DA SAIDA

18460-000

MUNICIPIO

ITARARE

UF
SP

TELEFONE / FAX

(15)3532-4200

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA

| DADOS DA FATURA Nimero: 22594

- Valor Original: R$ 1.131,35

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 1.131,35

! 28 001
Vencimento 15/04/2024 ;
Velor RS 113135 / L, PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
7 7 o
PAGAMENTOS (L CONVENIO N 001/2024
Descricdo Boleto Bancario 'T U Prefeitura Municipal de araré
Valor R$ 1.131,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS : P ;| BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, - ;| vALOoR DOICMS SUBST. " VALOR TOTAT DOS PRODUTOS
-1,131,35 R g CUU26304 1 0,00 0,00 1.051,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ~
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 / 1.131,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF CNPJ / CPF
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LT | 0 - REMETENTE 78.706.751/0006-20
" |ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
QUANTIDADE /| ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 17,000 17,000
PRODUTOS / SERVICOS ’ - e B o o
f . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR .| ALIQ.%
g DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. YNITARIO |DESCONTO| TOTAL | cALe. 1oms |  wons . ol
506 {{TUBO VACUO EDTA K3 04ML 13X75MM (/100 COD.E4|90183999] 000 | 5102 CcX 20,0@’ 40,9100 0,00 818,20 818,20 147,28 0,00{18,00] 0,00
INJEX e
| Lote: 066/23 Validade: 28/02/25 Quant: 20 -
{Nosso Pedido: 28120
101 PONTEIRA TP UNIV. (200 A 1000UL) AZUL C/1000 84799090] 000 | 5102 | PT 1,00/ 33,3640 0,00 33,36 33,36 6,00 0,00{18,00} 0,00
COD.18172NM CRALPLAST /]
Lote: 311220211 Validade: 31/12/26 Quant: 1
Nosso Pedido: 28120 /
1607 COLETOR DE URINA 50ML S/PA ESTERIL (/100 39269040| 000 | 5102 | PCT 1,0 30,5663 0,00 30,57 30,57 5,50 0,00}18,00{ 6,00
COD.FL1-0050VE FIRSTLAB
Lote: 12300664 Validade: 36/11/26 Quant: 1
Nosso Pedido: 28120 L,
2317 VDRL 5ML 250T SEM CONTROLE COD.3001200 38221990 | 000 | 5102 KT 2,00 40,2800 0,00 80,56 80,56 14,50 0,00{18,00{ 0,00
BIOTECNICA
Lote: 031260/alidade: 30/05/26 Quant: 2
Nosso Pedido: 28120
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 150,01 (14,27%) Federal e R$ 130,28 ( 12,39%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave:
i RRCAC2 - Versao: 24.1.C - Fonte: IBPT/empresometro.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/04/2024 12:23:16

Kiron SolugGes em Softwares I tda



DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS
. EIRELI

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

R AR

CHAVE DE ACESSO

1779 - VILAESPIRITO SANTO - | 1-SAIDA 3524 0427 4381 4600 0170 5500 1000 0225 9410 3798 3775
SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 . 12.000.022.594
Fone: (15)3229-6229 Fas Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

L

135240785104307 P
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF T { '5:
i 798042965110 27.438.146/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS cMs 11 1cms| et
143 TUBO 12X75MM (5ML) PS S/TAMPA C/1000 COD.18056] 39265040 5102 | PT 1,000 88,6600 0,00 88,66 168,66 30,36 0,00}18,00{ 6,00
CRALPLAST /]
Lote: 24020803 Validade: 08/02/27 Quant: 1 o
Nosso Pedido: 28120 -~
PAGO 0 MUNICIPAL

OM RE
Lej n° 4454 25/01/2024
C NIO N 001/2024
2 Munidipal de

DATA L HORA DA IMPRESSAQ: 15/04/2024 12:23:16

Kiron Soluges em Softwares Lida
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MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA 13 QD. 12LT. 12- ETAPA IV
POLO EMPRESARIAL GOIAS
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.985-144

Telefone: (62) 3565-1038

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada .
1 -Saida E
N° 000020062 | 7

Folha )
ldel &

Série
001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

5224 0409 0346 7200 0192 5500 1000 0290 62102429 2459

NATUREZA DA OPERAVFO

VENDA DE MERC. P/NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAVYO DE USO

152247457602873 19/04/2024 10:35:27

INSCRIVVO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;
104168129 09.034.672/0001-92
RAZV0 SOCIAL / FANTASIA & C.N.P.J./CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSVO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i . 50.055.250/0001-05 ° 19/04/2024 10:31
ENDEREVO BAIRRO / DISTRITO CE i DATA DA ENTRADA / SATDA
RUA SAO PEDRO N 30 CENTRO 18.460-009 19/04/2024
MUNICiP1Q FONE / FAX UF INSCRIVWO HORA DA SAIDA
ITARARE (15) 3532-3783 SP
001 19/04/2024 1.668,86
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIV¥O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.390,67 166,88 0,00 0,00 1.668,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.668,86.|
NOME / RAZVO SOCIAL FRETE POR CONTA I }| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ./CPF. &
BSB-DFTRANSPORTESDECARGASLTDAME om0 |0 08.944.556/0002-29
ENDEREVO MUNICIPIO ‘| UF INSCRIFVO ESTADUAL
AVSAOFRANCISCO,N. 1857,QD- 28, LT- 193 GOIANIA GO
QUANTIDADE ESP{CIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
6 6 41,000 41,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
o DESCRIJ§0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | cSTISN | crop | unb.| QuaNt. PMC U‘N’;*T’“A(:“}o DESCONTO | VALOR TOTAL | BcaLCicwms | VALOR yaiormr T‘%Q%%—
0000710 ATADURA CREPE 10X1,80 PCT C/12 (CYSNE) | Marca| 869302346 |14/11/2028 [30059090 | 020 [6.108 |PCT 34 0,00 20,0400 0,00 ; 68L3~6 567,78 68,13 0,001 12,00| 0,00
CREMER | Desconto de desoneracao R$ 0 [FCI : .
0000686 | ATADURA CREPE 15X1,80 PCT C/12 (CYSNE) | Marca| 765302335 [26/08/2028 130059090 | 020 [6.108 [PCT 15 0,00 26,4000 0,00 32_@‘(2 329,99 39,60 0,00 12,00) 0,00
CREMER | Desconto de desoneracao R$ 0 [FCI :
0000169 MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO C/50 | Marca | MC58022 {31/12/2024 163079010 | 020 16.108 |CX 140 0,00 4,0000 0,00 ;560,00 466,65 56,00 0,00] 12,00{ 0,00
: AZULMED | Desconto de desoneracao R$ 0 [FCI L m—
: 0001056{SONDA FOLEY 3 VIAS N.20 C/BL, 30CC CX C/10 | 10223081 {31/08/2028 (90183921 | 720 |6.108 |CX 1 0,00 31,5000 0,00 31,50 26,25 3,15 0,00} 12,00 0,00
Marca SOLIDOR | Desconto de desoneracao R$ 0 [FCI Pt
INSCRIF¥O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIV0S BASE DE CALCULO PO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 T 0,00 |
INFORMAVVES COMPLEMENTARES §E(S,;ZRV!§) AO FISCO ‘
A Maéve Hospitalar declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade § B
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020.REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA. PARA %‘% §
HOSPITAIS, DEVOLUCOES SO SERAO ACEITAS ATE 24 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA F g % ?,"”
- &
Reducao da base de calculo de ICMS conforme inciso . 2§, do inciso LX, do Art. 8§, do Anexo IX e Art. 85-A todos do Decreto é g g’ §
4.852/1997 (RCTE/GO) e § § =
Valor ICMS UF destinatario R$ 100,13 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher R$ 100,13 5 SRE
PEDIDO 0062701 VENDEDOR 00174 - MICHAEL DOUGLAS PIME - Praca de pagamento - Aparecida de Goiania § S
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)REIRA HOSPITALAR EIREL1
13105

Kia Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim
Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250
Fone: (14)3202-8182

¥

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR

| CHAVE

0-ENTRADA

1 - SAIDA

DE ACESSO

3524 0405 8951 0500 0170 5500 1000 6063 8314 4834 2842

N° 000.006.383 ;
Série 001 !
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240783721340 15/04/2024 10:28:21

INSCRIGAO ESTADUAL

135116256118

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP}/ CPF

05.895.105/0001-70

74

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL & - ,j CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 50.055.250/0001-05 15/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 15/04/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 ' 10:27:42
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
) 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO \ UF TELEFONE / FAX
ITARARE Sp
FATURA
‘DADOS DA FATURA Namero: 6383 - Valor Original: R$ 5.553,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 5.553,00
PARCELAS
Numero 001
|Nume , PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Vencimento 13/05/2024 Lei n° 4454 25/01/2024
Valor R$ 5.553,00 CONVE g -
CALCULO DO IMPOSTO Prefeitura Municipal de tararé
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 5.553,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.553,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE ) 4
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME'RACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
6 | VOLUME 68,000 68,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CcODIGO . CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | gp | CFOP | UNTD. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.iCMS ICMS P wcms |t
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03} 38210000 | 0102 | 5102 | CX /,oooo 1.530,0000 0,00]  1.530,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
- Val Aprox Tributos: 481,18 (31,45%) o
340 TESTE DE LIMPEZA PARA LAVADORA ULTRASSONICA, | 38229000 0102 | 5102 | UN 50,0000 22,0000 0,00  1.100,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
TERMODESINFECTORA E CANULADO | CDWA3 - Val Aprox i
Tributos: 345,95 (31,45%) -
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO|38229000] 0102 | 5102 | UN 20,0000 16,0000 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
PADRAO - NACIONAL - Val Aprox Tributos: 100,64 (31,45%) A
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT - Val Aprox Tributos: | 34029039 | 0102 | 5405 | GL 1,0000{  300,0000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
99,78 (33,26%) d ‘
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 0,2% PRONTO USO -| 29159060 | 0102 | 5102 | UN 1,00006]  486,0000 0,00 486,00 0,00 0,00 0,00] 6,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 79,95 (16,45%)
1047 TECPON GOLD SLT - DET NEUTRO HOSP - Val Aprox|34029090| 0102 | 5405 | UN& = . 3,0000|  160,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Tributos: 159,65 (33,26%) ' B 7
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Boleto ’ .
1141 -2 AVENTAIS C TOALHA/! C.CIR. SUP/1 C.CR. INF./I C.CR. LATERAL/1 COB. MAYO/1 COB IMP MESA AUX Pedido 5156
0.5/ Pedidos: 4815
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = R$ 0,00
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Tributos aproximados R$ 760,99 Fed., R$ 926,64 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.1.C

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/04/2024 10:28:21

COPYRIGHT ©

(OVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.bt




-MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

NFE
Documento Auxiliar da. |
£ TLSE , Nota Fiscal Eletronica | +
el .
. 0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
. Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim 1-SAIDA 3524 0405 8951 0500 0170 5500 1000 0063 8314 4834 2842
. / Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 N° 000.606.383 g
: HOSPITALAR Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
‘;I_A;‘\f OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\i ; mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240783721340 15/04/2024 10:28:21  =F) F)
| INSCH . -ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF L]
135116256118 “ 05.895.105/0001-70
DAﬁ)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO e CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH /C8T CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO LiQUlDO CALC. ICMS ICMS iz ICMS| IPI
1141 KIT CIR UNIVERSAL II C/ 2 AVENTAIS ESTERIL - KC|63079010| 0102 | 5102 | UN 16,6000 95,0200 0,00 950,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
488268 - Val Aprox Tributos: 298,84 (31,45%)
1143 AVENTAL CIR STANDARD C/TOALHA LGG ESTERIL - AE|62101000| 0102 | 5102 | UN 20,0000 19,3400 0,00 386,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
599970 - Val Aprox Tributos: 121,65 (31,45%)
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. 8 n° 4454 2510172024
ONVENIO N 001/2024
itura Municipa! de
3
@
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/04/2024 10:28:21

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br
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wopeipa@@ ~ CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
N T HOSPTALAR Este relatdrio ndo tem valor fiscal e é uma simbles representacdo da CCe indicada abaixo.
Consulte a autenticidade da carta de correcio eletrénica no site da Sefaz autorizadora.

.

NOTA FISCAL ELETRONICA
SERIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
1 6383 35240405895105000170550010000063831448342842

15

—~

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO | TIPO DE AMBIENTE : DATA E HORARIO DO EVENTO
35 1 - PRODUGAO 15/04/2024 15:43:21
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAC DO EVENTO
1 Carta de Correcao 1 1.00
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA '
CCe_.xml
STATUS PROTOCOLO DATA E HORA DO REGISTRO
213 - CNPJ-Base do Autor da mensagem difere do CNPJ-Base do 15/04/2024 15:43:21
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
MOREIRA HOSPITALAR EIREL] 05.895.105/0001-70
ENDERECO . BAIRRO . CEP
Rua Jacy Stevaux Villaga 265 ‘ . Jardim Contorno 17047-250
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRICAO ESTADUAL
Bauru 143202-8182 SP 135116256118

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i n° 4454 2510172023
ENDEREGO _ BAIRRO (l:'SNVENfO N 001/2024 cEP
~Prefeitura Mynicipal e Hararé
MUNICIPIO -FONE / FAX ’ ESTADO INSCRIG/—\O ESTADUAL
CORRECAO

TRANSPORTADORA: LOGFAR LOGISTICALTDA -* - * .* _* _* _+ _= R L e R e T

-* -* -*-*-* -*- —* *-* -*-*-* -*-*-* -* -*-*-*-*-**-* -* -* -* -*-*- - - - - - - - - - - - -

ok _x ok kR _x_x * % * % * ok _k LI * _* * _ % L A I ) * % ok k * _x * o _ & *
L N e P N B Lk L S L O AF Lk Kk ko _x k% LA I S A I I A R

LS N R ook ok ok ok _ % _x _x ook ok ok _k _x _ % _ % * o _k * _ % h % L) * _k _k * ok * ok %k % * ok

* * % * * * & * _ % *® % * * * * ok _ % P e L _*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_* R %

CONDICOES DE USO

A Carta de Corregido é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Conveénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacéo de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis
que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operacado ou da
prestacéo; Il - a corregao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de emiss3o ou de

saida. - X% *KLH Lk x_k_k_x_x_w R R N P it dduldl

AR Rk k% %k _k_ k% L T L ) *_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_* *

* -k -% . - - * ke * % *_*_*_*_*_*_* * k% *_-*_*_*_*_*_*_*_*_*_* *_*_*_*_ * % - *
R N L FoF_k_k_k_k_ k% ok _k_k _k kR kK% ok k| Kok _k _k_k_k_ % Ik ok ko k k| -
* k% _*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*'_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_ L L
Rk k_k ok kK _ ok ok k% *_*_*_*_*_*_*_*_'k_*_*_*_*_*_*_*_*_*_'k_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_
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Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

NF-e
A : s N° 000.015.679
DATA DG RECEBIMENTO - IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
MEDCONTROL (;OMERCIO DE o Dél\/{‘Fl% . ,
ocumento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | g auiar &
$ ' 0 - ENTRADA
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | _ ¢ af E CHAVE DEACESSO
V0 CONTORNO - BAURU - SP - CEp: | .~ SAIDA 3524 0310 2032 7400 0131 5500 1000 0156 7912 9474 1770
17047250 N° 000.015.679
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 -/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 12 J . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240587187067 19/03/2024 15:28:03 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF - ( ‘d
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE S
NOME / RAZAO SOCIAL 4,7' CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 . CENTRO 18460-009 19/03/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 15:27:03
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO e o a BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 ‘ ij,, 5 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO ™ - UF TELEFONE / FAX
ITARARE SP
FATURA
IPADOS DA FATURA ‘ Namero: 15679 - Valor Original: R$ 7.907,30 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 7.907,30 t
PARCELAS . "
Nomero 001 § [Nomero 002 Nimero 003 OM RECURSO MUNICIPAL
o 2 | . PAGOC o4
Veucimento 16/04/2024 ¥, | Vencimentd  30/04/2024 | Venciments~ 14/05/2024 = "X’z Loi 25501!20 Y
i | valor R$ 2.635,77 Valor R$ 2.635,77 Valor R$2.635,76 / coNVENlo N 001/202
CALCULO DO IMPOSTO Prefeitura Mu
EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ) 0,00 0,00 0,00 7.907,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.907,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
ALFA TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE 82.110.818/0011-01
ENDERECO MUNICIPIO i UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Avenida José¢ Fortunato Molina, 2 . BAURU SP | 209424213111
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAOC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 | VOLUME 26,000 26,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR ALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS ) [i2] ICMS|[ 1P
21 PAPEL GRAU-30X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000] 000 | 5102 | RL 3,0000]  224,5000 0,00 673,50 0,00 0,00 0,00118,00] 0,00
Tributos: 223,27 (33,15%)
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03| 38210000 | 000 | 5102 | CX 2,0000 1.530,0000 0,00]  3.060,00 0,00 0,00 0,00]18,06] 0,00
- Val Aprox Tributos: 962,37 (31,45%)
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000| 000 | 5102 | RL 3,0000{  149,0000 0,00 447,00 0,00 0,00 0,0018,001 0,00
Tributos: 148,18 (33,15%) .
425 ETIQUETA LB-05 PARA ETIQUETADORA - 26MM X 25MM -| 48211000 | 000 | 5102 | RL 10,0000{  111,4000 0,00] 1.114,00 0,00 0,00 0,00(18,00{ 0,00
ROLO COM 500 UNI - Val Aprox Tributos: 350,35 (31,45%)
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO|38229000| 000 | 5102 | UN 50,0000/ 16,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00{18,00{ 0,00
PADRAQ - NACIONAL - Val Aprox Tributos: 251,60 (31,45%) .
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 0,2% PRONTO USO -| 29159060 000 | 5102 | UN 1,0000]  486,0000 0,00 486,00 0,00 0,00 0,00{18.00] 0,00
Val Aprox Tributos: 79,95 (16,45%)
[;;,iqu 252 I(:(C):/[?xl_:ximkss - " }:"’ - :]2(
NPOR //_‘C . RESERVADO AO FISCO , | 5) / &/
3.5/ Pedidos; 13998 O/C 4919
Tributos aproximados R$ 1.085,48 Fed., R$ 1.350,41 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.1.B

. \;
JATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 19/03/2024 15:28:07 f 5? COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com. br



MEDCONTROL COMERCIO DE
. - TERiAIS HOSPITALARES EIRELI

DA

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ARG ATMERTR b

R JACY STEVAUX WLLACA, 266 - JARDIM| - - eainc DA CHAVE DE ACESSO
Vg CONTORNO - BAURU - SP- CEp: | L SAIDA 3524 0310 2032 7400 0131 5500 1000 0156 7912 9474 1770
- . 17047-250 ’ N° 000.015.679
CONTROL Fone: (14)3208-7108, Série 001 Consu?ta de autenticidade no portgl nacional da NF.-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240587187067 19/03/2024 15:28:03
INSCRICAQO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP} / CPF
209414263117 10.203.274/0001-31

DADOS DC;S PRODUTOS / SERVICOS

P;g’;m _ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. le’_\r'ﬁo Ds\;,z[b?\rlfro L‘{g;gz) citiérzis \/IléLh;IOSR W;;;?R IC:ALS[Q' :::l
1047 TECPON GOLD S5LT - DET NEUTRO HOSP - Val Aprox|34029090| 000 | 5405 | UN 1,0000|  160,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00{18,00} 0,00
Tributos: 53,22 (33,26%)
1139 KiT CIR CESAREA C/PELICULA FENESTRADA 1 ESTERIL -} 63079010 | 000 | 5102 | UN 10,0000 78,0000 0,00 780,00 0,00 0,00 0,00{18,0¢| 0,00
KC 488478 - Val Aprox Tributos: 245,31 (31,45%)
1303 AVENTAL CIR STANDARD C/TOALHA TAM. UN. ESTERIL -] 62101000 000 | 5102 | UN 20,0000 19,3400 0,00 386,80 0,00 0,00 0,00118,00{ 0,00

AE 599990 - Val Aprox Tributos: 121,65 (31,45%)

PAGO GOM RECURSO MUNIC)

Les n° 4454 28/01/2024
p,‘,ﬁ""‘"'o N|001/2024
ifura Mui de

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 19/03/2024 15:28:07

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



DADOS ADICIONAIS

C

\xarate

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Valores totais.do IEMS lnterestadual DIFAL da UF destmo R$1.671

