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DEMONSTRATIVO INTEGRAL

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

Prezado Senhor

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

- Convénio 001/2024 - AMBESP

ltararé, 10 de Julho de 2024.

/ /4

/

lgar Vinigjds Pereira

CPRF: 434.402.848-16
i Contador

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 Séo Paulo
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RECIBO

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

repasse do més de JUNHO DE 2024.
- AMBESP - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

Itararé (SP) 14 de junho de 2024.

Alex Sandro Santos Proenga
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 Sao Paulo
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CONCILIA(}AO BANCARiA - AMBESP
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JUNHO - 2024

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO recumz
31/05/2024 Saldo Anterior | rs 0,00 | C
14/06/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 155.431.43 | R$ - R$ 155.431,43 cl 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000010685 | R$ - |R$ 2.120,00 | R$ 153.311,43 | D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.013,58 | R$ 152.297,85 | D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000034177 | RS - |R$ 11.600,00 |R$  140.697,85| D | 1
14/06/2024| Transferéncia enviada >005504200000341774 R$ - R$ 4.504,80 | R$ 136.193,05 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 3.378,60 | R$ 132.81445 | D 1
14/06/2024| Transferéncia enviada | 00550510000013875 | RS - |R$ 215855 |R$ 13065590 | D | 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061401 | RS - |R$ 93850 |R$ 12071740 | D | 1
14/06/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000061402 | RS - |R$ 1414319 |R$ 11557421 | D | 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000061403' R$ - R$ 1.700,00 | R$ 113.87421 | D 1
14/06/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000061404 | RS - |R$ 650,00 |R$ 11322421 | D | 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061405 | RS - |R$  20000|R$  113.02421|D | 1
14/06/2024 } TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061408 | R$ - R$  2.580,88 | R$ 110.443,33 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061407 | RS - |R$ 191454 |R$ 10852879 | D | 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061408 | RS - |R$ 1.500,00 |R§  107.02879 | D | 1
14/06/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061409 | RS - |R$ 62400 (RS 10640479 | D | 1
14/06/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061410 | RS - |R$ 398862 RS 10241617 | D | 1
14/06/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061411 | RS - |R$ 1548525 | R$ 86.930,92 | D | 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000061412 | R$ - |R$ 27.000,00 | R$ 5993092 [ D | 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061413 | RS - |R$ 28.500,00 | R$ 3143092 | D | 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061414 | RS - |R$ 200000 | RS 2943092 | D | 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831661100107887 | RS - |Rs 12,00 | R$ 2041892 | D | 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107888 | RS - |R$ 12,00 |R§ 2940692 | D | 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107889 | RS - |RS 12,00 | RS 2039492 | D | 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico | 00831661100107890 | RS - |R$ 12,00 | R$ 2038292 | D | 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831664100107891 | RS - |R$ 12,00 | R$ 2037092 | D | 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831661100107892 | RS - |RS 12,00 | RS 2035892 | D | 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 50831661100107893 | RS - |Rs 12,00 | R$  20.34692 | D | 3

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




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

14/06/2024 | Tarifa Pacote de Servigos 00881661003352656 R$ - R$ 72,00 R$ 29.27492 | D 3
14/06/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 R$ - R$ 29.274,92 | R$ 0,00 D 4
17/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000019851 R$ - R$ 1.1 82,51 R$ (1 .182,51) D 1
17/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061701 | R$ - |R$ 177095 | RS (2.953,46)| D | 1
17/06/2024 Tarifa Pix Enviado 00881691100676512 R$ - R$ 20,00 R$ (2.973,46) D 3
17/06/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 R$ 2.973,46 R$ - R$ 0,00 C 4
18/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018756 R$ - R$ 5.000,00 R$ (5‘000,00) D 1
18/06/2024 | Transf Depésito Judicial | 00012491146620501 | RS - |R$ 317627 | R$ (8.17627)| D | 1
18/06/2024 Pagamento de Boleto 00000000000061801 R$ - R$ 16.976,53 | RS (25152,80) D 1
18/06/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00891701200046077 | RS - |R$ 10,00 | R$  (25.162,80)| D | 3
18/06/2024 BB Rende Facil 00000000000008903 R$ 25.162,80 R$ - R$ 0,00 C 4
25/06/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 R$ 246,00 R$ - R$ 246,00 C 3
25/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000027100 R$ - R$ 4.408,31 R$ (4.162,31) D 1
25/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000027100 R$ - R$ 96,49 | R$ (4.258,80) D 3
25/06/2024| BB Rende Facil 00000000000000903 | RS~ 4.258,80 | R$ - |R$ 00 /|C| 4
30/06/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00| C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA ___SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 155.431,43 | R$ 158.515,08 | R$ (3.083,65)
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 246,00 | R$ 282,49 | R$ (36,49)
OUTROS 4 R$ 32.395,06 | R 29.274,92 | R$ 3.120,14
TOTAL R$ 188.072,49 | RS 188.072,49 | R$ 0,00
Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO AMBESP
(=) Saldo Anterior R$ 3.082,20
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43
(+) Receita de Aplicagao Financeira R$ 1,45
(-) Valor Utilizado R$ 158.515,08
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 0,00
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ 95,44
(+) Valor Recebido R$ 246,00
(-) Valor Utilizado R$ 282,49
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ 58,95
‘ EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 58,95