RECOLHIMENTO DO DIFAL. EM'GNRE -+

PED:'931982 Vendedor: RICARDO ALEXANDR_E BUENO

Sep: YLARAMARIN! Conf LUCIANADASILVA L
PEDIDO N 5178 . -~

ALIQUOTA 4% CONFORME ART: 18 INC 118 DECRETO 7871/2017
Val aprox dos fributos R$ 4.780,33 (30, 33%) Fonte:IBPT =
ICMSISENTO GONF. POSIQAO 67 ITEM 15 ANEXO V.RICMS.PR:

24524, 26118,26824, 27275, 27279 27564,27666) -

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 1Il ARTIGO PRIMEIR
8426/2008: Produtos(20547; 23067, 23070, 23073, 23076, 23483, 23484, 23779, 23780,

214

Produtos(20547)

O DECRETO

ON _
mrmm%;

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO.DE' 8P:DE Numero 8186. 01 7.660. 115 DISPENSADO DO

-
DANFE -
Documento Auxiliar-da g 1 113
"I NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
. EE CHAVE DE ACESSO
. : « 1-BAIDA . ‘ 4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4094 5811 7158 3058
: ICIR COM DE: MAY HOS PITALAR LTCA - 0 ' ~ i
AT |ra$entes 7100, GLP 03 Modilo 06 e 87 - Jardim Rosm[er N 00,0409458 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: : B8 000 !.C'P!d risnia PR SER'E 1 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ FOLHA: 1/3 & ou no'site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEHACAO D — PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO. .
VENDAS FORA DO ;_STADO L 141240112608565 16/04/2024 16:40:57
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ - . . |
601 28757-95. Ea 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE - ' ’ -
. ’TDME/HAZAO SOGIAL - .7 B / B CNPJ/CPF/IdEsIVangoI!D . - DATA DE EMISSAC
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE et : v 50 055.250/0001-05 16/04/2024
ENDERECO g i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO 30 FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO- 18460-000
MUNICIPIO:. - FONE/FAX UF INSCRICAO ESTAD{JAL HORA DE SAIDA
ITARARE , :
. FATURA/DUPLICATA . , v o~ 4
001 14/05/24: " R$.15.761,52; 3 H
L . - PR T
CALCULO DO IMPOSTO , L ,
BASE DE CALCULO DOICMS : VALOR DO I(MS. B ; : " BASE DE CALQULDDOICMS SUBSTIT_U/C/IO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DQOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.713,52 1.157,22 0,001 - 0,00 4.780;33 15.761,52
VALOR DO FRETE R ‘ VALOR DO SEGURO . W 1 'DFSCONTO N OQUTARAS DESPESA’S ACESSORIAS VALOR DO I+ : VALOR TOTAL DA NOTA o
20,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 15.761;’52
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e ; : -
RAZAQ SOCIAL ~ [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNRJ/ICPF
RODONAVES TRANSP E: ENCOMENDAS LTDA - | 0-Rem (CIF) ' 44.914, 992/0038 20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL .
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 'SAOC JOSE: DOS PINHAIS PR {906.17064-77
OUANTIDADF ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTC PESO LIQUIDO
96 ' v 1439;000 439,000
DADOS Domoouroxssnwgo , T , ‘ R :
Tisoee DESCRIGAD 0O PRODUTO/SERV!QO  NowISH oSt 7| cFoP_ | “UNID.- | quaNT.. | T YEROR Tl VALOR o VALOR T AL TVL AFRGX.
27239 ABAIXADOR DE TINGUA MADEIRA PCT/C/10 PCT/C/1 00 44219900, 000 /6108 PCT 3/51,0000] 153,00] .153,00| 18,36] 12 | 45,90
UN THEOTO cProdANVISA= =0080002369003 PMC=0,00: S N : .
Lote=002'Qtd=3 Fab=10/01/2024 Val: *0/01/2029 f
.o |Cod'Barras (CEan): 7891334560154, - N ST T TS S WS NG R ST STy SO N S
27666, AGULHA DESC 30X08 COD-8907. CARTICA OO UN MEDIX 90183219 200:[6108 [ CART 50| 6, OOOO 300,00, 300,00| -12,00{ 4 89,52
"7 {cProdANVISA=0080495510095 PMC=0,60" i : L
-4 Lote=231001-Qtd=50-Fab=30/ 0/2023 Va!~30/10/2028 g R E /
.7 |CodBarras (cEan): 7898652371981 i i R N T SR« SRS SERTACTR EL R SRS S N
25034 | ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO C 21 8367 RL 30059090 500 16108 RL 16 13 1200 209,92 209 92| 25,19) 12 | 67,36
. |CREMER cProdANVISA=0010071150056 PMC= =0,00 ‘ ,/"
Lote=367182346 Qtd=16 Fab=13/11/2023 Val=11/11/2028
Lo QQ_d,3@!@5.,(9_5@0)__7_8.31&()921838_1___...._.__m__...._....“___ RPN TR CESESUNRR SIS SRR MRLG: FXR DRI (STt CR AL SAR NN
26511/ATADURA DE.RAYON 7,5 X 5 MTS ESTERIL C- F01796 . 30059090 300 16108 ‘RL 10[5, 3000 53,00 53,001 2,12/ 4 17,01
S RL POLARFIX cProdANVlSA--OOO80034000SO PMC=0,00 ! g
Lote=032024 Qtd=10.Fab=01/03/2024 Val=01/02/2029 2
___________ God Barras (ckan): 7898010920086 o Lo | o 7
23483 |CATETER INTR.VENOSO TEFLON'NR 206 COMP 32MM 190183929200 16108] UN 500/ 0,6600] 330,00/ 330,00/ 13,20 4 105,90
. D.E. 1,10MM-UN SOLIDOR. -, .
cProdANVISA =0010369460220 PMC=0;, OO /
Lote=112307E Qtd=500: Fab-01/07/2023 Val= 30/06/2028 E
_.....\Cod Barras (cEan):07898157729942 o | S O MY PR SN SN s SNSRI IS R
23484 |\CATETERINTR VENOSO TEFLON NR 22G COMP. 25MM 90183929 200161081 UN- | 2.000[°0,6400[1.280,00[1.280.00 51,20 4 (410,75
D.E.'0,90MM-UN SOLIDOR' .+ ] ;
cProdANVISA=0010369460220 F’MC O OO /
Lote=032309F Qtd=2.000 Fabs= 01/09/2023 Vals= 31/08/2028 C
_________ Cod Barras (cEan): 07898157729959 . ., » . . | oo | oo
22807. |ICOLETOR PERFUROCORTANTE 20- LT ECOLOGIC UN 48191000 ~000.6108 - UN 80 6,2000 496,00} 496,00 59,52| 12 191,80
DESCARBOX cProdANVISA lSENTO PMC =0, OO Lt : - : L
%’52&03 U%(c)’ :/:SISQN - VALOR TOTAL oés;ésn_v}cos eAsenEcALcuLoPDasGséﬁ WR&C\]RSQ'MUO“Z\? VALOR DO ISSGN .

artilha ICMS operacia mter@m‘adual cansumidor final dlsposm_na_Emendaconsmumnnal

Recebemos de LONDRICIH LOM DE MAT HOSPITALAR LTDA os
Total: R$15.761 152, Destinatério: SAN'IA CASADE MISER]CORDIA
ITARARE/SP

produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado; Data de emissao: 16/04/202 "
DE ITARARE.RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO MARQUINHOS - CENTRO -

DATA DE RECEBIMENTO - | IDENTIFICAGAO & ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N2 000.409.458
SERIE: 1




A Ti

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LONDREC!R LOM DE MAY HDSPITALAR LTD.Q
racienm; 7100, GLP O3 Modulo 06 e 17 - - Jardiem Rosicler

CEP: 86072-000 Lond rinaPR
_ ‘Fore: [43) 33/343400

0 ENTR,

v - sAIDA } ;
: N° 000. 409 4587
’ SERIE 1

- FOLHA; 2/3:°

-~ .DANFE

e ‘Documento Auxiliar da
i NOTA FISCAL ELETRONICA

ADA

AR

il

I

- CHAVE DE ACESSO

4124 0400.3392'4600 0192 5500-1000 4094 5811 7158 3058

. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA.DA OPERAGCAQ

VENDAG EORA DO ZSTADO |

INSCRIGAOESTADUAL oy

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE -USO

141240112608565 16/04/2024 16:40:57

INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO

il 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

601 .28757- 95

CODIGO

DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO.

NGM/SH

CFOR

UNID:

VLR APROX.
TRIBUTOS

o VALOR'.
TOTAL

VALOR
(ICMS

ALIQ

"VALOR . BC
QUANT. | "UNITARIO ICMS ICMS

PRODUTO

53067

Lote= 8681 Otd 80 Fab=24/01/2024. Val 24/01/2029

ENV/C/05 UN CREMER cProdANVISA-0080245210083
PMC=0,00 -

;Lote=654482349L Qtd=3. 500 Fab 04/12/2023

Val= 04/12/2028

: "RETANGULAR ADULTO COD 8308 PCT/C/SO UN MEDIX

cProdANVISA= 0080495510048 PMC=0,00 "\~ -
Lote=23DIX1912:Qtd=10 Fab= 01/07/2023 Va! 01/07/2026

1Cod Barras {cEan); 7898652372414

EQUIPO.-MACRO 1,50M I.L. FILTRO5 MICRA/AR L8
GC C-6266 UN MEDIX cProdANVISA~0080495510033
PMC=0,00:

Lote=220618 Qtd=200 Fab o1/os/2022 Val= 01/05/2027
Cod Barras: (cEan): 7898652370434 . .
EQUIPO-MACRO 1:50M LL FILTRO" 15 MICRAAR LS.
GC C-6266-UN MEDIX cProdANVISA 0080495510033
PMC=0;00""

Lote=220802 Qitd=2.800 Fab= ~01/08/2022 Val= 201/07/2027
Cod Barras (cEan): 7898652370434

JESPARADRAPO CAPA 10CMX4 5MT PROGITEX
*.1C-663006 RL _C_JREMER cProdANViSA 008024521 9058

PMC=0,00-
Cod Barras (cEan); 7891800204667

EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTG' "C]’(‘)’L‘A'Miﬁ"t"s'i_"l'ﬁ“
COD-6486 UN MEDIX cProdANVISA= ~0080495510051 .
PMC=0,00 " - °

Lote=221193 Qtd= 320 Fabs= 01/03/2023 Val= 01/03/2026

.|Cod'Barras (cEan); 7898652371707 .-

EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS'ADULTO CIGLAMP L. SLIP -/

COD-6486 UN MEDIX cProdANVISA= 0080495519098
PMC=0,00

Lote=20230820.Qtd=400 Fab=30/08/2023 Val= 30/08/2028
Cod Barras (cEan): 7898652371707, - .~ ... ¢
IRRIGADOR'ARTROSCOPICA 4 VIAS 0, 5x1 9M SILUER ™ ;
G-407129' UN-CREMER cProdANVISA= 0080245210231
PMC=0,00 :
Lote=2300034725 Qtd=2 Fab=21/11/2023 Val= 21/1 0/2025
Cod Barras (cEan): 7898400502322

LAMINA BISTURI CARBONONR'11.C: 8345 CX/C/1 00 UN

MEDIX cProdANVISA=0080495510026 PMC=0,00~ .
* 7 Lote=M0001°Qtd=1 Fab=01/02/2023 Val= 01/02/2028
"|Cod Barras{(cEan); 7898652370762

LUVA-CIRURGICA'ESTERIL-N® 6,5 - SENSITEX PAR

|MUCAMBO ¢ProdANVISA=ISENTO PMC= =0,00 :
.|Lote=2405'Qtd=200 Fab=01/01/2024 Val 01/01/2027

Cod Bartas (cEan): 7896098810613 . . .. .
LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM BO CARTICIT60
UNMEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=SRI392/23 MM Qtd=50 Fab=30/10/2023 -
Val=30/10/2028 -

Cod ._B_a_r_ras_,_(c_:EarJ),].8.9_89.4_7_1__7.0_0_3_9 _______________________________
LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO CART/C/1 00
UN MEDIX-6ProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=SRI421/23SS Qtd=80 Fab =01/1 1/2023 ’

Val=01/11/2028

Lote=402-24 Qtd-—12 Fab 26/02/2024 Val 25/02/2026

Cod Barras(cEan): 7898433202299 .. - .. o
SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-6407 GART G/ 00 UN
MEDIX cProdANVISA=0080495519095 PMC=0,00." - .
Lote=082023 Qid=4 Fab=30/08/2023 Val= 30/08/2028 ~
Cod Barras (cEan): 7898652370571 - ;o o

SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP'B.CENTRAL UN SR
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0.00

-|Lote=154.Qtd=1.500 Fab=01/02/2024 Val 01'/02/2029

Cod Barras (cEan); 7842826030037,

SERINGA-DESC 05ML S/AG SLIP B! CENTRAL UN SR

-|cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

Lote= K1 860-Qid=6. OOO Fab= 12/1 2/2023 Val 1211 2/2028

Lote=00634078 Qtd=120 Fabx 15/02/2024 Val 15/02/2026 »

90183119 '

ST

1000

5108

10,1380




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 1 I ;
S : - Documento Auxiliarda | - itk ]
| NoTa FiscaL ELETRONICA | "I
. FE 0-ENTRADA™ m CHAVE DE ACESSO
oo o Firagutos | - SADA 41240400 3392 4600 0192 5500 10004094 5811 7158 3058
LONDRICIR COM DI N2 000 - ' : )
LAY Ttradevtes 7100, GLP D2 Modu o 06'e:0 r.lardlm Rosncler - N 00,0409458 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072- 000 LondrinaPR SERIE: 1 www.nfe:fazenda.gov.br/portal
Fore: [43) 33733400 " FOLHA:3/3. - ou ng site da Sefaz Autorizadora O o
mm cPEﬁAcAo T : ” PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO 3 's
VENDAS FORA DO STA'DO : ) 141240112608565 16/04/2024 16: 40 57
INSCRICAO ESTADUAL B INSC.EST.DQ SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601 28757-95 o ) 00.339.246/0001-92
DADOS DO Pnooum/ssnwgo . i
P%%%'S?O . . DESGRIGAD DO PRODUTOISERVIGO' - ‘NCM/SH ST _[GFOP " | “UNID, - | -GUANT,” | - VAOR YALOR.- ogs VaroR | Ao Noatubos
__________ Qo.d_B_a_rras__(cEan)__7§428.2§O_5093_5_L____._-;_,,_.__.,__ﬂ..._____.
23073 |SERINGA DESC10ML S/AG SLIP.B. LATERAL UN SR 90183119 20016108 UN 3:000/.0,2200}. 660,00/ 660,00| 26,40| 4 . |173.78
- |cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00. 7 " . : . ‘
Lote=L137.Qtd=3.000 Fab-29/01/2024 Val_29/01/2029‘ : ] /’
,,,,,,,,, CodBarras(cEan)7842826100037
23076 {SERINGA DESC 20ML"S/AG SLIP:B. LATERAL UN SR 90183119 200.[6108] UN- | '8.250/.0, 3480 2.1475,00/2.175,00] 87,00 4 572,68
cProdANVISA= =0080026180029 PMC=0, 00 - ) ' :
: Lote=K1829'Qtd=6.250'Fab=0411 2/2023 Va! 04/1 2/2028 : -
... Cod Barras (cEan): 7842826200034 - . i oo o) oo ol SR WO SR (NI, SISO LAt RTINS S SO
23076 |SERINGA -DESC 20ML S/AG SLIP B: LATERAL UN SR 901831 19 20016108 | UN 7501 0,3480( . 261,00| 261,00/ 10,44] 4 68,72
-7 16Prod ANVISA=0080026180029 PMC=0,00 =
1Lote=K1850- Qtd=750 Fab=12/12/2023 Val 12/ 1 2/2028
Cod Barras (cEan): 7842826200034 =y

CONTINUA CAO - INFORMAGOES COMPLEMENTA RES

PAGO COM RECURSO MUNlClPAL
w7 Lel n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00172024
Prefeitura Municipal de farare

87/2015: Valor ICMS para UF destino: R$ 1.671,21. Valor FCP | para o destino: R$ 0,00. Valor iCMS UF remetente R$ 0,00.




‘e W @ M {/Jr  noramscaremomca HUEETERERRE) NN LR SRR CERRRRAR AR IR A
" ] _ CHAVE DE ACESSO
larense ) AW DA 11 4124 0467 7291 7800 0572 5500 1000 1511 4411 8470 6341
AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1- -
- WIDRIGUES JONDRAL 250 BLO1 GALPAQ 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°, 0151144 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| 50 - 4330321050 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO . 141240112665444 16/04/2024 17:13:48~ ¢
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY 3 'i
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72 *

"?ﬁ?ﬁ‘z’%ﬁ?ﬁ - CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 16/04/2024
MUNICIPIO -~ FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMERTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0151144/1 02/05/2024 638,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
638,00 25,52 0,00 0,00 638,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :63 8,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY
RIOCLARENSE PROPRIO LONDRINA 0~ Por conta do emitente 67.729.178/0005-72

A
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1,00 VOLUME(S) 0,01521 4,285 4,285
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS i3S icMs | 11
010816 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L:2 30049043 | 300 | 6108 | FA 100,00 6,38 638,00 638,00 25,52 0,00] 4,00} 0,00
3110493 Q:  100,0000 F: 01/11/23 V: 01/11/2026
PAG(Q COM RECURSO MUNICIRAL
L6i n° 4454 25/01/2024
GONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de arané
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAGC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2396335 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS :

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido 5165 DATA ENTREGA: 17/04/2024 Pedido: 2803614 Autorizacao de

Compra(Pedido Cliente): 2803614 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, casg nao receba entre

em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privadd, AFE: 1.04397.7

** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025 TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 5758

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)| EC 87/2015 Valor ICMS Partifha UF Destino: 89,32 |




DANFKE
; DOCUMENTO AUXILIAR DA
onlos | e | UMM RATY
# ' 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
« i RG";“C A RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3124 0467 7291 7800 0220 5500 1000 7878 2817 4862 1746
légg mss»qu_al,,;;gg{;f ISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°, 0787828 FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131245918651594 17/04/2024 21:14:55 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY S
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJY/ CPF DATADA EMISS{\O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 17/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
. FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. ¢ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0787828/1 02/05/2024 945,90
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
945,90 113,51 , 0,00 0,00 945,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 945,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ ]
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01222 1,477 1,477
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH {CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ®I 1cMS | 1
032808 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (EUROFARMA) L:850 | 30049099 | 000 ; 6108 | SE 66,00 13,40 884,40 884,40 106,13 0,00| 12,00 0,00
421Q: 66,0000 F; 24/04/23 V: 01/04/2025 o
032850 GENTAMICINA 20MG, SULFATO (FRESENIUS KABI) L: 788 30042061 | 500 | 6108 | AP 50,00 1,23 61,50 61,50 7,38 0,00} 12,00{ 0,00
14065 Q: 50,0000 F: 12/09/23 V: 12/09/2025 e
bAGO COM RECURSO MU ICIPAL
) Le. n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
CALCULO DO ISSQN N
INSCRICAO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
1282010014 0,00 0,00 0,00
DABOS ADICIONAIS '
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, pedido 5165 DATA ENTREGA. 18/04/2024 Pedido: 2805574 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2805574 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no tel (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
*+ AR: 1217151 ** ASS: 0135/2023 Validade: 09/10/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(C6digo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 56,75 |




3 emitente DAN F E
£ ﬁ DOCUMENTO AUXILIAR DA
) \b Q ) NOTA FISCAL ELETRONICA
ﬁiﬁ Kﬁﬁé‘ 0-EN A 1 gHgXE 2§7A (73235107800 0491 5500 1001 8524 5113 2647 0675
COME:.iaL 1. RGICA RIOCLARENSE LTPA 1-SAfDA , 5240
;’ggy’} mlonmm_ scgmm 1060 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N, 1852451 /FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240754084357 10/04/2024 19:.04:17 O ¢
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY i ey
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 10/04/2024
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 10/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUBLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1852451/1 10/05/2024 15.654.40
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.654,40 1.878,53 0,00 0,00 15.654,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.654,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPY &
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, 0 -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
!'iﬁl‘z‘RE‘C(; — MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
88,00 VOLUME(S) 2,94760 1.277,774 1.277,774
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS PI cMs | 1
023772 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 1.960,00 3,25 6.370,00 6.370,00 764,40 0,00} 12,00{ 0,00
L: 2411097 Q: 1,960,000 F: 15/02/24 V: 14/02/2026
021310 CLORETO DE SODIO 0,5% 250ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 500 | 5102 | FR 480,00 3,78 1.814,40 1.814,40 217,73 0,00} 12,001 o000
KABI) L:74SKA4769Q:  480,0000 F: 22/10/23 V: 22/09/2025, nF
CI: 0 7B41233-AC27-410B-AS50B-355FOA61856F
021141 CLORETO DE SODIO 0,5% 500ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 500 | 5102 | FR 1.500,00 4,98 7.470,00 7.470,00 896,40 0,00 12,00] 0,00
KABI) L:74SL5265Q: 1.500,0000 F: 30/11/23 V: 30/10/2025, n
FCI: B F7B3B40-7913-46D4-BEA9-50FD848DASBD
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n°® 4454 25/01/2024
.CONVENIQ N 001/202
Ptefeitura Murjicipal de
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACUEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 11/04/2024 Pedido: 2797496 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2797496 *** O y devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf art.54,
Inc.XVIL, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Jnterno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE)
2




1) DANFE
J / Documento Auxiliar da Nota
, Y Fiscal Eletrbnica
T A N AT ‘ 0- ENTRADA
MEDIEAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa
. RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000 N°. 000.066.871
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com,br Folha 172

FUATREIVTHOIR

CITAVE DE ACESSO

3324 (331 3782 8800 0409 5500 1000 0668 7111 4633 8279

www.nfe.fazen

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

da.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

]

VENDA DE MERCADORIA 333240080356936 - 27/03/2024 15:19:58
{mscmc,&o ESTADUAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ 7CFF . q
11864252 , " 819016879114 31.378.288/0004-09 )i %)
DESTINATARIO / REMETENTE . *
E\IOME /RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF [DATA DA EMISSAO _}
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.2506/0001-05 27/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/INTRADA ]
R SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 27/03/2024
[MUNICH’IO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE Sp 1535323783 16:19:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/04/2024
Valor R$ 2.384,90
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS [VAL()R DO ICMS }VAL(')R DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS §.1T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
2.384.90 145,79 0.00 0,00 0,00 0.00 2.384.90
{\'ALOR NO FRETE [VALOR DO SEGURO JDI‘TSCON’I'O‘ OUTRAS DIISPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR H\'IPOR'I‘ACAO TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.384.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF 7 J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO : UF  [INSCRIGAO GSTADUAL E }
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE { ESPECIE MARCA NUMERACAO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
8 Volumes ) 38,510 38.510
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Py DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | cFop | UN | quanT | YALOR ‘T’alf‘&‘f BAsEICMs| VALOR "AL{;PR SALOR &Lﬁ‘g ALIQ IPL
21515 |ABAIXADOR DL LINGUA C/100/ESTILO 44219900 | 000 | 6108 |PCT 20f 50000 100,00]  100.00 12,00 12,00
e S0SDIATIL QuAO Vak 3071126 b L SRS WORUU VSN S N S R
ADURA RAYON ESTERIL 7,5 CM X 5 M/POLAR | 30059090 | 300 | 6108 | RL 35,0000 15,00 15,00 0,60 4,00
FIX HOSP
Lote: 112023 Qt: 3 Vak: 30/10/28
FCT:C4C481F4-7377-4345-BCC3-8659A566A1C
733735 [CATETER NASAL TIPO OCULOS EMPVC T 90183929 | 000 | 6108 [UN| - 200[ 08500 170,00 170,00 2040 77T Tisme[ T
[ TOCM/MEDSONDA
Lote: 75419 Qt: 200 Val: 31/01/28
| 713597 |CATETER PERIFERICO 22G S/DISP SOLIDOR 90183929 | 200 | 6108 | CX | 60| 29,0000 4,00
C/50/LABOR IMPORT COMR
Lote: 052301F Qt: 60 Val: 31/12/27 PAGO "
| 737932 [CLOREXIDINA (5% SOL ALCOOL 1000ML RIOHEX | 30049047 | 000 | 6168 N1~~~ """ TW T200] "
C/12/RIOQUIMICA O- /
Lote: 2303354 Qt: 1 Val: 15/08/26 Prefeitura
e TR MR GPORS B B T R e R N T T B S ET Y et
Lote: FPO5824GC Qt: 60 Val: 26/02/26
FCL:BC39CBCE-2105-4AE9-9D2F-789B74992978
| 33777 |SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PYC N.12 | 90183929 | 000 | 6108 |UN| 10 " 0.8500 J2p0] T
110CM/MEDSONDA
Lote: 74874 Qt: 10 Val: 31/01/28

'DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 5039

ENTREGAR NO DIA 28/03/24 - QUINTA FEIRA DAS 08:00 AS 17:00 SEM FALTA
Orc 14632179 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 6 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mniedicamental.con.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final.
(B) Venda para:.consumo final
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 243.49
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD SUMARE

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 355,56 Estadual: R$ 456,87 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituide pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

Produtos sujeitos 4 aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 111 e anexo 111

[RESERVADO AQ FISCO

mpresso em 27/03/2024 as 27:30:30

www.geweh.com.br



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000. 068 871

Série 0

MRIRARR AR

CHAVE DE ACESSO
3324 0331 3782 8800 0409 5500 1000 0668 7111 4633 8279

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333240080356936 - 27/03/2024 15:19:58
[mscmcim ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
: 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 o g
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Il .
oo, DESCRICAQ DO PRODUTO / STRVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | YHLOR YOROR |Basmicms| VAROR | VALOR | VALOR | AL FALIQ 11
33794 |SONDA URETRAL EM PVC N.10 40CM/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 6108 | UN 80 0.5100 40.80 40,80 4,90 12,00
______ Lotc: 15_3(26_Qt: 80 Val: 31/03/28
33795 |SONDA URETRAL EM PVC N.12 40CM/MEDSONDA | 90183929 | 006 | 6108 | UN 18] 05200 520 s200 0 oez[ T 12,00
[Lote: 75368 Qt 10 Val: 31/03/28
33796 [SONDA URETRAL EM PVC N 14 40(‘M/MEDSONDA 90183929 000 | 6108 | UN 10 0,5400 5,40 5,40 0,65 12 00
| fLete:75441Qul0Val: 310328 L SO AU ESNGNN SNURU SIS SN R AU R S
33793 [SONDA URETRAL EM PVC N.8 40CM/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 6108 | UN 60| 04900 20,40 29,40 3,53 12,00

_|Lote: 75501 Qt: 60 Val: 31/03/28 3

Lei n°
CONVE!

PAGO COM :z%c‘uaso MUNICIPAL
|

Arefeitura Municipal de(ita

2510172024
0N 001/2024
itarané

fmpresso ear 27/03/2024 as 21:30:30

wwiv. geweb.com.br




e

RUA HUMAITA, 290

ILIE.NIU'ILAK, LIS DML LN LE E :

ATIVA.COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SANTA CRUZDO JOSE JACQUES 14020-680
RIBEIR;&O PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1-SAfDA

N°.000.116.704
‘Série 001
Folha 171

J T

CIIAVE DE ACESSO

3524 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1167 0410 2309 8464

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

B 'f‘
NATUREZA DA OB<RACAO ] PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI USO ]
VENDA 135240648322457 - 27/03/2024 15:35:28 Q G
[mscmcl&o ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF LY J }
5823596876113 : 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCTAL ] ]CNPJ/CPF DATA DA IMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 27/03/2024
ENDERECO 7 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF [FONE/FAX Jstccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ITARARE J_SpP 1535324359
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/04/2024
(Valor RS 1.445,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP YBASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS 5T, VALOR ICMS S.T-HCP TOTAL PRODUTOS ]
1.445.00 173.40 0,00 0,00 0.00 0,00 1.445.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1?1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1 445 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL YRETH POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Tur Yoner/ce ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00.
ENDERECO MUNIC[PIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2260 GP11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE . ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO rnzso LIQUIDO ]
21 Volumes : 84.940 84,940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%ﬁ’o DESCRICAO DOPR - ¥ITO/ SERVICO NCM/SH | CST | CPOP | UN | QuanT | VEOR | VALOR Ipasnicms| VALOR | VALOR | VACOR | ALIO | ariqmr
27824 |AGULHA DESCARTAVEL 20X0,55MM 24G 3/4 C/ 90183219 | 000 | 5102 { UN 400  0,0500 20,00 20,00 2,40 12,00
100/INJEX y
Lotc: 303/23 Qt: 400 Fab: 11/11/23 Vak: 11/11/28 e
| 726545 " |AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80MM C/ 100/INJEX | 90183219 | 000 {5102 JUN| 7500 00500 2500 2500 300 | ] 200
| _____jLoto:135/23 Qu 500 Fabt 11023 Val 1071078 1 | U RN SRS NSS! IS ST SO
50405 [SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP CX C/ | 90183119 200 | 5102 | UN 50000 02800 1.400,00{ 1.400,00 168,00 12,00
250 UNID/SR
Lote: L108 Qt: 1000 Fab: 23/01/24 Val: 23/01/29
Lote: L118 Qt: 4000 Fab: 25/01/24 Val: 25/01/29
PAGO‘QOM ECURSO MUNICIPAL
Lei n°® 4454 25/01/2024
CQ NIQ N 0012024
Prefeitura Municipal de itararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 5042
Vendedor: 166~ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE 1d Mov:2309846
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: :
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 278,84 Estadual: RS 173,40 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT

Tmpresso em 27/03/2024 as 15:35:29

www.geweb.com.br



AT 1va COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

T RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

DANFE I

? - ISET;\T%{:DA CIIAVE DE ACESSO

3524 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1167 1110 2309 7802

N° 000.116.711 /

AP/UNIAO QUIMICA/C1 S+ PMC: 6.02
Lote: 2400857 Qt: 50 Fab: 09/01/24 Val: 31/01/26
FCLB6B1355E-325D-4906-A9E6-2051E1CR0368

RIBETRAQ PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171+ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no snte da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA ()Pl-lRACAO PROTOCOLO DI AU |0RILACAO DI USO ]
VENDA 135240648613865 - 27/03/2024 16:05:28
INSCRICAO ESTADUAL ]mscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
582596876113 / 04.274.988/0001-38 ..
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCTAL 7 ]CNPJ/ CPF [DATA DA TMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ° 50.055.250/0001-05 27/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA SAQO PEDRQO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX }mscmcixo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ITARARE SP 1535324359
FATURA / DUPLICATA & {3
Num. 001 3
Venc. 26/04/2024
Vilor RS 4.839,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS {VALOR DO ICMS VALOR DD ICMS-FCP ]BASH CALC.ICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-ECP [TOTAL PRODUTOS }
2.430.37 300,60 0,00 0.00 0.00 0,00 4.839, 7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 VALOR IMPORTACAQ [‘Torrm, DA NOTA }
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 4, 839 ’7
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lmm*o«; POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UK JCNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2260 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114 .
QUANTIDADE FSPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
34 Volumes : 566.340 566.340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) _
oo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH | CST | CFOP | UN | quant | VAEOR | VALOR Hgagpicms) VeroR | VAROR | VAR | 1R | Atemr
37601  |FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/ 15 30049099 | 020 | 5102 | BO 495] 79000 3.910,50{ 2.281,12| 273,73 12,00
BO/EUROFARMA O+ PMC: 15.21 7
Lotc: 895738 Qt: 495 Fab: 16/01/24 V 01726
| "45504 |OLEO MINERAL 100% CT C/ 1 FR 30049099 | 000 | 5102 | 43700 N T
QUIMICA S-
Loto: 2323804 Qt: 15 Fab: 04/07/23 Val: 31/07/25
e I OORREL SOMG & C/ 36 i Gl BiRa R Fvasees T ove 1565 s BT T T T T S - Kl Rk ST Y71 RaChl
S+ PmPf: 13,13 PMC: 0 e
Lotc: 092043 Qt: 280 Fab: 01/09/22 Val: 01/09/24 5
753206 T [ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX ¢/ 100 30049099 | 040 | 5102 | AP | ¢ goof 13o06f 78000 @00 o000 | o0 [
AP/HIPOLABOR G+ PMC: 59.95 .
Lote: AQ-098/23M Qt: 600 Fab: 06/11/23 Val: 31/10/25
"35150  [UNT HALOPER SMG/ML SOL INT IML CT €750 7 730049060 | 500 | 5102 | AP | 50| - 14500] 7250 72,50 13,05 | |18eo|

RECUREO MUNICIPAL
PR O 4454 2610112024
cﬁm‘;mo 00112024
* Prefeltura Mun
BADOS ADICIONAIS
TINFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuintc:

PEDIDO 5037

vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov:2309780
BANCO BRASIL -~ AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

P1X CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convenio 132/21

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 650,95 Estadual: RS 580,77 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Tnpresso em 27/03/2024 as 16:05:29

www.geweb.com.br




L Etures DANFE
Coe Documento Auxiliar da Nota
ramedicamentos.com.br Fiscal Eletrdnica 0’2?\ O[,(

: .. Saida: 1 :
Fufu ’ 'tde Proc:_r_,:_tos Médicos e Ei;raadal 2 Chave de Acesso da NF-e .
ital. DA
ospiialares 35240308231734000193550000001682441001899745

Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' 168.244 |
e SERIE: 0 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-8 wWww.nile.1azenda. gov. br/portal ou No site

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Paging 1 de 2

Fone/Fax:’ (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
S — ) 135240659621874 28/03/2024 23:34
RETTess 05 Opeaese .
VENDA , g

nsCrigao Estadua HSCica0 EStagual ao Subst. [Tbataro FJ . .
X 687.161.985.111 “ - 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao social ‘ CNPJCPF Data da Emissao
| 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )l 50.055.250/0001-05 l 28/03/2024

((ERGETEc0 BaiTo/DISHTo =) Data de SaigaEntrada
RUA SAO PEDRO 30 } CENTRO" 18460-000 28/03/2024

( Municipio Fone/Fax nscricao Estadua, ora de Saida

| ITARARE ]{(15)035324200 ]’ZZ J‘ ISENTO I l I

FATURA

(" Dupl.: 168.244/ 1 Valor: 2.040,33 Vencto. 27/04/2024 )

CALCULO DO IMPOSTO B A

(Base de Calculo de ICMIS alor do ICVIS Base de Calculo de ICMS Sub alor do ICVIS Sub ~ ("Valor Total dos FProdutos )
2.040,33 I 291,27 l! 0,00 | 2.040,33

alor 4o Frete alor do Seguro esconto Ulras Despesas ACessonas alor do TPT \( Valor Total da Nota =~ /)

L 0,00 " 0,00 " 0,00 " - 0,00 " 0,00 j{ 2.040,33 ¢ )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao Social Frete por Conta ( 1 ) igo ANTT aca do verculo . \( UF CNPJCPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario l ] | " 12.270.745/0004-00

("ETGereco UnicIpIo OF \( Inscrigao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE }(SP 671495090114
e B, i e —

("Quantidade Specie arca Umeracao €50 Bruto '©50 LIquido
8 ] CAIXAS ] J } 60,000 | 60,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

F6d.Prod/Servigo Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. dTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BCICMS VLRICMS VLR.IPL AliQ. fjALIQ.
ICMS jiz]
571366 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND MEDIX 90183218 000 5102 CX - 11,00 ’ 5,916200] 65,08 65,08 7.81 12,0
Lote: 230701 Val.: 31/07/2028 11,00
I 571836 " COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST | 39269030 “ 000 “ 5102 " UND “ ﬁ0,00*AGO m URSM 315,15 “ 56,73 " Il 18,0 II |
C/P.COLETA SIF.AR BIOMASS A
lote: HSAM21060105 Val: 29/02/2028 66,00 Ll |
X HSAM21060105 Val. 29/02/2028 34,00 Co N‘o N m‘%
ote . al. : R . e
Prefeitura Mun
l 571380 “ CLAMP UMBILICAL "CORD CLAMP" PCT C/100 UND I 90189095 “ 000 ll 5102 II PCT II ,_‘fgw 1,00“ 66,811800“ 66,81 " 66,81 ll 12,03 “ “ 18,0 “ '
MEDIX
% Lote: 23086 - Val.: 30/04/2028 1,00 .
| 55174 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 20 I 48191000 l 000 5102 “ CX ll i 1,00] 162,345400; 162,35 " 162,35 ]I 29,22 I “ 18,0 H |
AMARELO C/20 DESCARPACK il
Lote: CO20AA0089 val.:  31/01/2050 1,00 .
I 572356 “ MASCARA TRIPLA G/ ELASTICO C/50 UND I 63079010 “ 000 “ 5102 Il cx “ v / 40.00" 4.033900“ 161,36 “ 161,36 || 29,04 " || 18,0 II |
BIOMASS «
Lote: HSAMZ2030101 Val.:  28/02/2027 40,00
I 571324 " SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND I 90183119 “ 000 “ 5102 " CcX II / 30,00“ 23,226250" 696,79 “ 696,79 II 83,61 " " 12,0 n I
MEDIX
Lote: 220922 Val.:  01/08/2027 30,00
l 568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 90183119 " 000 u 5102 | CcX II / 30,00“ 16,821 250" 504,64 " 504,64 “ 60,56 " Il 12,0 “ l
DESCARPACK L N
Lote : 2SSLAA0241D Val:  31/08/2028 30,00 ;
| 568105 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 BL 30CC CX C/10 I 80183921 il 000 ] 5102 " CX “ / 3,00“ 2271 6000“ 68,15 " 68,15 n 12,27 “ " 18,0 " l
MEDIX
Lote: 22469 Val.:  31/07/2027 3,00




TER

-amentos.com.br

Futura Co adutos Médicos e
8, . LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Docdmento Auxiliar da Nota
Fiscai Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 2

No. 168.244
SERIE: 0
Pagina 2 de 2

| TADIETRRTRVA I

Chave de Acesso da NF-e
35240308231734000193550000001682441001899745

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. by/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso

e 135240659621874 28/03/2024 23:34 .
{( Natireza da Operagao \ — :
VENDA
HSCIIga0 Estagua nScrigao Estadual do SUBSE. 1nbutarno ) CNFPJ
X 687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93 J
Local de enfrega; RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
S
¥
3 Y
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
P Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de harare
CALCULO DO ISSQN
Tnscrigao Municipal ](’Vélor Total 3os Servigos )( Base de Calculo do ISSGN ](Vélor ToISSQN / /
_— P
DADOS ADICIONAIS njl ﬂi b /
Tormacoes Complementares REservado ao FISCO 7 p
REG.:Sumare N/P.191.155 2




1@ Q‘{g” ' DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Eay " 05 com.br Fiscal Eletrénica

Saida: 1

ii'-‘utura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA -
. No. 166.803 35240308231734000193550000001668031001885311
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqgueira ,
. SERIE: 0 y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- veww.ne.fazenda. gov. br/poftal ol no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Paging 1 de 2

FonefFax: (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizacao de Uso

S / 135240590573125 20/03/2024 00:33
. (TEToress 98 Operacas \
& | VENDA PO
:% 11SCricao £staalia nscricao Estadual ao oUDST. ributarto CNFJ 3 "‘ﬁ 03
€ L 687.161.985.111 G [ 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao social CNPJCPF Data da EmiSsao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | ll 50.055.250/0001-05 ’ 20/03/2024

{ Crigerego Bairro/Distrito ep Data de Salda/Entrada
RUA SAC PEDRO 30 } CENTRO 18460-000 20/03/2024
el
(Municipio Fone/Fax OF fiscrigao Estadua ora de Saida
| ITARARE }[ (15)035324200 I SP } ISENTO

FATURA
(" Dupl.: 166.803/ 1 Valor: 9.034,31 Vencto. 19/04/2024

CALCULO DO IMPOSTO

("B35E de Calculo e ICMS alor 4 ICMIS ase de Calculo de TCMS Sub
7.334,38 l 958,565 0,00
T —

" 1“0 T dos Produtos )
9.034,31

(Valor do Freteé vy Valor do Seguro 85CoNTo UTras Despesas ACessonas alor do TPT \( Valor Iotalda Nota = )

L 0,00 J‘ 0,00 " 0,00 " - 0,00 " 0,00 i 9.034,31 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS jg

((Razao social ] 1(6:9 ,‘3, it%%e(,anta (1__) l COdigo ANTT }[ﬂéca do vercaio . M UF CNPJ/CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )| 2- destinatario l J i 12.270.745/0004-00

(Ehaereco unicipio OF \( Inscrigao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ]{SP » 671495090114

e ——
Quantidade £specie arca umeragao eS80 bruio €S0 Liquiao
“AGO COM RECURS P
20 CAIXAS M RELURSO MUNICIPAL 275,000 275,000
\ ! 12024 J J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO CONVENIO N 001/2024
P6d. Prod/Servigo Descrigdo do Produto/Servigo NCw/sH fE csT  JlcFop UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP} ALIQ. JIALIQ.
ICMS 1P
568648 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMP 5ML CX C/100 30045000 000 5102 cX P 4,00" . 81,702400) 326,81 326,81 39,22 12,0
INJ "GENERICO" HYPOFARMA
Lote: 23121327 Val.: 31/12/2025 4,00
l 47828 “ OXACILINA SODICA 500MG PO iINJ CX C/100 FA 30041019 “ 000 I 5102 |I cX “ / 1,00 | 380,000000" 380,00 “ 380,00 68,40 “ || 18,0 I
JOXANON" BLAU
Lote: 24011670 Val.:  31/01/2026 1,00
568527 IPROMETAZXNA 25MGML 2ML CX C/100AMP I 30049079 ll 000 I 5102 II X “ / 3,00] 193,417600" 580,25 “ 580,25 II 104,44 II || 18,0 || I
“PROMETAZOL" HIPOLABOR/SANVAL
Lote : BL-007/23 Val.: 31/01/2025 3,00
I 567897 " CEFAZOLINA SODICA 1G CX G/50 FA "GENERICO" I 30042059 “ 000 Il 5102 “ cX “ / 6,00 211,192800" 1.267,16 " 1.267,16 ll 152,06 “ 12,0 II l
{ANTIB) BIOCHIMICO
iote: 010066 Val: 3112/2025 6,00
574087 CEFEPIMA 1G PQ INJ CX C/S0 FA "CLOCEF" I 30042052 Il 000 Il 5102 II cX ll ~ 1,00“ 347,060500“ 347,08 " 347,06 " 62,47 18,0
(ANTIB) TEUTO BRASILEIRC . F
Lote: 3226459 Val.:  01/09/2025 1,00
568333 ! DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML CX l 30049069 “ 000 II 5102 “ cX “ o 7,00“ 95,268000“ 666,88 “ 666,88 80,03 12,0
£/120 "GENERICO" TEUTO BRASILEIRO
Lote: 26585121 Val.:  01/10/2025 2,00
Ltote: 26585121 Val.:  08/10/2025 4,00
Lote: 26585121 Val.:  08/10/2025 1,00
l 568092 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 "GENERICO" | 30039086 i 000 l 5102 “ cX " / 2,00" 74,973600| * 149,95 149,95 " 17,89 12,0
HYPOFARMA
Lote 1 23070936 Val.:  31/07/2025 2,00
572011 ACICLOVIR 50MG/G 10G CR DERM CX C/1 TB I 30049069’ || 000 l 5102 " CX “ / 2,DO|| 2.467000“ 493 483 u 0,59 12,0
"GENERICO" CIMED

Lote: 2313733 Val.:  23/06/2026 2,00




T ELbre

Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica

www.futuramedi tos.com.br
Fut Comércio de Produtos Médi Saida: 1
utura Comércio de Produtos icos e .
Hospitalares LTDA zntrada' 1266 303
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira ? .
SERIE: 0

Pagine 2 de 2

Chave de Acesso da NF-e

35240308231734000193550000001668031001885311

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Protocolo de Autorizagao de Uso
135240590573125

o ———_— /
alureza da Uperacao

nscricac Estadua
| 687.161.985.111

(Natirezs o5 Opera .
VENDA l

20/03/2024 00:33

niscricao Estadual 0o SUDST. 1Hbutario [‘LWPJ ]

08.231.734/0001-93

I 560266 " DEXAMETASONA 1MG/G 10G "GENERICO" PRATI, I 30043999 “ 000 II 5102 “ TB ll / 10,00" 1.744400" 17,44 II 17,44 “ 2,09 " “ 12,0 Il I
DONADUZZI
Lote: 23Ks4.) Val.:  10/11/2025 10,00
I 47719 Il DIPIRONA SODICA 500MGML 10ML "GENERICO" I 30039098 “ 000 “ 5102 || FR II (/ 30,00“ 1,190000“ 35,70 " 35,70 “ 4,28 II II 12,0 " l
FARMACE
Lote: DS23M535 Val.: 19/11/2025 30,00
28537 [PRATROPIC 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" 30044980 000 I 5102 FR ‘,ﬁ»,:"”S0,00" 1,241400" 37,24 “ 37,24 ll 447 " Il 12,0
HIPOLABOR L
Lote: 1201/23 Val.: 31/07/2025 30,00
§59072 “ METILDOPA 250MG C/30CMP "GENERICO" EMS I 30049035 ll 000 " 5102 u CX n ( 6,00“ 18,241200" 109,45 " 109,45 “ 13,13 “ “ 12,0 II |
Lete ; 382708 Val.:  089/09/2025 2,00
Lote: 382709 Val: 09/09/2025 4,00
I 572300 “ PARACETAMOL 500MG CMP CX C/200 "PARAMOL" 30049045 Il 020 l 5102 “ CX l & 1,00" 18,001100" 18,00 " 18,00 Il 2,16 II Il 12,0 l I
BELFAR
Lote: 103242 Val.:  24/10/2025 1,00
| 569289 II SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/80 FRASCOS 30049099 " 020 II 5102 l cX l /" 12,00“ 297,956800" 357548 " 2.085,94 “ 250,31 " I 12,0 l l
FRESENIUS
Lote: 74SL5059 Val.:  07/10/2025 12,00
l 569720 ll SOL RINGER C/LACTATO 500ML CX C/30FR I 30048099 " 020 “ 5102 I| CX " %—3,00" 210,411800“ 631,24 ll 420,85 " 50,50 " " 12,0 II l
FRESENIUS 74
Lote: 74SK4442 Val.: 01/09/2025 3,00
568231 IHIDROCORTISONA 100MG INJ CX C/50 F/A I 30043210 " 000 “ 5102 II CX Il / 6,00“ 147,787500“ 886,72 “ 886,72 ll 106,41 Il || 12,0 lI l
"GENERICO" BLALJ
Lote: 23111322 Val:  14/11/2025 6,00
Local de entrega: RUA SAC PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
K
*3
CALCULO DO ISSQN
[ InSCﬂQaO Mumcrpal )( Valor 1otal 465 SEerviGos ) ase ae CuUlo do ) alor 4o ISSWN
[ [ Ry [ 7~
DADOS ADICIONAIS L '
nrormagoes CompTemeniares reservado ao FISCO
REG.:Sumare N/P.189.560

N° DO PEDIDO: 49851




Documento Auxiliar da Nota I 5
~oSaturamedisamentoes.com.br gis%al_ ileﬂénica ¥ m O
it < OMércio de Produtos Médicos e Eﬁ:ﬁraaaai 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA =
: No. 169.710 35240408231734000193550000001697101001914490
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-e www. nie.fazenda.gov.br/portal ou no site
P da Sefaz Autorizadora
Paging 1 de 1

Protocolo de Autoriza¢ao de Uso
=4 L 135240754752619 10/04/2024 21:01

Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

R ——
("Naiireza da Operacao
VENDA l

0687'161 .985.111

y 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
("Nome/Razao Social

CNFPJ/CPF ata ga Emissao
’L 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE l[ 50.055.250/0001-05 } ‘ 10/04/2024 l
("ENdereco CBEITo/DISTio Cep ata de Salda/Entrada
RUA SAQ PEDRO 30 Jl CENTRO I 18460-000 I 10/04/2024
g E]

(~Municipio One/Fax UF nscrigao Estadua
| ITARARE ) (15)035324200 ISP

ISENTO
FATURA
([ Dupl:169.710/ 1 Valor:  3.046,98 Vencto. 10/05/2024

3
| S

\ J

CALCULO DO IMPOSTO
("Valor Total dos Frodutos h

("Base de Calculo de ICVIS Valor do TCMIS a5€ de Calculo de ICMIS Sub alor do TCMS Sub ]
2.980,00 l 536,40 " 0,00 'C_ 0,00] 3.046,9‘8}‘/

alor do Frete Glor do Seguro eSconto uTras Despesas Acessorias alor do 11 ("Valor Jotal da Nota 7. )

L 0,00 " 0,00 " 0,00 " . 0,00 l[‘ﬂ— 0,00]\ 046 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao socral 1/:66’6_'3”%?1{6(1001'8 ( 1 ] 1gOANTT aca 0o veiculo ( UF CNPJ/CPF ™\
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2- destinatario ] } l 12.270.745/0004-00 )

("Endereco UnicIpIo UF (Tnscrigao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KW l SUMARE ]LSP J 671495090114

N\ sesssnesimsnssemeed
Quantidade l:speci'é . arca umeragao eso prulo Peso Z:IquIaO
L ]{ CAXAS } ] ] 2,000 J{ 2,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

- ar
Eod.Prod/Servigo Descrigio do Produto/Servigo nemisH | cst leror | unip. QTD. VLR.UNIT. VLR TOTAL scioms l| virRicms §| viripi f} Ao, faue.
ICMS Pl
571337 ALBUMINA HUMANA 20% 50ML CX C/10 FA o ez | ooo [ st02 [ 1,00|  2.980,000000 2.980,00 2.980,00 536,40 18,0
“BLAUBIMAX" BLAU
Lote: 23J19H162A Val.:  19110/2026 1,00
I 573983 MALHA TUBULAR 15CM X 25M ORTHOLEY 90211010 | 040 l 5102 " UND “ 4,00“ 15.743500“ 66,98 “ 0,00 0,00 “ u " |
SANTRIC
Loto: 47363 Val. . 3170172029 4,00
Local de entrega; RUA SAC PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
PAGQ COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
CALCULO DO ISSQN
(Inscr/gao mMunicipal )( Valor Total dos Servigos )( Base de Calcuio do ISSWUN )( Valordo ISSGN )
DADOS ADICIONAIS
nformacoes Complementares Reservado ao FISCO
REG.:Sumare * N/P.192.741




Ntmero da Nota/Série”

Prefeitura Municipal de Itapeva SONFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal d Financas
palde § 13/05/2024 13:40:26

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
W 494D8CB57989241B0B1C

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 16.403.387/0001-67 IE: ) IM: 24142
Razéo Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail “ > cox_de_moura@hotmail.com

Lo
&

Dados da Nota TOMADOR ;

PHEE ONP  50.065.250/0001-05 e S VE
R i Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare,’ .
Enderego *Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

% Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro- Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :[TARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminaggo do Servigo
Plantdo Pronto Socorro 9¢ hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. ABRIL 2024

IRPJ (1.5%) ;RS 194,50 PAG?_CO?&%(‘:‘UZRsS/gMUMClPAL
o o e 1 nf 172024
COFINS (3.0%) : RS 389,00 ; Prefeitura Municipal de hararg

CSLL (1.0%) RS 129,67

v’{‘.
Valor Ligquido : Rg 12,169,277

Deduggo / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966 72
Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.966,72 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%]| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%{ TOT.TRIB:
194,50 84,28 389,00 129,67 797,45

VALOR LIQUIDO = R$ 12.169,27

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.966,72 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta e Dois Centavos

Outras Informagdes

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




P _ ) Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva : 59/NFSE

. . . Data e Hora de Emissao
i s
Secretaria Municipal de F nanga 13/05/2024 13-40.96

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e .|  Codigo de Verificacdo
"] 494D8CB57989241B0B1C

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de COX & SERVICOS MEDICOS LTDA

08 servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota

5O/NFSE
Emissdo
I 13/05/2024 13:40:26
I ’ Cédigo de verificagao
Ident o
Data dentificagdo do Recebedor 494DBCB57989241B0B1C

PAGO CO{.J RECURSO MUNICIPA;
CLg;\?VE 4454 25/01/2024
Prog NIO N 001/2024

Hura Municipal gg Mararg

e




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FiscaL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota ~ Data do Servigo
00000348 713/05/2024
Data @ Hora de Emissao
16/05/2024 08:32:32
Cadigo de Verificagio
PAWLKS -000348/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 22,91 2.625/0001-62

Inscrigdo Municipal

Nome/Razo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL] e

E-mail: DOCUM ENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone:(1 5)

Municipio:ITARARE

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

Celular:() (15) 99732-1823

Inscrigdo Estadual:
380.067.252.117

4

UF:spP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

p

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: ITARARE UF:sp
' DESCRIGAO DO SERVIGO
TESTE ORELINHA SUS 41 X 46,88 = R$ 1922,08 - ABRIL DE 2024
ML, COM RECURSO oy
ng"/gm 2500112024
Prefe,‘m,a M ’0. N 001/2024
”"‘C'Dal de ltara'é
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1 922,08
Céddigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia,
Base de Céiculo {R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (RS):
—— ,75
1R. (R$): LN.S.S (R§): ’COHNS (RS): ,C.S.L.L. (RS): P.LS. (RS):
0,00 , 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACGES
A autenticidade desta NFe deve ser confirmada no site https:/Infseitarare.gcaspp.com/autenﬁcidadeaspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso " SIMPLE S NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Localda Prestagiio = ITARARE / SP. ISS Devido ao prestador

L

Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL]
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000348 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1 de 1
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. Namero da Nota# : Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001552/ _15/05/2024
- Data e Hora de Emissso
SECRETARIA DE FINANCAS 15/05/2024 16:44:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RZAKOY-00185ee02

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 1 7.507.723/0001-84 Inserigao Municipal: 11601 Inscrigdo Estadual:

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007 g vj
E-mail:FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM w
Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-.7250
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001 05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 )
Email: FATURAM ENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR ’ Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. ABRIL DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 145,88 :
PIS (0.65%) : R$ 63,21
COFINS (3.0%) : R$ 291 75
CSLL (1.0%): R$ 97,25
Valor Liquido : R$ 9.126,95 4
P
j’
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CQNVENIO N 00112024
feitura Municipal de arare
VALOR_ TOTAL DANOTA = R$ 9.725,04
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitaiis, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdémios, casas de salude, prontos-socomros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (RS$):
8.725,04 3,50 340,38
LR (RS}: INS.S (Rs): COFINS (R$): CS.LL (R$): P.LS.(R§):
145,88 0,00 291,75 97,25 63,21

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: Valor Liquido : R$ 9.126,95

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ro site https://pfseitamre.gcaspp.com/amemicidade‘aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio " VARIAVEL"

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

L

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001532 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento: Valor Liquido : R$ 9.126,95

Data de Recehimento: [ Assinatura:

Pégina: 1 de 1



. ,3}",;:? o Nimero da Nota AD‘;ta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001531 - 15/05/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS ) i § 15/05/2024 16:38:36
~ . _i £y Cédigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe v UNFTTD-001531/2024
. B S
- B
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11604 Inscrig&o Estadual:
Nome/Razzo Socia CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEM BRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM 4 & ‘i ".; i @
Telefone: (15) 98818.7250 Celular:(15) 98818-7250 DA A W AR
Municipio:ITARARE UF: sp
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscriggio Municipal: 11204 Insc.Est I
CNPJ/CPF: 60.055.250/0001-05 nscri¢io Municipal: 112 nsc.Estadual
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 4
Email: FAT URAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: ’
Municipio:ITARARE UF:sP
DESCRICAO DO SERVIGO
SOBREAVISO PEDIATRIA 264 hrs xR$ 72,00 = R$ 19.008,00 Ref. ABRIL DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 285,12
PIS (0.65%) : R$ 123,55
COFINS (3.0%): R$ 570,24
CSLL (1.0%) : R$ 190,08
Valor Liquido : R$ 17839,01
, PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
LY
; 4454 25/01/2024
3 @ SNVENIO N 001/2024
T Mmmummpacdemm
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.008,00
Codigo do Servigo: 04.03 T
Hospitais, clinicas, laboratérios, sandtérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Base de Célculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado a0 Frestador (R$):
19.008,00 3,50 665,28
IR (RS): INS.S. (Rs): COFINS (RS): CS.LL{RS) PIS.(RE);
285,12 0,00 570,24 190,08 123,55
CUTRAS INFORMAGOES
Condigtes de Pagamento: A VISTA: R$ 17839,01 E E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp,com/auten’(icidade‘aspx 3 Tﬁ' o
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagho * VARIAVEL" k =k
Local da Prestagao = ITARARE / SP-1SS Devido ao prestador E 2
drie =k
» Autenticidade
VReice'bi.(emos)de: CONS ULTORIO MEDICO PANARE LLO CINTRALTDA
Os:semyicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001531 - Série ELETRONICA
CongdicOes de Pagamento: A VISTA R$ 17839,01 -
Data'de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1de 1




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

pomg# DIVISAO DE TRIBUTAGAO
Hogiiuism NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

Peukchohsde o i st

Ndamero do RPS

Numero da nota

42

Data da emissé&o da nota

15/05/2024 11:39:35

Data do fato gerador

15/05/2024 11:39:35

Cadigo de verificagao

0 USIRAQYIG
v PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCOS KRONEIS i1

Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual: T

CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: ~ - Telefone:

Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000

Complemento: Celular:

Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
s o . PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO Lei n° 4454 25/01/2024
Enderego: RUA SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftarars
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 48 HRS X R$ 135, 07= R$ 6.483, 36 REF. 6.483.3600 1.0000 6.483.3600 X =
ABRIL 2024 . U ’ T
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.483,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00, R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.483,36

Valor liquido = R 6.483,36

Cédigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Valor aproximado do tributo federal - R$ 872,01 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 259,33 (4,00%) , com base na Lei
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MULT MED EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

Enderego: Rua Solange Victoretti, 160
Bairro: Jardim Ipé

Cidade: Sorocaba SP

CEP: 18017-008

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 62.387

SERIE 55_.~" | |
Folha 1 de 1 }

1]

1

AT

CHAVE DE ACESSO

-7 3524 0462 3341 5600 0166 5505 5000 0623 8719 4161 7210

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

N
i
]
| Fone/Fax: (15) 3237-4414 (15) 3237-4414 : au no site da SEFAZ Autorizadora
| [NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| {VENDA DE MERCADORIA : 135240804799640 17/04/24 13:51
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TKIBUTARIO CNP)
| 669198339111 ‘ ‘ 62.334.156/0001-66
l B | NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ, : DATA DA EMISSAO
"liEe IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 ° 17/04/2024
| - é ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ; CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
| 2= RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/04/2024
. MUNICIPIO FONE/FAX U.F, INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| & ITARARE 15 35324200 | SP ; 13:43
! . | NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERO. VENCIMENTC." ©  VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NOUMERO  VENCIMENTO VALOR! NUMERO VENCIMENTO VALOR
| B ] 62387/1 24/04/24 1.780,00§ & |
I Bl BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o i H
’ 0,00 0,00 L 0,00 0,00 j 0,00 1.750,00
| | VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
| E 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.780,00
| B NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLATA DO VEIC. UF. CN.PJ/CPF. 5
= DP SERVICOS POSTAIS LTDA -ME O-EMITENTE 10.914.146/0001-04.-
I ENDERECO MUNIE[PIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
| RUA SOUZA PEREIRA 102 Sorogaba / SP ‘ SP_1669.438.525.114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00[VOLUME 0,00 0,00
| “papos bo proDUTO
| CsT/ 'VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
| CODIGO PRODUTO _ [DESCRICAO DOS PRODUTOS NomssH[CSOSNIcrop funin. | qrpe. UNITARIO TOTAL 1cMs icMs | icMs [
EE700100 [EQUIPO PARENTERAL C/ FILTRO 9018.90.99] 040 |5.102[P¢ 50,00 35,00000 1.750,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00] 0,00
| Lote: LT-JAN247001000893830 x50 Val: 01/01/2027
| 2
i Q- § 5
41
| §228
l Fzfizm
OG-
1 zNS ,
! B s =47
; 6
, 8335= .
I SSs
§ [N E
5
] 2 5 Aoeifi
| = -
| Ul
| 48
| DADOS ADICIONAIS
| INFORMAQOES COMPLEMENTARES ; : RESERVADO AO FISCO
f :: Parcela 1:1/1 de RS 1.780,00 p/ 24/04/24 | :: Tipo de Cobranga:BOLETO | :: Valor aproximado dos tributos R$267,18 Federal; 213,63 Estadual; (27.01%) Fonte: IBPT DSCAC2 | 1 Pedido:85347 | :: Inf. de
; [enirega::: End. Bnirega: RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - ITARARE - SP - CEP: 18460000 | MATERIAL HOSPITALAR CONI. DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E
| [EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONVENIO ICMS N° 17872021 CLAUSULA XLII QUE PRORROGA O CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024
i
i
l
|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.52.00

0420000420 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAQO
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240516203855861533555
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$7.050,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/95/2024 - 17:39:52

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.256/0001-05

CHAVE PIX: 50855250000105

INSTITUICAO: 97206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 051608
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3.A54.E54.FD3.6E7.361

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

/
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F

¥
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 97.52.00

0420000420 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240516204201966070693
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-85
VALOR: R$69.800,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/05/2024 - 17:43:18

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-85

CHAVE PIX: 50655250000105

INSTITUICAO: 87206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 9753 - CONTA: ©6000006000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/05/2024 - 17:43:19

DOCUMENTO: 051609

AUTENTICACAO SISBB: 6.BC5.D61.867.4CF.74F

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
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SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE

Folha de Pagamento

Relagiio de Liquidos

Pagina: |
Data: 09/05/2024
Hora: 12:52:58

Situago: Ativos

“Funclonario

cessamento: Pagamentio Mensal

Mes/ano: 042024

00276 - DANILO FONSECA BARROS

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00470 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00245 - GEDSON MORAES PEDROTI

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETC

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAQ
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTALUZ

00135 - RAFAELA ALICE JANOTT!

00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA

00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP!

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

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA

00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA

00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
00036 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00085 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS

00149 - ANA CLAUDIA GESUALD!

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK

00022 - CAROLINA MARIA OE ALMEIDA CARNEIRO
00105 - CAROLINA SiLVA BANDONI

00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00271 - DEISE LETICIA SANTOS

00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA

00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

00085 - FRANCIELL] DO ROCIO PEREIRA RICCARD!
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

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

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSSI GIORDANO
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA

00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA
00155 - MARIZA DE ALMEIDA

00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS

00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA

00121 - RENATO ANTONIO FLORIANG

00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA

00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA

00058 - SANDRA GOMES DEL ANHOL

00158 - SANDRA REGINA BATISTA

00026 - SARA DA SILVA ALMEIDA

00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS

00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS
00238 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS

00278 - Julian Souta de Proenga

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE

00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA

2.461,08
3.431,38
230287
2.604,99
1.854,51
2.431,03
1.963,64
3.018,08
3.041,00
1.554,94
1.896,14
3.527.44
2.020,14
1.108,15
2.098,64
1.555,04
2.769,78
3.139,74
2.723,24
2.076,16
1.538,44
1.745,82
2.867.41
12.741,82
1.460,88
1.048,16
1.196,00
1.527,44
1.340,04
127873
2.357,19
139,90
1.349,61
3.168,16
1.521,38
3.799,02
3.507,58
1.635,38
3.879,85
1.277,66
1.572,59
1.423,49
2.083,22
1.584,78
1.623,38
2.837,40
2.587,57
3.221,03
1.987,06
1.960,97
2.681,89
1.669,38
1.659,38
1.629,38
1.112,58
1.701,38
1.661,38
1610,79
1.719,98
1.582,93
3.042,88
2.044,52
3.225,03
1.561,77
1.426,93
1.757,76
128,59
1.610.67
980,94
1.625,38
1.369,02
1.074,55
1.679,38
3.374,08
1.493,38
1.837,38
3.437,12
2.106,62
1.701,38
2.061,86
2.081,79
1.182.24
859,78
1.514,31
1.746,83
1.543,15

1.23245
2.579,05
1.584,53
1.030,74
1.378,09
1.451,28
1.516,09
1.385,50
1.266,66

: RSO M
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00294 - EDIMEIA PINHEIRO
00146 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00285 - Janaina Rodrigues dos Santos

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00060 - MAIRA ALMEIDA PINRO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE
00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

1.701,07
1.158,57
1.608,89
1.089,37
1.286.47
1.466,46
1.499,70
1.695,02
778,69

1.081,88
1.077,42
1.083,00

209,850,00

PAGO COM RECY

: RSO MU
Lei n° 4454 zszouzog‘f‘m
VENIO N 001/2004

itura Municipal de Harare




20/05/2024, 08:16 Banco do Brasil

17/085/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:19:49
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2024

NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754 < ;!7
VALOR TOTAL 10.000,00 ¢ J A,

¥*kkkk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 556.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAO D.152.870.956.AF8.082

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

PAGO COoM
Lein® 4R4E5%UZR$%’ MUN'C‘PAL

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/5



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Relagio de Liquidos

Fofha de Pagamento

Pagina: |
Data: 09/05/2024
Hora: 12:52:58

Situagso: Ativos Processamento; Pagamento Mensal

“eunclondrie T T T

00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.461,08
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA 3,131,38
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! 2,302,87
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2,604,99
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.854,51
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.431,03 R .
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1,963,64 *‘ 1) g
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.018,08 R
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 3,041,00
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.554,94
00231 - ISABELLA CAROUINA MISZCZAK ALMEIDA 1.896,14
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 3.527,44
00244 . JOSE MARIA DA VEIGA NETO 2.020,14
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 1.109,15
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 2.098,64
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAC 1.555,04
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 2.769,78
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 3.139,74
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 2.723,24
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2,076,16
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 1.538,44
00135 - RAFAELA ALICE JANOTT! 1.745,82
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA 286741
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP! 12.741,82
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 1.460,88
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 1.048,16
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 1.196,00
00227 - JOAQ VITOR MACHADO DE ALMEIDA 1.527,44
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES 1,340,94
00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE 1.278,73
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA 2.357,19
00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA 139,90
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO 1.349,61
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 3.168,16
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.521,38
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 3,799,02
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.507,58
00085 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1.635,38
00149 - ANA CLAUDIA GESUALD! 3,879,65
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.277,65
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.572,59
00022 - CAROLINA MARJA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.423,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDON! 2.083,22
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.584,79
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1.623,36 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.837,40 Lei n° 4454 25/01/2024
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.587,57 CONVENIO N
00281 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 3.221,03 . ) 3N 001/2024
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1.987,06 Prefeitura Municipal de Htararé
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARDI 1.960,97
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.681,89
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1.669,38
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1.659,38
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA 1.629,38
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 1.112,58
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 1.701,38
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1.661,38
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI 1610,78
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.719,98
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 1.582,93
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA 3.042,88
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA 2.044,52
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSSI GIORDANO 3.225,03
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA 1.661,77
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA 1.426,93
00155 - MARIZA DE ALMEIDA 1,757,76
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO 128,59
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA 1.610,67
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS 980,94
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS 1.625,38
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA 1.369,02
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO 1.074,55
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA 1,679,838
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA 3.374,09
00059 - SANORA GOMES DEL ANHOL 1,493,38
00158 - SANDRA REGINA BATISTA 1.837,38
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA 3.437,12
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO 2,106,62
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS 1.701,38
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS 2,061,88
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES 2.061,79
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS 1.182,24
00239 « VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL 859,78
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA 1.514,31
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.746,83
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.543,16
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES 1.232,45
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS 2.579,05
00278 - Julian Soula de Proenga 1.584,53
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 1.030,7¢
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE 1,379,09
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA 1.451,28
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.516,09
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA 1.385,50
1.266.66

00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA



00294 - EDIMEIA PINHEIRO
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROGHA
00285 - Janaina Rodrigues dos Santos

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00060 - MAIRA ALMEIDA PINRO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE
00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
00186 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

1.701,07
1.168,57
1.608,88
1.068,37
1.286,47
1.466,46
1.489,70
1.695,02
778,69
1.081,88
1.077.42
1.083,00
209.850,00

PAGO Com Rey,

-OM RECURS(
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS - NFe

Nimero da Nota  :Data do Servigo
00000342 ' 14/05/2024
Data e Hora de Emissao
14/05/2024 09:53:01
Cédigo de Verificaggo
ODWMKH-00034212024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 31.762,036/0001.36
Nome/Razgo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL|

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

Telefone: (1 5) Celular:() 3532-2054
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Municipal: 14385

Inscriggo Estadual:

[T N
b

<

UF: sp

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

UF: sP

L

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - ABRIL DE 2024
IRPJ (1.5%) : 210,00
PIS (0.65%): 91,00
COFINS (3.0%): 420,00
CSLL (1.0%) : 140,00
Valor Liquido : 13.139,00

r
£

PAGO COM RECURSC Muic
Lei 442 UNICIPAL
CONVENIO
itura Mung

2510112024
N 001/2024
Cipal de Marars

§

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00 ¢

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS):

210,00

0,00 420,00

P.LS. (R$):
140,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso "fixo”

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

L

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000342 - Série EL ETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




MUNICIPIO DE RIVERSUL
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 17/05/2024 09:50:09
A Cédigo de Verificacao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1TE7KIGO :

Numero da nota:

0000011

Municipio: RIVERSUL

CPF/CNPJ: 53.349.698/0001-11
Nome/Raz&o Social: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA ,
Enderego: SANTINO BIGLIA, 036 - CENTRO, 18.470-000, **=xwwwrss

Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL

PRESTADOR DE SERVICO

IE/RG:

Tipo de Tributagéo: SIMPLES NACIONAL

z

Insc. Mun.:

UF: SP

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ITARARE
Endereco: R SAO PEDRO, 30' - CENTRO, 18.460-009, --

TOMADOR DE SERVIQO

IE/RG:

Insc. Mun.: .

Municipio: ITARARE UF: SP
Email: ivallemcontabilidade@outiook.com.br + BarCode
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: ITARARE
ISS devido no municipio de: RIVERSUL
PLANTAO PRONTO SOCORRO 96 HRS X R$ 135,07 = R$ 12.966,72
REF. ABRIL 2024 F
&
SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE ITARARE E ISS DEVIDO NO MUNICIPIO DE RIVERSUL
Y .
A . g
ARATIIRE G- x
~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé

Cédigo do Servigo:

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-

Tipo do Movimento: VARIAVEL

Valor Total da Nota = R$ 12.966,72

Valor Total Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)

12.966,72

Aliquota (%)
5.0

Valor do ISS (R$)
648,33

Creédito para Abatimento (RS$)
0,00

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site h
- Bar Code € uma codificagéio de quadros que armazena informagdes da

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencéo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

Outras Informacées
ttps://iwww.issmap.com.br/riversul.
nota, neste caso possui um link que o levard ao site para a validagdo desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal.

Péagina 1 de 1



i i Nimero da Nota/Sérig
Prefeitura Municipal de ltapeva 134/NFSE

Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emisséo

16/05/2024 10:05:11

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
43DE2CABG328EAF83664

Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ 1 32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286

Raz&o Social: NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIREL| - }d 4

Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - sp

Dados da Nota k TOMADOR
HsE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:
s SF i’i:é* Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare ‘
bR 2 ",.' # Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30, Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
PERICES Municipio ! ITARARE - SP

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009

Municipio :ITARARE - Sp

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SpP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS:REFERENTE O MES DE ABRIL /2024. PLANTOES PRONTO SOCORRO NA
CIDADE DE ITARARE - Sp.
36 HORAS A R$ 135,07

VALOR = R$4.862,52 PAG‘Z&%&%&%%%%&M
LIQUIDO =R$4.563, 46 P pre‘f‘%NVEN'QNOOuzou
AGENCIA - 0596 Ly eltura Municipal de ttararg
OOP 003 R

CONTA CORRENTE - 3415-7
CEF

o

/ Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA '
CNAE: 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.862,52 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 243,13
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
72,94 31,61 145,88 48,63 299,06

VALOR LIQUIDO = R$ 4.563,46

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 4.862,52 Forma Pgto: A vISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Oitocentos e Sessenta e Dois Reais e Cinguenta e Dois Centavos
Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/06/2024.
- Valor anraximada de Trihitos-0 00 (0 00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Numero da Nota/Série
134/NFSE

Data e Hora de Emissio

L]
113 16/05/2024 10:05:11
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagso
43DE2CAB6328EAF83664
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIREL) Dados que identificam a Nota-1
0S servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
134/NFSE
Emissao
/o 16/05/2024 10:05:11
Data

Identificacdo do Recebedor

Cédigo de verificagdo
43DE2CAB6328EAF83664

PAGO COM RECURS
Lein® 4454 2510112024

CONVENIO N
Profetue O N 00712024

0 MUNICIPA,

de tararg




(3321210326718201

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 12/07/2024 10:36:32

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/20824 - AUTOATENDIMENTO - 10.36.32
0420000420 0801

Comprovante Pix

[0
[PRS
.

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0428-0 CONTA: 18.756-9

ID: E0000000020248520175648846851176
CNPJ DO PAGADOR: 50.955.250/0001-05
VALOR: R$106.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/05/2024 - 14:57:16

PAGO PARA: Santa Casa

CNP3: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 07206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/85/2024 - 14:57:17

DOCUMENTO: ©52061
AUTENTICACAO SISBB: 1.F17.C77.595.978.2FD

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

PAGO COM RECURS
SAC BB Lein®4454 25/(?1;‘2%2‘4(:‘ i
0800 729 0722 CONVENIO N 001/2024
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- m”aM“mawﬂdenmam

tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

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

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pégina: 1

Relagdo de Liquidos Data: 09/05/2024

Folha de Pagamento Hora: 12:52:58

Situagao: Alivos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano; 04/2024 e
" Funclonario T - o
00276 - DANILG FONSECA BARROS 2.461,08
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.431,38
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 230287
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.604,99
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.854.51
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.431,03
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.963,64
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.018,08
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 3.041,00
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1,554,94 s
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 1.896,14 E
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 3.527,44 3
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 2.020,14
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 1.108,15
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 2.098,64
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO 1.556,04
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 2.769,78
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 3.139,74
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 2.723,24
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2,078,16
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 1.638,44
00136 - RAFAELA ALICE JANOTTI 1.745,82
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA 2.867,41
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP! 12.741,82
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 1.460,88
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 1.048,16
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 1.186,00
00227 - JOAO VITOR MACHADO DE ALMEIDA 1.527,44
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES 1.340,94
00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE 1.278.73
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA 2.357,19
00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA 138,90
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO 1,349,61
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 3.168,16
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.521,38
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 3.799,02
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.507,58
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1.635,38
00143 - ANA CLAUDIA GESUALDI 387965
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.277,66
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.572,59
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.423,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDON} 2.083,22
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.584,79
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1,623,38
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.837,40 PAGO COM RECURSY MUNICIE,
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.587,57 Lein® 4454 2500112 AL
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 3.221,03 CONVENID N 024
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1.987,08 Prefeitura Mynio: 001/2024
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARDI 1.960,87 de Harare
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.681,89
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1.669,38
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1.669,38
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA 1.629,38
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 1.112,58
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 1.701,38
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1.661,38
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! 1,610,79
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.719,98
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 1.582,93
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA 3.042,88
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA 2.044,52
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSS! GIORDANO 3.225,03
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA 1.561,77
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA 1.426,93
00155 - MARIZA DE ALMEIDA 1.757,76
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO 128,59
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA 1.610,67
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS 980,94
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS 1.625.38
00086 - PAULA FRANCINE ROCHA 1.369,02
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO 1.074,55
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA 1,679,236
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA 3.374,09
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL 1.493,38
00158 - SANDRA REGINA BATISTA 1.837,38
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA 3.437,12
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO 2.106,62
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS 1.701,38
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS 2.061,86
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES 2.061,79
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS 1.182,24
00238 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL 859,78
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA 1.514,31
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.746,83
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.543,15
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES 1.232,45
00207 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS 2.579,05
00278 - Julian Souta de Proenga 1.584,53
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 1,030,74
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE 1.379,09
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA 1.451,28
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.516,09
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA 1.385,50

1.266,66

00219 - DAIANE CRISTINA PINHO D& ALMEIDA

Loy



00294 - EDIMEIA PINHEIRO

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00285 - Janaina Rodrigues dos Sanlos

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00285 - MICHEL HENRIQUE DUARTE
00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSOQ
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
00168 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

1.701,07
1.168,57
1.608,89
1.069,37
1.286.47
1.466,46
1.499,70
1.595,02
178,69

1.081,88
1.077.42
1.083.00

209.850,00

PAGO QOM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftarara

[P A

[P



(3321210326718201

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 12/07/2024 10:36:50

21/05/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:41:32
042000420 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO i 3 ?
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9 < 2
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2024 ¢

NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754 j

VALOR TOTAL 5.000,00

#x%xk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAO 2.331.33E.07B.596.0805

Transagao efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIAMOTTA KUGLER.

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CQNVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tararé



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagio de Liquidos

Pagina: 1
Data: 09/05/2024

00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA

Folha de Pagamento Hora: 12:52:58

Situagao: Alivos Processamento: Pagamenlo Mensal MéS/An0L04/_2_(lZ‘1 I i
- Enclonano e e T
00276 - DANILO FONSECA BARROS 246108
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.131,38
00006 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER 230287
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.604,99
00012 . ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.854,51 43
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.431,03 i
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1,963,864 -
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.018,08
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 3.041,00
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.554,94
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 1.896,14
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 3.527,44
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 202014
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 1.108,15
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 2.098,64
00273~ LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO 1.665,04
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 2.769,78
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 3.139,74
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 2.723.24
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2.076,16
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTALUZ 153844
00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI 1,745,82
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA 2.867,41
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP 12.741,82
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 1.460,88
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 1,048,16
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 1,196,00
00227 - JOAC VITOR MACHADO DE ALMEIDA 1.527.44
00417 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES 1.340,94
00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE 1.278.73
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA 2.357,19
00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA 139,90
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO 1.349,61
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 3.168,16
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.521,38
00261 - ALINE BORGE DOS SANTOS 3,799,02
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.507,58
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1,635,38
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI 387965
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.277.65
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.572,59
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.423,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDON! 2.083,22
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.584,79
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1.623,38
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 283740
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.587,57
00281 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 322103
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1,987,086
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARDI 1.960,97
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.681,89
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1669,38
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1.659,38
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA 1629,38
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 1.412,58
Q0093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 1.701,38
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1.661,38
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! 15610,79
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.719,98
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 1.562,93
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA 3.042,88
00130 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA 2.044,52
00247 - MARIA GLARA TOPP ROSSI GIORDANO 322503
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA 1.661,77
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA 1.426,93
00155 - MARIZA DE ALMEIDA 1.757,76
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO 128,59 PAGO ¢
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA 161067 Com RECURSO M
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS 980,94 Lein®4454 25/ UNICIPAL
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS 162538 NIC 0112024
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA 1.369,02 Prefeity YN 001/2024
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO 1.074,56 ra Municipal ge
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA 1.679,38 Harars
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA 3.374,09
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL 1.493,38
001568 - SANDRA REGINA BATISTA 1.837,38
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA 3.437,12
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO 2.106,62
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS 1.701,38
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS 2.061,86
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES 206179
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS 118224
00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL 859,78
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA 1.514,31
00265 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.746.83
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.543,15
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES 123245
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS 2.579,05
00278 - Julian Souta de Proenga 1.584,53
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 1.030,74
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE 1,379,089
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA 1.461,28
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.516,00
00256 - GLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DELIMA 1,385,50

1,266,66



00294 - EDIMEIA PINHEIRO
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00285 - Janaina Rodrigues dos Santos

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE
00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSC
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

1.701,07
1.158,57
1.608,89
1.069,37
1.28647
1.466,46
1.499,70
1.595,02
778,69
1.081,88
1.077.42
1.083,00
209.850,00

“AGO COM RECURSO M
U
ConvEn 250172004
NVENIO N 00112024

Prefeitura Municipa!

de Karare

[y

Jeean



23/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:54:08
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9

DATA DA TRANSFERENCIA 23/05/2024 ¢ o
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754 i
VALOR TOTAL 14.000,00 ;

¥kxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAO B.A80,9E5.38D.094.2F1

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

Prefeitura Municipal de hararé



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: |

Relagdo de Liquidos Data: 09/05/2024
Folha de Pagamento Hora: 12:52:58
Situagao: Alivos I : Pagamento Mensal Més/Ano: 04/2024 [
o ___ Processamenio: T e e e
00276 - DANILO FONSECA BARROS 7.461,08
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.131,38
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER 2.302,87
00176 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.604,99
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.854,51
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.431,03 ) <4
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.963,64 E LA
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.018,08 TR e
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 3.041,00
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.554,94
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 1.896,14
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 3.527,44
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 2.020,14
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 1.109,15
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 2.098,64
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAC 1.555,04
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 2.769,78
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 3.139,74
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 2.723,24
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2.076,18
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 1.538,44
00135 - RAFAELA ALICE JANOTT! 1.745,82
0028 - RENATO DE JESUS PEREIRA 2.867.41
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP! 12.741,82
00074 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 1.460,88
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 1,048,168
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 1,196,00
00227 - JOAQ VITOR MACHADO DE ALMEIDA 1.527,44
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES 1.340,94
00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE 1.278,73
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA 2.357,19
00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA 139,90
00024~ WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO ‘ 1.349,61
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 3.168,16
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLOO 1521,38
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 3.799,02
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.507,58
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1.638,38
00148 - ANA CLAUDIA GESUALD! 3.879,85
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.277,65
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.572,59
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.423,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDON! 2.083,22
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.684,79
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1.623,38
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.837,40
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.587,57
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 3.221,03
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1.987,06
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARDI 1.960,97
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.681,89
60109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1.869,38
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1659,38
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA 1629.38
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 1.112,58
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 1.701,38
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 1,661,38
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! 1610,79
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.719,98 )
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 1.582,93 AU LOM RECURSO MUNICIPAL
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA 3.042,88 Lo n* 4454 25/01/2024
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA 2.044,52
00247 - MARIA CLARA TOPP ROSSI GIORDANO 3.225,03 p %?NVES‘O. N O?gezoltza‘l‘aé
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA 156177 refeitura Municipal
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEIRA 1.426,93
00155 - MARIZA DE ALMEIDA 1.757,.76
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO 128,59
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA 1,610,867
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS 980,94
00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS 1.625.38
00086 - PAULA FRANCINE ROCHA 1,369,02
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO 1.074,55
00021 - ROGER ANTONIO DA SLVA 1.679,38
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA 3.374,09
00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL 1.493,38
00158 - SANDRA REGINA BATISTA 1,837,38
00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA 3.437,12
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO 2.106,62
00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS 1.701,38
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS 2.061,86
00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES 2.061,79
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS 1.182,24
00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL 859,78
00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA 1.514,31
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 174683
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.543,15
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGUES 1.232,45
00237 - IZABELLA CAROLINA DOS REIS 2.579,05
00278 - Julian Souta de Proenga 1.584,53
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 1.030,74
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE 1.379,09
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA 1.451,28
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.516,09
00258 - CLEJA PATRICIA DE M, RODRIGUES DE LIMA 1.386,50
1,266,686

00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA



00294 - EDIMEIA PINHEIRO
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00285 - Janaina Rodrigues dos Sanlos

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE
00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
00042 - ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA
00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

1.701,07
1,158,57
1.608,89
1.068,37
1.286,47
1.466,46
1.498,70
1.595.02
778,69

1.081,88
1.077,42
1.083,00

209.850,00

#GU COM RECURSO MUNICIP
Lei n° 4454 25/01/2024 A
CQNVENIO N 00112024

Prefeitura Municipal de Htararé




1 SAiDA

NOTA FISCAL ELETRON!CA
0+ ENTRADA

| ll

I

|

I

I

Il lIIlIl_ [l HIHII

. .GHA VE DE ACESSO
41240400 3392 4600 0192 5500 1000 4094 1311 5800 4030

. N o =
B, -wtﬂtéi 7100, GLP 03 Moc N OOO 409 41 3 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i S E R ' E h S .« T wwwnfe.fazenda:gov.briportal
- ~FOLHA: 172 oii no site da Sefaz ‘Autorizadora .
; NATUWE?AI)AOPERA{:AO . B PF?OTOCOLODEAUTOHIZAQAODEUSO L
VENDAS FORA DO ESTADO: ST i 141240112319936 16/04/2024 14 03 30
- INSCH/CAO ESTADUAL’ INSE.£ST.D0 SUBST',TRIEUTAFIO CNPJ: s
: 601 28757 95 e S / 3 00 339 246/0001 92
DESTINATARIO/REMETENTE. i
NOME/RAZAO S0CIAL B CNPJ/CFF/IdEstrangBIID “DATA DE EMISSAD ce
“ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE !TARARE 50 055 250/0001-05 | 16/04/2024
ENDERECO . BA/RHO/DISTHITO T CEP. ‘DATA'DE SAIDA/ENTRADA,
{RUA SAO PEDRO 30 FINANCEiRO MARQUINHOS CENTRO 18460 OOO e
 MUNICIPIC 7 R . FONE/FAX UF INSCRICAOESTADUAL et . HOHADESA/DA
ITARARE Sk b '
. FATURA/DUPLICATA . RN
001 L18/05/24 . S R$2.576,80 ]
" :CALCULO DO IMPOSTO Sl S T i ; IR i ;
BASE DE CALCULO DOIGMS ™ <~ VA[.OI?D(‘JV{_(:MS B 5 - EASEPg CALCULO\D(O/CMS.SUEST/TU/QIO_ VALORDO/CMSSUBST/7'UIQAO VAVLORAPROXIMADOD‘G'S TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
2.576,80 17954 05004 ' 0, 00 - ‘ 797,70 2. 576 80
VALORDOFRETE K B \_/ALORDOSEGUHO . N LT | BESCONTO. NN OUTHASDESPESASACESSOFIIAS RS ‘VALOR.DO IPL N - i VALOA TOTAL DANOTA -
0,00+ ' 0,00 - 20,00 - 0,007 0,00 2.576,8;@
: TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =~ g : i o &
Tt HAZAO SOCIAL I FRETEPOHCQNTA CODIGOANTT PEACA DO VEICULO ™ | UF . CNPJ/CPF —‘
'/RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 1-0-Rem (ClF) o 44.914. 992/0038 20
ENDEREGU. . »MUN/C/PIO . UF INSCRICAOESTADUAL .
|RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116 14219 SAO.JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
- QUANTIDADE | ESPECHE g MARCA . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25. ‘ 102,000 102,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . ] . ' T ‘
7| Loieo DESCRIGAG DS RRODUTOISERVIGO - ‘NoM/sH ST < {.GFOP. | UNID. " |" QUANT, Umﬂ}g STOTAL. | s o kOB AL VIR APROX
24741 AGULHA DESC 25X07 COD-0353201 CART/C/1 00 UN 190183219 200 [6108 CART| .20/ 6,700 134,00) 134,00 ~ 5,36] 4 39,99
'IDESCARPACK ¢ProdANVISA= =0010330669063 PMC=0, OO : /’" L
Lote=2AGAAA032A Qid=20 Fab=01/09/2023 Val= 31/08/2028 . :
__________ Cod Barras (cEan): 7898283814215 - - . efoiol
26504 |APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL C/02: LAMINAS 82121020 200-161081--UN 150/ 0,840/.126,00 126 005,04 -4 48,72
COD-174 UN MAXICOR - <~ . : [ e e B ’
Lote=230508 Qtd=150 Fab= 08/05/2023 Val= 31[12/2030 ) / !
__________ Cod Barras (cEan): 7898931988022, -~ . . PO NS STV DS BTN DUMNINE ST KPS TR NSNS P D
23601 |CLAMP-UMBILICAL PCT/C/100 UN-HEALTH MED 90189099 000 161038 [-PCT | "1} 61,000, 61,00 €1,00) 7321 12 | 15,25
L icProdANVISA=0080749829003 PMC= 0,00 7 e Y S A ‘ B
oo Lote=080/2024 Qtd=1 Fab=01/01/2024-Val= 01/01/2026 : et o .
... |Cod Barras (cEan): 7898567950085 - - e o e SR S S [ SRS R St R A R I Yoo
25272 |COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD:6280.UN 39269030 700./6108 UN 100] -3,2501325,00/.325,00] '39,00| 12 104,29
< IMEDIX cProdANVISA =0080495510024 PMG~O 00 - Tl : S I S .
. |Lote=230420 Qtd=100 Fab=01/04/2023 Vail= 30/03/2028 5 E
COdBafraS(CEaﬂ)7898652370717 ____________________ LR NTIE SOV R SRS I SNl D IRt ST
',22807 COLETOR'PERFUROCORTANTE Z20LT ECOLOGIC UN b 48191000 000 16108  UN 60/ . 6, 230 373 80 373 80 - 44,86] 12 | 144,55
: : IDESCARBOX cProdANVISAZISENTO PMC=0,00 ‘ ‘ P ;
Lote=8535 Qtd=60 Fab=14/12/2023 Val= 14/12/2028 S ;// i
_________ Cod Barras (cEan); 7898951599643 ~ . oo o . oo oo
26653 IMASCARA DESC TRIPLA'C/ELASTICO C/CLIPES BRANCA 63079010 200 |61081-PCT 40| . 4,500/180,00{180,00| "7,20/- 4 57,76
- . |COD-6500 PCT.C/50UN MEDIX : MU \CIPAL :
", |cProdANVISA=0080495519035 PMC=0,00.. pAGOCOn*f,BECUR-SO 0024
| L0te=BSA022/23 FMW-BG Qid=40 Fab=30/07/2023 Lei 4454 25001 o
Val=30/07/2028 . GONVENID N 00128
,,,,, -.|Cod Barras (cFan): 7898652373183 0 | b L ockeityra Mniapat R IARIS 1 e
23070 SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP B! CENTRAL UN SR o 901831 19, 200 [6108| UN" 3.5}00 0,131 393 OO 393 00]. 15,72/ "4.103,48
" CPrOdANVISA 0080026180029 PMC OOO o . - : .
. CALCULODOISSON SR . . : C e
| INSCRIGAOMUNIC//AI ; VA{.OR TO‘I'ALVDDSSERVICOS H ,B‘ASEL?E:CA'LCULODOSSER\_/ICOS “VALOR.0O ISSQN *v"
L : o
DADOS ADICIONAIS
1 INFORMACOES COMPLEMENTARES

“PEDIDO N 5038~

16426/2008: Produtos

87/2015. Valer ICMS
ICMS UE remetente:

ALIQUOTA 4% CON

Partilha ICMS operag&o interestadual consumld

Valores totais do ICMS lnteresladual DIFAL da UF: destino: R$284 29
INSCRICAQ AUXILIAR NO'ESTADO DE SP DE Numero 816 017 660115, D!SPENSADO DO:
- RECOLHIMENTO DO-DIFAL EM'GNRE - :

“HPED: 921515 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: FELIPEZIRONDI Conf:: WANDERLEI

FORME ART. 18 INC i DECRETO 7871/2017

Val‘gprox dos tributos R$ 797,70'(30; 96%) Fonte:IBPT. =
PIS-COFINS- ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

(23070,-23073, 23081, 23496, 23510,.23601, 24741, 256272} -

para.UF. destmo R
B$.0,00.: :

or final, drsposto na Emenda constitucional
$ 284.29. Va!or FCP para ¢ destino: R$:0; OO Valor

RESERVADU AO EISCO,

Recebemos de LONDRIGIR COM DEM

AT: HOSP!TALAR LTDA,ds produtos consxantes da nota fiscal m'g‘lpada ao lado: Data de omissdo:16/04/2024, Valor. N F_e
: H?/E\?J{AFF??%Z/SSF@ 180, Destinatario: SANTA" CASA DE MISERICORDIA DE ITARARL RUA SAQ PEDRO, 30 FINANCEIRO MARQUINHOS CENTRO - | :
" DATA DE RECEBIMENTO IDENIIF-ICACAO E ASSINATURA DO.RECEBEDOR N Q O OO " 40 9 " 4 1 3

_SERIE: 1




" DANFE
. Documento Auxiliar da -
NOTA FISCAL: ELETRONICA

VTIFICACAO DO EMITENTE

[l

i

HII

|

1

ll

|

llll

0 ENTRADA . p
1-SADA - [ﬂ

CHA VE DE ACESSO

412404003392 4600 0192 5500 1000 4094 1311 5800.4030

‘EL‘
- IN2 000.409.413

A - Consulta de autentlcidade no-portal nacional daNF-e.
L SERIE 1 . ' . wWww:nfe.fazenda.gov.br/poital ;7 : i
- “FOLHA: 2/2 ounosite da- Sefaz. Autorizadora 1 ’ A

" NATUREZA DA OPERAGAO - = : P ROTDCOLO DE. AUTGRIZAGAO BE USO
VENDAS FORADO ESTADO 141240112319936 16/04/2024 14 03 30
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBSTTRIBUTARIO -~ - L enpg . . .

: 601 28757-95 ' R 00 339 246/0001 92

- .DADDS DO PRODUTO/SERVICO T : : i .
: P%%%‘SPO B * DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGE . * E D I NCM/SH o éST OFOP . | UNID. . |" QUANT: : U‘,{,ﬁ}‘fﬂ% \%}‘f\i { . |CM5» v!éliAOSR' : ,%;A()s' : V%Slé\??gg )

: Lo’(e—K1848 Qtd= 3 OOO Fab=1 1/1 2/2023 Val= 11/1 2/2028

cProdANVISA 0080026180029 PMC 0,00 -

©|Lote=K1820/Q10=3.000 Fab-04/+ 2/2023 Val- 04/1 2/2028

90183111
B CENTRAL UN SR cProdANVISAF0080026180028 A
|PMC=0,00" .. -
Lote~K433 Qtd=t. ooo Fab 01/04/2023 Va! 01/04/2028

|exiero UN SOL!DOR CProdANVISA~OO1 03694601 76
PMC=0,00 :
Lote=08622071 Qtd 3 Fab= 01/07/2022 Val= 31/07/2027

SOLIDOR cProdANVISA=001 036946021 9 PMC=0,00
'Lote-28923081 Qtd 1. Fabs=: 01/08/2023 Val= 31/08/2028

21292 TUBO SILICONE. NR 204 6X12MM CoD- 1694313 PCT/C/15 ; 39173240 000 16108
| - [MTS MEDICONE: cProdANVISA=0080020550031 PMC=0,00 | B E
- [Lote=2312,125499 Qtd=1 Fab=08/01/2024- Val 08/01/2034

11200’

: /112000 11200

"ICod: Barras (cEan) 7898258291126 S

A(JU LOM KE L,Ukw MUNDCIPAL
Ley n® 4454 25/01/2024.
- CONVENIO N.001/2024

Prefentura Mumc:pal de Itararé

:'-]RECLAMA@&ES sé SERAO| -
| ACEITASNO PRAZODE |
-zasz APOS A ENTREGA

ﬁIENCAip
| BCLETO EMANL: -
'SUJEITO A PROTES "
APOS 3 DIAS DO
VENCIMENTO.

|



1dentificac@o do Kmitente
Konimagem Comercial Ltda

Cand
=y

KONIMAGEM

Sao Paulo - SP CEP: 02.408-050
Telefone: 1129501971

R. Maria Casali Bueno, 57- - Mandaqui~

~ DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTAFISCAL
ELETRONICA

ARV

1-SAIDA
N°262710

0-ENTRADA m

Chavc de acesso

3524 0558 5983 6800 0183 5500 1000 2627 1018 2076 4712

Série: 1
Folha: 1/1

NATUREZA DA'OPERACAO
Revenda de Mercadoria

Protocolo de autorizagfio de uso

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

http://www.nfe fazenda.gov.br/portal/

INSCRICAO ESTADUAL YS(E SUBST. TRIBUTARIO

CNPJI
58.598.368/0001-83

]{

135241121988363 - 28/05/2024 13:27:45 .

112050338113

DESTINATARIO REMETENTE P
7

NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE

CNPJ/ CPF

DATA DE EMISSAC
50.055.250/0001-05

28/05/2024

|

ENDERECO

CENTRO

|

BAIRRO/DISTRITO

J

n DATA ENTRADA / SAIDA

][ CEP

18.460-000

R. SAO PEDRO, 30
MUNICIPIO

|

UF

FONE /FAX
SP

1535323783

![

“ INSCRICAO ESTADUAL

n HORA DA SAIDA

Itarare

FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 28/05/2024  Valor: 6.860,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

} VALOR DO ICMS

0,00

J‘ BC ICMS SUBSTITUICAO n
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 6.860,00)

J[

VALOR TOTAL DANOTA

VALOR DO FRETE
0,00

l[ VALOR DO SEGURO

0,00}‘

DESCONTO
0,00

Il VALOR DO IPI
0,00 I 0,00

6.860{00]

RAZAQ SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-Contrat. Remet.CIE

MUNICIPIO

A

,[co’meo ANTT J[ PLACADO VEfCULO]{ UF

[cNpy/cpE
| 01.125.797/0007-01

UF

ENDERECO

R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001

Sao Paulo

] INSCRICAO ESTADUA!

Sp 149529966118

{QUANTIDADE ESPECIE

5

]l MARCA NUMERACAO

3822 Kg

][ PESO BRUTO
; 46,00 Kg

t[ PESO LIQUIDO

A

{3

V. TOTAL | BC.ICMS V. ICMS V.IPL ALIQ. ICMS| ALIQ. IPY

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD.

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO

NCM | CST| CFOP |UNID.| QUANT.

V. UNITARIQ

280,00] 5.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[F0100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25

3701.10.10 740 {5102 [UN 20,004

420,00} 1.260,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00

[F0100039 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 25X30

3701.10.10 [7.40 |5102 UN 3,00]

¥

i

-AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lern® 44154 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefetura Municipal de|tarars

4

CALCULO DO ISSQN
ZNSCRICAO MUNICIPAL
94949395

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSON
0,00

VALOR DO ISSON
5,00

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{COBRANCARKONIMAGEM.COM. BR)

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 634,55

2

PEDIDO 005377 SOL 003726 ISENCAO DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/?9 CONFORME CONV., CONFAZ
133/19. O. BOLETO ESTARA DISPONIVEL NO SEU E-MAIL CADASTRADO. NAC RECEBENDO O(S)
BOLETO(S) , CONTATAR O DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM

RESERVADO AG FISCO




DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
L € I PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA | ; roreana
AV LONDRES, 201 - #eksekskakrok 1- B SADA 1 | |CHAVE DE ACESSO
RIO VERDE - 83405-110 44
COLONRY T ERDE - 83405 110 60234 N°. 000.085.271 4124 0507 2937 8600 0121 5500 1000 0852 7112 6791560 s a
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da N Fe
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240153085246 - 24/05/2024 11:25:48
ISCRICAO ESTADUAL { INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9033586962 | 07.293.786/0001-21
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE [ 50.055.250/0001-05 24/05/2024
NDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
{ SAQO PEDRO, 30 - ®#*#kkdk - CENTRO 18460-009 24/05/2024
UNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARARE o Sp 1535323783 11:25:29
JFORMACOES DO LQCAL DE RETIRADA i _
OME7 RAZAO SOCIAL CNPI /CPR INSCRICAQ ESTADUAL *
. CIPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA I 07.293.786/0001-21
NDERECO IBAIRRO / DISTRITO TCeP
V. LONDRES, 201 - *¥*#¥¥¥*¥%% RIO VERDE 83405-110
UNICIPIO UE  |FONE/FAX
:OLOMBO J PR J 4136660234
JFQRMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAO SOCIAL ‘ YCNPI / CPF INSCRICAG ESTADUAL
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J 50.055.250/0001-05 J
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
SAO PEDRO, 30 - ####%*%% CENTRO ) 18460-009
UNICIPIO UF  |FONE/FAX
TARARE { SP 1535323783
ATURA /DUPLICATA
: 001
ane 24/05/2024
ot R$:1.200,00
ALCULO DO IMPOSTO :
\SE DECALC. DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. {VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTAGAO [v. ICMS UF REMET. {v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS {v. TOTAL PRODUTO.
1.200,00 144,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 7.80 1.200.0
ALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IP }v. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NO’rA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 72,00 0,00, 36,00 1.260.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
OME 7 RAZAO SOCIAL FRETE YCODIGO ANTT T’LACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
RANS FARMA LOGISTICA PARA sAUDE EixgLy0-For conta do Rem ) 18.976.884/0003-41
JDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Y RUI BARBOSA,2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 9084716607
IANTIDADE f ESPECIE [MARCA [NUMERACAO JPESO BRUTO [PESO LIQUIDO
1 CAIXA EBRAM ] 1 5,000 5,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SDIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT VSI{;%R ¥8%2}§ VI?L;;S%R BfSﬁ’gC \IIéLMOsR W}II;IO X }IXCLJ\I/IQS AlLPII(
1001 TURB PCR C/PADRAQ S0ML EBRAM 38229000 000 6108 | cx 5,0000f 240,0000 1.200,00 0,00/ 1.200,00 144,00 12,00
Fab: 08/04/2024 - Val: 31/08/2025 - 07583D0403:
5,00 Lote: 07583D0403 Quant: 5.000 Fab:
e e P oo
est=18,00% nterPart=100,00%
S FCPUFDes=0,00 vICMSUFDeste?2.00 8i n° 4454125/01/20p4
vICMSUFRemet=0,00 NIOIN 001/2024
] Prejeitura Municpal oe | ol N S S
ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

. Contribuinte: END. ENTREGA: 18460-009, R SAO PEDRO -

30, CENTRO-ITARARE/SP - Email do Destinatario: COMPRAS@SANTACAITARARE.ORG.BR
administrativo @Icidiagnosticos.com.br

1

S g A e

RESERVADO AO FISCO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
L C I PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
Aok sk 1 - SAIDA 1
: ' RIO VERDE CHAVE DE ACESSO R
PRUE;LWOS COLOMBO - PR - 83405-110 N°000.085.268 4124 0507 2937 8600 0121 5500 1000 0852 6815 2778 5701
BAGMOSTICOS . & 2 — - - — - - . .
Telefone: (41) 3666-0234 SERIE 1 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: administrativo@Icidiagnosticos.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTQOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240153062777 24/05/2024 11 14 05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST/}DUAL DO SUBST. TRIB. | CNPUI/CPE
9033586962 7 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE ~ . 7 ' o
NOME/RAZAO SOCIAL /i CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA (‘A‘%A DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 24/05/2024
ENDERECO S BAIRRO/DISTRITO ’ o " {cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO 3Q - e ) CENTRO 18460-009 24/05/2024
MUNICIPIO " ur FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA
ITARARE SP (15) 3532- 3783 11:13:40
FATURA/DUPLICAIA o ) i
NUMERO VI‘NUMFNTO VALOR ) NUMERO * VENCIMENTO ‘ VALOR ‘NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/85268-001 24/05/2024 2 678 00|
CALCULO DO IMPOSTO _ ‘ . _ ‘ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.678,00 321,36 0,00 0,00 17,43 2.678,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " |OUTRAS DESP. ACES.”  |VALORTOTALDOIPI | VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 80,34 2.678,,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' o ‘ "
NOME/RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA ‘| coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976. 884/0053-41
ENDERECO . © o IMunNicieio UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AV RUI BARBOSA, 2529 . SAQ JOSE DOS PINHAIS PR [9084716607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ) NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA EBRAM/ECO/JPROLAB/W {3 14,0000 B 14,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS . A
cODIGO i VALOR VALOR VALOR { VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SLRVICOS NCM/SH |O/CST|CFOP| UN QUANT. | (i Ri0 ToTaL | BCIOMS | Yenrs liemsstl 1f [iovsT o1
TR3002CAG20 | FROPONINA 1 C/20 TRSTES ECO T 38229000f 000 |6108] <x 10,0000F -~ 70,0000f 700,00 700,001 - 84,00]. 6,00 0,007 12,06 7. 0,00
Fab: 03/04/2024 - Val: 06/04/2025 - 202403050: 10,00
. P .
TUEIG0UTT TTIRA DE URINA G100 TIRAS WANMA . 382216101 000 {6108 ex 5,6000 32,0000 160,60 160,001 19,20 0,00 06,001 12,067 6,60
al: 31/07/2024 - 004423: 5,00 S s
L1860 FONTEIRA TiB0 GILSON AMARELA 0-3060T. ¢7i000 39269040} 000 61081 BCT 4,6060 12,6606 48,00 4860 5,76 0,00 0,0012,6076,00
Fab: 05/01/2023 - Val: 31/01/2028 - GI200/0123.: 4,00 -
E #
CLT921 COLETOR URINA ESTERIL 50MI. /106 FIRSTLAB 39566046 | 6006108 PET 5,0000 30,0.9R& paL 800 0,60 0,001 12,007 0,00
Val: 27/02/2027 - 12400124: 5,00 i
750039 T TAGULHA K VACUO 25X8 ¢/100 LABORIMPORT 9018321917000} 61087 ex 4,0000 26,0000 12,48 0,00 0,00 12,001 0,00
Val: 08/10/2028 - 08102023: 4,00 o Préfeitura Mun
04639 TTESCOVA PLAVAR TUBO PEQUENG TPROLAB 96039000 | 06061081 un 1,0000 16,6606 1,36 0,00 0,001,001 6,00
IND: 1,00
T01245 T ESCOVA PILAVAR TUBO MEDIG TPROTAB 960390001 000 | 61087 un 1,0000 10,0000 10,00 10,00 1,20 0,00 0,00 12,007 0,00
IND: 1,00
612 PCR REAGENTE LATEX 50-{00 TESTES EBRAM 38336000 | 000 6108 | ex - 2,0000 39,0006 58,00 38,00 6,95 0,00 76,007 12,607 76,00
P, Fab: 29/04/2024 - Val: 31/08/2025 - 07617D0430: 2,00 -

TURB PCR C/PADRAO 50ML EBRAM 38229000| 000 6108 23 4,0000 260,0000 1.040,00 1.040,00§ 124,80 0,00 0,001 12,00 0,00
Fab: 08/04/2024 - Val: 31/08/2025 - 07583D0403: 4,00

TP10O TP 10X2ML 100 TESTES CLOT 30021590] 000 {6108 cx 2,0000 100,0000 200,00 200,00 24,00 0,00 0,001 12,00 ¢ 0,00
Val: 02/04/2025 - 1.24.092: 2,00 e -
CITPATS0 | TTPA 6X3,5ML 150 TESTES CLOT 30021590000 | 6108 (23 * 1,0000 160,0000 160,00 100,00 12,00 0,00 0,00} 12,001 0,00

Val: 11/12/2024 - 4.23.344: 1,00

3037 FOSFATASE ALCALINAT00ML EBRAM 38229000} 000 | 8108 ox YT 1,0000( 98,0000 98,00 9800 1176 0,00 0,00712,607 0,00
Fab: 26/04/2024 - Val: 31/10/2026 - 07665A0418: 1,00 )

DADOS ADICIONAIS ' ’ AZZ}»" [:%J ,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
END. ENTREGA: 18460-009, R SAO PEDRO - ;, 30, CENTRO—ITARARE/SP >

ATENGCAO!

CONFERIR MATERIAL NO'ATO DA ENTREGA! <
NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES POSTERIORES

QUALQUER DUVIDA:

4] 3666 0234 | SAC@LCIDIAGNOSTICOS.COM.BR
5Ll
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/o )
DERE AR S W £ & o v | DANFE \39/05
e N
e Documento Auxiliar da Nota
“futuramedicamentos.com.br Fls,ca‘ Eletronica

Saida: 1 P
» ¢wiurd Comeércio de Produtos Médicos e Ei’ltr:da' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
No. 171.065 35240408231734000193550000001710651001928065

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/porial ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP ) " | da Sefaz Autorizadora

1 1
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina de Protocolo de Autorizagao de Uso

mo ’ Z | 135240825702317 20/04/20?4 00:31 _ & )
VENDA FEE R B N .
hSCrcao Estadua RSCIIGa0 Estagual do Subst. ITbutario &

L 687.161.985.111 & s ((?:.1231.7‘3_:1-/0001-93

i N . % S B
DESTINATARIO/REMETENTE }LA? L7 i ('/f?’f m
( Nome/Razao Social J ! CNFJ/CPF Data da Emissac
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE " 50.055.250/0001-05 l 19/04/2024
Enaerego Bairro/Listrito ep Lata e Saida/kntrada
RUA SAQ PEDRO 30 } CENTRO 18460-000 10/04/2024
Nemitnsssssssit
: JVIunlciplo Fone/Fax U NSCrigdo =staqua, ora ge caida
| ITARARE }[(1 5)035324200 ISP J ISENTO
FATURA
(" Dupl.: 171.065/ 1 Valor: 511,93 Vencto. 19/05/2024

\. J

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de ICVIS alor do ICMIS ase de C3Icilo de BIor 4o (~Valor Total dos Progutos )
188,74 l 27,25 ' 0,00 l 511,93

alor do Frete alor G0 Seguro ESConto T3S Despesas ACessoras alor 4o TPT W

0,00 " 0,00 “ " 0,00 " 0,00 J| 511,93 |

g

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ; f
(Razdo Social Frete oot Conta ( 1 ] g0 ANTT aca do veiculo . Y UF CNPJ/CPF )
emitente
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario J ] : ) " 12.270.745/0004-00
(Enderego unicipio UF \( Inscrigao Estaguar )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ][ SP 671495090114
S M J\ S o

(rQuantidade Especie arca meragao '©S0 Bruto (Peso LIquido 3
L 9 ][ CAIXAS ] ] } 18,000}L 18,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

B 6d.Prod/Servigo Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH cst [lcrop UNID. QTo. VLR.UN(T. VLR.TOTAL BC.ICMS viriems | wrip || ava. Baua.
icvs || el
572601 AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 UND ABL o0183219 | oo0 H 5102 cX soofl © 5782100 3469 34,69 4,16 120
SAUDE 5 | —
Lote: NrNH00323 Val:  31/12/2050 6,00 \C\PN.
Py ) DFCURSO “UN A
g& )\,U“‘ -
l 52684 " ATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/20 POLARFIX I 90211020 “ 040 ll 5102 " [ " 7.00“ 40,54 Let @M&Q 001'2“% L 0,00 " " n |
" " T Ppr b
Lote: 122023 Val.:  01/11/2027 7.00 LU Municio
1]
I 568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC | 30049099 Il 020 “ 5102 “ cX Il 1,oo|| 116,017400) 116,02 “ 77,35 “ 9.28 “ " 12,0 “ l
e i}
Lote: GHN Val.:  28/02/2026 1,00
I 569413 || LORATADINA 10MG GX C/360 "LORATAMED" 30039079 " 000 II 5102 " cX “ 2,00“ 38,350000“ 76,70 " 76,70 " 13,81 " “ 18,0 “ I
CIMED
Lote: 2400806 Val.:  14/12/2025 ? o 2,00
Local de enfrega: RUA SAOC PEDRO - 304 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
(/nscngao Manicipal )( Valor Total dos Servigos )( Base de Calculo do ISSQN ) aloT do }
DADOS ADICIONAIS
'nformacdes Complementares Resérvado a6 FISCO

REG.:Sumare f N/P.194 147 . /f (g
4




a1
NOTA FISCAL ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSO
(1) . gmé 1 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8603 8818 8209 8423
;EGE&E{{}:?} gao NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - Ne, 1860388;; FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 ~ 1935225800 SERIE1 ~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240893271201 29/04/2024 15:33:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ‘
395060142110 ; 67.729.178/0004-91 ‘5 Q
DESTINATARIO/REMETENTE / i
NOME /RAZAO SOCIAL i CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 29/04/2024
ENDERECO ’ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 29/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1860388/1 14/05/2024 1.072,03
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.072,03 192,97 0,00 0,00 1.072,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.072,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL "FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPy
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 .+
;ZN;‘E—\REC(; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) - 0,01201 1,389 1,389
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IP1 IcMs | 1Pt
033522 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (ACHE) L: 3033274 Q: 30049099 200 | 5102 | SE 80,00 13,40034 1.072,03 1.072,63 192,97 0,00| 18,00f 0,00

80,0000 F: 11/06/23 V: 30/06/2025

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

Prefeitura Municipa! de Jtararé

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSGN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 33522 DATA ENTREGA: 30/04/2024 Pedido: 2816274 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2816274 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




i , DOCUMENTO AUXILIAR DA
D 0ch5 soerwawccmet | || ARO O AT
iy o ; ' $SSO
Wi rense 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACE
coxvm§ ;K’QUB?ICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8566 9912 3833 4829
}’fm‘w #T2.3000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1856699 ng /1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916; 800 SERIE 1 j www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURw.s DA GPERACKO ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240822701161 19/04/2024 14:55:20 4 «: f;
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ P
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE Fi
NOME / RAZAO SOCIAL F CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  / 50.055.250/0001-05 19/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAOPEDRO30 . CENTRO 18460-000 19/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1856699/1 06/05/2024 705,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
440,25 79,25 0,00 0,00 705,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 705,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - PLACADO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ;
ENBER}QC(; B MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL §
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,04273 6,382 6,382
PADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|{CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS PI  f{i1cMs] IPI
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30045061 | 000 | 5102 | AP 40,00 6,60 264,00 264,00 47,52 0,00] 18,00f 9,00
ALIA) L:23110479Q: 40,0000 F: 01/11/23 V: 01/11/2025
032022 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L:ITDT034Q; 2.500,0000F | 65050000 | 200 | 5102 | UN 2.500,00 0,0705 176,25 176,25 31,73 0,00 18,00f 0,00
1 01/09/23 V: 01/08/2028
032183 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA No12 (CREMER/ 90183921 | 040 | 5102 | UN 20,00 13,2613 265,23 0,00 0,00 0,00] 0,08 0,00
EMBRAMED) L:2300031165Q: 20,0000 ¥: 30/10/23.V: 30/09
/2026 *Isen cao conf. Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/9
9
4G COM RECURSO MUNICIHAL
| o1 n° 4454 25/01/2024
. CONVENIO N 001/2024
Prelfeitura Munigipal de Harafé
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIFAL ,. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ENTREGAR AMANHA NA FARMACIA CENTRAL DATA ENTREGA:
20/04/2024 Pedido: 2807242 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2807242 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




!

‘o emitente

M

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

;; e ‘{?ﬁﬁ?’: (Q Z/ j t@? 0~ENTRADA | ¢ CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF £

1-SAIDA

DANFE  —
I

AR

A 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8550 7217 7080 6950

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

Y rewNn A R AT 4

0 - Por conta do emitente

JAGUARIUNA - SP Ne, 1855072 FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ; 135240797901270 16/04/2024 18:01:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ &%
395060142110 67.729.178/0004-91 1 % 1
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/04/2024
ENDERECO ) [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 16/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
. 1855072/1 02/05/2024 1.991,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.493,54 268,84 0,00 0,00 1.991,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALORTOTALDANOTA —
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.991,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS «1‘;5
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY

15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,15231 22,382 22,382
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |[CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOK B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I icms | it
028959 ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M (CREMER) L: 508302 30059090 § 000 | 5102 | UN /’@100 2,8624 171,74 171,74 30,91 0,00{ 18,00f 0,00
346Q: 60,0000 F: 30/11/23 V: 30/11/2028
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292158 38221920 {700 | 5102 | TI )1{.500,00 0,48 720,00 720,00 129,60 0,00} 18,00§ 0,00
Q: 1.500,0000 F: 26/09/23 V: 30/09/2025
023165 FRASCO PARA NUTRICAQ ENTERAL 300ML (BIOBASE) L: 39269030 | 500 | 5102 | FR 96,00 0,9355 84,20 84,20 15,16 0,00} 18,00] 0,00
6398/211Q: 90,0000 F: 01/03/24 V: 30/03/2029, nFCI: 8F52A9A
F.07 27-4BFB-9507-9D6C65ACF7C6 e
028490 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (MEDIX) L: SRI26 40151200 | 200 | 5162 | UN 2.000,00 0,219 438,00 438,00 78,84 0,00] 18,00} 0,00
9/23LL Q: 2.000,0000 F; 30/07/23 V: 30/07/2028 ’ /
024452 SERINGA DESC IML C/AG 13X4,5 (DESCARPACK) L: SEI00 90183111 [ 200 | 5102 { UN 500,0 0,1592 79,60 79,60 14,33 o0,00| 18,00 0,00
SA/23Q:  500,0000 F: 01/11/23 V: 01/11/2028
025799 TELA PROTESICA (VENKURI) L: T31608 Q: 5,0000 F: 27/ 30061090 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
11/23 V: 26/11/2026 *Isencao conf. Anexo I, Art. 14, RICMS/2 C00-
SP (Conv.01/99 ¥ ‘
¢ ) N 7| orefeityra unicioal
025304 TELA PROTESICA (VENKURD) L:T32507Q:  5,0000 F: 01/ 30061050 ] 040 | 5102 | UN #3,00 72,8357 364,18) 0,00 0,00 6,00] 0,00f 0,00
03/24 V: 30/03/2027 *Isencao conf. Anexo I, Ast. 14, RICMS/2 000-
.| SP (Conv.01/99)
CALCULO DO ISSQN }
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES P

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. NE#xBA; do Pedido: 5177 DATA ENTREGA: 17/04/2024 Pedido; 2803742
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2803742 *** O pagi devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 #% AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente:
5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

7

RESERVADO AO FISCO




] DOCUMENTO AUXILIAR DA ’
07 /7G| ezt |0 ARV R AR AT
0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1--SAIDA 1 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8557 8611 0630 0652
e TATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1855786 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240807316617 17/04/2024 18:52:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPF
395060142110 ; 67.729.178/0004-91 A,
DESTINATARIO/REMETENTE = By
NOME /RAZAO SOCIAL r CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 | 17/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/04/2024
MUNICIPIO ) FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
¢+ 1855786/1 02/05/2024 3.209.,40
CALCULO PG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 3.209,40 503,12 ] 0,00 0,00 3.209.,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.209,40
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS ‘,i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPJ i
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Por conta do emitente 15.066.184/0001 -gf)
TN A R AEY ~~ ki
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,00 VOLUME(S) 0,31500 97,051 97,051
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPY IcMs | w1
022584 BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% (HIPOLABOR) (ITEM G 30044990 | 500 | 5102 | FR 200, 1,07 214,00 214,00 25,68 0,00] 12,00] 0,00
ENERICO) L: 1201/23 Q:  200,0000 F: 01/08/23 V: 31/07/2025, n
FCL: C 684F665.7A4C-4DA0O-B41A-0D70402C7C65
026045 PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODICO 60ML (HIPOL 30043999 | 000 | 5102 | FR 50,00 3,85 192,50 192,50 23,10 0,00f 12,00f 0,00
ABOR) (ITEM GENERICO) L: 0171/24Q; 50,0000 F: 04/02/2
4V:31/01/2 026
016861 CAPTOPRIL 25MG (GEOLAB) L:2211624Q:  750,0000F: 20/ | 30049069 | 000 | 5102 | CP 750,00 0,03 22,50 22,50 4,05 0,00 18,00} 0,00
08/22 V: 31/08/2024 <
035032 CIPROFLOXACINO 200MG § FECHADO (HALEX/ISORARMA 30049069 | 000 | 5102 | BO 120,00 6,97 836,40 836,40 100,37 0,00] 12,00] 0,00
) (ITEM GENERICO) L: 4010023 Q:  120,0000 F: 03/01/24 V: ¢ ’ /j
3/01/2026
028261 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML § FECHADO (FARMACE) 30039099 | 000 | 5102 | FR 540,06 3,60 1.944,00 1.944,00 349,92 0,00] 18,00] 0,00
L:24B0033H Q:  540,0000 F: 11/02/24 V: 11/01/2026
PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lei n° 4454/25/01/2024
CONVENIQIN 001/2024
Prrfeitura Municipal de ltavTré
CALCULO DO ISSQN 2
INSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
PADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido 5165 DATA ENTREGA: 18/04/2024 Pedido: 2805540 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2805540 *** O ¢ devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioch com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
4!)




DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eietronica

TR

L C I PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA | |
. ~AV LONDRES, 201 - ®#5¥sssk 1 - SATDA 1 |/ [CHAVEDE ACESSO ,
Et et RIO VERDE - 83405-110 ,
COLOMBO - PR Fone/Fax: 4136660234 N°. 000.085. 758 4124 0607 2937 8600 91.21 5500 1000 085? 5818 4896 4656
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folhg 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auxqueadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO F A Q}
ROS, DE 141240165258604 - 05/06/2024 14:26:06

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE]

ISCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAO MUNICIPAL

9033586962

" {INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

ESTINATARIO / REMETENTE

07.293.786/0001-21 "

OME/ RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF 'DATA DA EMISSAO
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 05/06/2024
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LSAQ PEDRQO, 3() - ##*%iksix CENTRO 18460-009 05/06/2024
UNICIPIO UF [FONE /FAX FNSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TARARE i SP 1535323783 14:25:46
(FORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
“"OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
~CIPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA { 07.293.786/0001-21 I
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
iV LONDRES, 201 - **%*%%%% RIO VERDE 83405-110
UNICIPIO UF FONE /FAX
SOLOMBO } PR J 4136660234
\FORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
: OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ] 50.055.250/0001-05 J
NDERECO IBAIRRO / DISTRITO CEP
! SAO PEDRQ, 30 - *¥***dxd* S CENTRO 18460-009
- UNICIPIO ; UF FONE/FAX
TARARE J SP I 1535323783
ATURA / DUPLICATA
um. 001
one. 05/06/202%
“alor RS 1.300,00
. ALCULO DO IMPOSTC ;
ASE DE CALC. DO ICMSTVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T{VALOR DO ICMS SUBST. f'\". IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. IV. FCP UF DEST. [V. TOTAL PRODUTOS
1.300,001 156,00 0,00 0,001" . 0,00 0,00 0,00 1.300,0
ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO . JOUTRAS DESPESAS !EVALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. JV. TOT. TRIB. JVA TOTAL DA NOTA;;’{
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,00 0,00 1.39,0,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS f #
OME / RAZAO SOCIAL FRETE TcbDIGo AT\TT [PLACA DO VEICULO TUr CNPJ/ CPF
RANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELL J 0-Por conta d" Rem | 18.976.884/0003-41
NDERECO MUNICIPIO ! UF INSCRICAO ESTADUAL
WVW-RUI BARBOSA,2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 6084716607
UANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERAC;{O PESO BRUTO F’ESO LiQUIDO .
1 J CAIXA EBRAM 1 4,000 4,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
YDIGO PRODUTO] DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | TN QUANT . VSNLI(?I\R \'I{/O\%gg \g\é‘s%R B]g][\\/jléc v]él’\‘d%k VA;%IO R ?Cli\f/% AILP]]
1001 TURB PCR C/PADRAO S0ML EBRAM 38229000 ] 0/00 | 6108 | ox 5,0000] 260,0000] 1.300,00] 0,00 1.300,00 156,00 12,00
Fab: 16/05/2024 - Val: 31/08/2025 - 07584E0509:
5,00
RECURSD MUNICIPAL
pAG(:.ei o 4454 250112024
VENIO N (0112024
Prefeitlra Municipl de ftarare
#
. ADOS ADICIONAIS
RESERVADO AOQ FISCO

‘{FORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: END. ENTREGA: 18460-009, R SAO PEDRO - - :
30, CENTRO-ITARARE/SP - Email do Destinatario: COMPRAS@SANTACAITARARE.ORG.BR
administrativo@lcidiagnosticos.com.br

s




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE

LeTPR DOCUMENTO AUXILIAR DA
ODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
I ‘ : I AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA

R RETTY 1 - SAIDA
RIO VERDE —  [CHAVE DE ACESSO
iﬁﬁiffii COLOMBOQ - PR - 83405-110 N° 000.084.843 4124 0507 2937 8600 0121 5500 1000 0848 4316 9732 3007
o Telefone: (41) 3666-0234 SERIE1 ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: ac vo@t sticos.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240144134946 16/05/2024 10:40:2
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
9033586962 . 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF - | DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ 50.055.250/0001-05 16/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAO PEDRO, 30 - *******~ CENTRO 18460-009 16/05/2024
MUNICIPIO UF FONEFAX - INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP |(15) 3532-3783 10:40:02
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/84843-001 16/05/2024 2.065,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
2.065,00 247,80 0,00 0,00 13,43 2.065,001
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA J]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,95 2.065,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPY/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIREL} 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA, 2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR [9084716607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA ECO/LABOR 3 15,0000 15,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS : ’
Pi%g%;?q DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |0/CST|CFOP]  UN | QUANT. U‘I\’Iﬁﬁo \1{3%25 BC ICMS VIQIKAOSR I\é/;/[]‘sosl; VA“%IOR ’I\CLI\I,IQSUOITQ s
TR 3002CA020 | TROPONINA 1 C/20 TESTES ECO 38225000] 000 | 6108|  ox 70000 70,6000 350,00] 490,00 3E80]  000]  0,00]12,00] 0,00
Fab: 03/04/2024 - Val: 06/04/2025 - 202403050: 7,00
™~ To001~ — [TUBO VACUO EDTAKS 4ML PLASTICO C/ 100 DESCARPACK [90183999 | 000 67087~ & ™ |~ ~250000| ™ ™ 4700007 ~ "1T75,00| T.075,00] "141,00 "~ 5.00(" T6,00] 12,007 0,00
Val: 25/03/2025 - TUB002B-23: 1,00 { TUB004G/23: 12,00 | Val:
28/02/2025 - TUB0O4K-23: 12,00
-~ 5500y T [TUBO VACUD SECO 10ML PLASTICO T/T00 LABOR IMPORT 90183999 | 000 J6T08] o~ |~ 7 50000~ ~ B0000| — ~ 400,00} 400001 T 48,00 T 0,06\ T 0,007 12,007 0,06
Val: 28/02/2025 - 230869: 5,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAY
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00/2024
Prefeitura Municipal de tarars
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
END. ENTREGA: 18460-009, R SAO PEDRO - ;, 30, CENTRO-ITARARE/SP -
RECEBEMOS DE L C I PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISSAO: 16/05/2024 VALOR
TOTAL: RS 2.065,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAO PEDRO, 30 - CENTRO, ITARARE - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO N° 000.084.843
[EITEECERD (TR SERIE !




-
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ety % & ;
) . NimerodaNota  Déta do Sewicrl
PREFEITURA DE ITARARE 00000001 _13/0512024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 27/05/2024 10:27:24
A Codigo de Verificags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XIMPLL-000001 5024
PRESTADOR DE SERVIGOS 7
CNPJ/CPF: 53.278.507/000 1 -78 Inscricdo Municipal: 17893 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: BiSS| § ERVICOS MEDICOS LTDA :
Endereco:PRACA S IQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CE’i’: 18460079
E-mail: LARABEATRIZM ARQUESBISS!1 997T@HOTMAIL.COM
Telefone: (11) 9411.2210 Celular:(11) 9111-2210
Municipio: ITARARE UF:sp
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal; 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASADE WM ISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéo Pronto Socorro 39 hrs x R$ 135,07 = R$ 5.267,73 Ref. ABRIL 2024
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.267,73 /
Cédigo do Servigo: 04.03 s
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional{%j: ISS (R$):
2,01
IR (RS INSS. (R$): COFINS (R$): C.SLL (RS PIS (RS):
0.00 0,00 0,00 0,00’
OUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL E < E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES N ACIONAL" Lein® 4454 25/01/2024 E’gﬁ’"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. CONVENIO N 001/2024 e g
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, - d IF" uoaly
Prefeitura Municipal da #rars
Localda Prestagio = ITARARE / SP-1SS Devido ao prestador E e
L Autenticidade
Recebi (emos) de: BIS S| SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000001 - Série E LETRONICA
CondigGes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 17/05/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.733,08

NF-e
N° 000.023.369

DATA DO-RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

QT

3524 0527 4381 4600 0170 5500 1000 0233 6910 0667 9599

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS o t AF],*% 4
<Jocumento Auxiliar da

EIRELI Nota Fiscal Eletronica

AV DOUTOR LULZ MENDES ALMEIDA, | 0-ENTRADA [ rorme
1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SAIDA :
SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 000.023.369.
Fone: (15)3229-6229 Série 001

faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folha 1/1 P

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

e

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241037286977 jag
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF T
798042965110 r 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL Fl CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 50.055.250/0001-05 17/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
LDADOS DA FATURA Nimero: 23369 - Valor Original: R$ 1.733,08 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.733,08 T
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento 17/05/2024
Valor RS 1.733,08 AN
PAGAMENTOS [l PAGO COM RECURSO MUNICIPA,
Descricdo Boleto Bancirio vV Lei n° 4454 25/01/2024
Valor R$ 1.733,08 CONVENIO N 001/2024
. Prefeitura M mctpal dé Hararé
CALCULO DO IMPOSTO ura M A
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.733,08 311,96 0,00 0,00 1.693,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC - DESCONTO ... .| OUTRAS DF SPESAS ACRSSARIAS— - IVALOR DO DY — - - - SO IALOR TOTAL DANOTA ™ 4
R 40,001 0,00 0,00 0,00 0,00 1.733,08 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO  {UF CNPJ / CPF
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LT} | 0 - REMETENTE 78.706.751/0006-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54:B 100-100 SOROCABA L SP | 669440636114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3] VOLUMES 27,000 27,000
- BABOS DOSPROPUTOSFSERNVICOS oo s Lt o it o e e e e i e et
CODIGO M , VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | cst | crop {uNID. QTDE. NITARIO |DESCONTO|  TOTAL | CALc.10Ms | 1ems - T
882 LIQUIDO DE TURCK 500ML COD.PA212 NEWPROV 38221990| 000 | 5102 FR 1,(?’ 13,7060 0,00 13,71 23,71 4,27 0,00{18,00} 0,00
Lote: 89090 Validade: 25/02/26 Quant: 1 ———
Nosso Pedido: 29011 P
506 TUBO VACUO EDTA K3 04ML 13X75MM /100 COD.E4]90183999| 000 | 5102 cX 20,09' 40,9100 0,00 818,20 828,20 149,08 0,00]18,00} 0,00
INJEX {
Lote: 086/24 Validade: 30/07/25 Quant: 20 ™.
Nosso Pedido: 29011
2231 TUBO VACUO SILIC. 10ML (COM ADITIVO) 16X100MM|90183999| 000 | 5102 ] CX 10,00, / 74,0332 0,00 740,33 750,33 135,06 0,00118,001 0,00
C/100 COD.50208 LABOR : 4
Lote: 230629 Validade: 31/12/24 Quant: 8 e,
4Lote: 230869 Validade: 28/02/25 Quant: 2/
{Nosso Pedido: 29011 .
2317 VDRL  5ML 250T SEM CONTROLE COD.3001200 38221990} 000 | 5102 | KT 3,00 / 40,2800 0,00 120,84 130,84 23,55 0,00{18,00{ 0,00
BIOTECNICA a
Lote: 031260 Validade: 30/05/26 Quant: 3 e
Nosso Pedido: 29011
DADOS ADICIONAIS %C; 9 N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI! / LS R ARV
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 234,56 (13,85%) Federal e R$ 207,28 (12,24%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: )
244637 - Versao: 24.1.D - Fonte: IBPT/empresometro.com.br . § g P g
A, 5
_, / oz
30
{22

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/05/2024 10:57:54

Kiron Solugdes em Softwares Lida



1Re ..o 8P LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP. LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatério: Data de Emissdo
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - Rua SAQ PEDRO, 30 - CENTRO - ltarare/SP 23/0412024| | NFe N° 0000015486
Data de Recebimento {dentificagéo e Assinatura do Recebedor 4 ‘:"" p Valor Total da Nota Série 001
QoA
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Saida: 1 E'
; L Entrada: 0 . Chave de Acesso
HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP. LTDA - N° 0000015486 ;7 3524 0422 4238 9000 0187 5500 1000 0154 8614 8956 6563
Rua Joaquim Aguiar Barros, 516 - - Vi. Rosana - 13485-090 - Limeira - SP - Série 001 P fta de icidade do portal nacional da NFe - =
Fone/Fax: 18 3717 0100 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz autorizadofa
Natureza de Operagéo Protacolo de Autarizagdo
VENDA FORA DO ESTADO 3° 135240846952162 - 23/04/2024 - 11:02:50 . .y
inscrigao Estadual Inscrigao Estadual Sub, Tributéria CNPJICPF l 4 "
417413886112 22.423.890/0001-87 >
Destinatério / Remetente 7
Nome/Razéo Sociat /"’ CNPJICPF Data de Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055. 250/0001—05 23/04/2024
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Salda/ Entrada
Rua SAC PEDRO, 30 - CENTRO 18460-000 23/04/2024
Municipio Fone UF Inscrigio Estaduat Hora Saida/Entrada
ltarare 1599765 9636  |SP 11:00:00
Fatura
N° da duplicata Vencimento Valor [ N° 8 duplicata Vencimento Valor l N° da duplicata Vencimento Va|ar| N° da duplicata Vencimanto Valor [ N° da duplicata Vencimento Valor
001 21/05/2024 441,82
Célculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (BPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 , 0,00 105,38 401,92
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qut. Desp. Acessor. Valor do IP] Valor Deson. Valor Total da Nota
40,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00 441,92
Transportador / Volumes Transportados
Razae Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF s
EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFOS 0-Remetente(CIF) 61.041.604/0001-70
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Rua DR. HUBERTO AMBRUSTER 161 Limeira SP 417086389113
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquida
CAIXA 0,650 0,650
Dados dos Produtos
Céd, Prod. Descrigdo dos Produtos NCMISH C:(?;N CFOP| Med. Quantidade Vir. Unitario | Vir. Desconto Vir. Total BC lems Vir. lems Vir. IP1 IcM:uo‘ %IPl :'::.lr’;:‘
1] VENTS8EPP KIT EPAP GRANDE CVALV.PEEP MASC, PVC 3VT 90182010{ 0102 {5102{ UN 1,0000 200,9600 0,00 200,96 0,00 0,00 0,00f 0,00 52,69
s |Lote: RM7629 Quantidade: 1
ngricagéa: 01/01/2024 Validade: 01/01/2028
2| VENTEBEPG KfT EPAP GRANDE CA/ALV.PEEP MASC. PVC § VT 90192010} 0102 {51021 UN ‘1:0000 200,8800 0,00 200,98 0,00 0,00 0,001 0,00 52,69
Lote: RM7629 Quantidade: 1
Fabricagdo: 01/01/2024 Validade: 01/01/2029
Dados Adicionais
InformagBes Complementares Informagdes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL (CIPAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 0 COM RECURSO MUN
Trib Aprox. R$ 57,16 Fed - R$ 48,24 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:lBPT/empresome 4B7157 | gj n 4454 2501/202 A M % z?
Il - SOLICITANTE: CAROL CONVENION 001120 4
Prefeitura Municipal de Har ! n /
5/04
SETOR RECEBIMENTO: ALMOXARIFADO E COMPRAS EDJALMA E MARIA A AT 7
LOCAL DE ENTREGA: Rua Sao Pedro -N 30 CEP: 18460-009 / CENTRO / [TARARE-SP ﬁ&@%‘% ; :
$upe ado
Ban
NF vinculada ao DAV n 13656 - Vendedor: MILENA SOARES DOS SANTOS }




s
s :

DANFE

. 'DOCUMENTO UG et B
' AUXILIAR DA RN TR TR
NOTA FISCAL | il it
2 ELETRONICA s acesso
i AU ciorec NS ST W Aol : 0-ENTRADA . 3524 04Q3 5217 8500 0136 5500 1000 0639 §412 5871 3060
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 15aipa : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA,; 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA £ &%
17054-300 BAURU - SP 0(’8%(;{613]59164 / www.nfe.fazenda.gov.br/portal 1 g 8
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO iz
VENDAS 135240838016209 22/04/2024 12:00: 06
INSCRICAOQ ESTADUAL N w INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tcney
209.261.183.111 jj 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO ,
NOME / RAZAO SOCIAL j’ TNPT DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/04/2024
- [ENDEREGO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
~{RUA:SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 |  22/04/2024
I MONICIFID T JUF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
“I[ITARARE : SP (15) 3532-4200 11:54:00
FATURA / DUPLICATA _
FATURA: 63964 Valor Orig: 119,20 Desc: 0,00 Valor Lig: 119,20
63964/001 20/05/2024 119,20 I | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
- 119,20 21,46 R X 119,20
. [ VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR L _ VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, s R 0,00 0,00 A 19,20 .
_ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' Vi
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC  JUF | CNP] i
INIKKEY RIO PRETO LOGE TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l__ 15.066.184/0001- 60 I
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCK j NUMERACAC PESO BRUTO "PESO LIQUIDO
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
566 - -AKINETON 2MG C/ 80 CP (C1) CLOR. BIPERIDENO /BAGO] 30049069 000] 5102] CPR 80| 1,491119,201119,20121,46] 18 0,00
, Lote=1221683 Val=30/12/2026 Qtd=80 PMC=0,00 o
R.ANVISA=1562600270030

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

DESCRIGAQO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH

PAGO COM H E(,UR SOIMUNICHP A
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municioal 1 harard

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAG MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN ]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

~ PEDIDO/MEDMASTER: 59270-- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, ¢ % /{ 6/@//
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36




DANFE

Tllﬁllllllllll'lllllllll

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL '
| » § ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 0-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 6516 6827 1103
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| ;saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,063.965 www.nfe. fazenda.gov.b/bortal 4 -
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 / St 1azenca. 2oy, or portal i
(14)'3236-4400 FOLHA 1/1 4 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ke
VENDAS ) 135240838076454 22/04/2024 12:05:21
INSCRICAO ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO ;“F
NOME ] RAZAO SOCIAL TNET DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 22/04/2024
[MONICIPIO TOF  |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
“IITARARE SP (15) 3532-42_00 12:00:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 63965 Valor Orig: 169,90 Desc: 0,00 Valor Liq: 169,90
63965/001 20/05/2024 169,90 | ] |
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR ICM3 BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 169,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
R X s , s 0,00 169,90 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS v
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF ~ |CNPT =
NIKKEY RIO PRETO LOGE TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO OF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR] VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
0990 -ANESTALCON COL 0.5% 5ML PROXIMETACAINA (CD) 300490391 060] 5405 | FRC 10] 16,99]169,90] 0,00] 0,00 0,00
Lote=77006 Val=30/06/2025 Qtd=10 PMC=0,00 i -
R.ANVISA=1006810870015
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
2AGOICOM RECURSO MUNICIPAL|
i n° 4454 25/01/2024
h%w&mn N 001/2024
itura Municipal d¢ ltararé
CALCULO 10 ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS ,
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 59271 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, ¢
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36

www.niphd.com.br




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

Namero da Nota Data do Servigo
00001100 ,.~“' 09/02/2024

Data e Hora de Emisséo
21/02/2024 15:30:19

Codigo de Verificagdo
ZVXJMR-001100/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigo Municipal: 142 :go*
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA -

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE

inscricéo Estadual:
P
140

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrig&o Municipal: 112
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 neerigse }mlmpa 04

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

Insc.Estadual:

Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTA MEDICA DE ANALU RODRIGUES DA SILVA.
PAGO COM RECURSO b
UNICIPAL
Lem 54 26/01/2024
NlON00112024

itura Municipal de Rarars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00/

Cédigo do Servigo: 04.03 F
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calcule (R$): Aliquota Simples Nacional(%}): 1SS {R$):

- 5,00

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

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

P.LS. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001100 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Numero da Nota ,Data do Servigo
00001179 22/04/2024

Data e Hora de Emissdo
30/04/2024 13:05:27

Codigo de VerificagBio
KOBAJA-001179/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Insctigdo Municipal: 14230
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

S

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

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

Inscri¢do Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

7

Inscrig&o Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE JOELMA APARECIDA DOMINGUES DE PONTES.
i Gl RECURSD MUNICIPAL
L @1 n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00112024
Prefeitura Municipal de araré
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00/
Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
3,50
IR (RS): INS.S. (R§) COFINS (RS): C.SLL (R8): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 s 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https:/niseitarare.gcaspp.com/autenticidade.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.

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

=
Ei b

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001179 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001178 /16/04/2024

Data & Hora de Emiss&o
29/04/2024 11:26:32

Codigo de Verificagéo
CXSLHS-001178/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigédo Municipal: 1 423!0""
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA I

Endere¢co:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 410040798/00408076040806 - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular; ()
Municipio:!ITARARE

Inscrigdo Estadual:

Vemdy

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE LEILA MARA DE LIMA CHAGAS.
uu Lum KEGURSO MUNICIPAL
Let n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f/
Coédigo do Servigo: 04.03 i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simpies Nacional(%): ISS (R$):
3,50
LR (R3): INEE [Re)y COFINS (R8): C.S.LL (RS): PS. (RS):
0,00 0,00 0,00 s 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagéio = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001178 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

%

’
-4

Pagina: 1 de 1



, Namero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ovborirr_taioaanas
ata e ra de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 29/04/2024 11:24:55
2 igo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe MSXECW 00117712024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 1423 0{, Inscri¢do Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA j‘,f

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

ica icipal: .E :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG.

JAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé

4

i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 A

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

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
m-- 3,50 =

IR (RS). INS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (RS): 000 F1S. (Rs). 0.00
0,00 0,00 0,00 s ’

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nseitarare.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 = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00001177 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Y Nimero da Nota Dat§ do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 20001176 _ 1310412024
Data e Hord de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 29/04/2024 11:22:42
~ Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ZKKBER-001176/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
-
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14;3/0 Inscrigdo Estadual: é
Nome/Razso Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /f
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
! '“lél[“l"11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ecrigagHunicipa ec-Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE MOACIR DO ESPIRITO SANTO.
AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Wararé
7
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
3,50
iR (RS INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL (RS) LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site httpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 60001176 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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