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - AMBESP

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPI: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

iDANlLO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutencéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. |’ ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO p NOTA FISCAL NA;;':'EEZQADA Ne gg g)??épE FONTE VALOR
14/06/2024 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO # | 222 AMBESP 00550420000010685 | MUNICIPAL | RS 2.120,00 | v
13/06/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA-ME/| 1836 AMBESP 00550420000018572 | MUMICIPAL | RS 1.013,58 |7
13/06/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 'y 1455 AMBESP 00550420000034177 | MUNIGIPAL | RS 11.600,00
13/06/2024 {CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA // 1456 AMBESP 00550420000034177 MUNICIPAL R$ 4.504,80 /
13/06/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA - ME 624 AMBESP 00550420000034180 MUNICIPAL R$ 3.378,60 /
13/06/2024 |CERQUEIRA SEVICOS DA SAUDE LTDA 2414 AMBESP 00550510000013875 MUNICIPAL R$ 2.158,55
19/06/2024 |CLINICA CARDIOLOGICA DR MORCH LTDA - ME | 59749 . AMBESP 00000000000064401 | MUNICIPAL | RS 938,50 |
14/06/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1841 AMBESP 00000000000061402 | MUNICIPAL | RS 14.143,19 )
13/06/2024 | CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA 3281 AMBESP 00000000000061403 | MUNICIPAL | RS 1.700,00
13/06/2024 [CLINICOR CLINICA MEDICA {TARARE LTDA 3282 AMBESP 00000000000061404 MUNICIPAL R$ 650,00
13/06/2024 | CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA 3283 AMBESP 00000000000064405 | MUNICIPAL | RS 200,00
13/06/2024 |LUMIA SERVIGOS MEDICOS S/S 347 AMBESP 00000000000064405 |  MUNICIPAL | RS 2.580,88 |
12/06/2024 |F. T. SERVICOS MEDICOS 656 AMBESP 00000000000064407 | MUNICIPAL | RS 1.914,54 ”
13/06/2024 |THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA 86 AMBESP 00000000000061408 | MUNIGIPAL | RS 1.500,00
13/06/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ,’ 1235 7 ) AMBESP 00000000000061409 | MUNICIPAL | RS 624,00 /
29/05/2024 [ESAMI - SERVIOS DE SAUDELTDA /' 2492 AMBESP 00000000000061410 | MUMCIPAL | RS 3.988,62 |
13/06/2024 |MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI 247 EXAMES ELAUDOS| 0000061411 | MUNICIPAL | RS 1548525 ,,4
13/06/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA ' 706 ATENGAO BASICA | 000000061412 | MUNICIPAL RS 27.000,00
13/06/2024 [HECTOR LEON ROMERO EIRELI 120 AMBESP 00000000000061413 | MUNICIPAL | RS 28.500.00 |
24/05/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A | o572 |ExavEsELAUDOS| o oo0s1a1a | MUNICIPAL | RS 2.000,00 |
16/06/2024 |CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA f/ 704 AMBESP 00550420000019851 MUNICIPAL RS 1.182,51 /i/
14/06/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA ™ 328 AMBESP 00000000000061701 MUNICIPAL | R$ 1.770,95 4

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



18/06/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO ¢ EMPRESTIMO | 100000018755 |  MUNICIPAL | RS 5.000,00
18/06/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL .+ ,, B L 00012491146620501 | MUNICIPAL | RS 3.176,27 |* |
’04/06/2024 RA RADIOLOGIA LTDA f 2520 . |EXAMES E LAUDOS 00000000000061801 MUNICIPAL R$ 16.976,53 /f
21/06/2024 |CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA # - 2155 . AMBESP 00550420000027100 | MUNICIPAL | R$ 4.408,31 1 |
21/06/2024 [CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA / 2155 7 AMBESP 00550420000027100 F;ER%L,J,%?SSS RS 96,49
3010612024 |TARIFAS BANCARIAS /. e oariogs RECURSOS | pg 186,00 |f

TOTAL DAS DESPESAS

R$ 158.797,57

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

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

1l - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 155.338,81
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 282,49
BLOQUEIO JUDICIAL R$ 3.176,27

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 158.797,57
REPASSE RECEBIDO R$ 155.431,43 |
SALDO MES ANTERIOR R$ 3.082,20 I
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,45
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ 95,44 1.
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 246,00 | -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 158.856,52 7 ‘
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [ RS 58,95 |

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

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

31/05/2024
14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

Ag. origem

0000
0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Consultas -« Exirato de conta corrents

33973-3 SANTAC M ITARARE
de 01/06 /2024 até 30 /06 /2024

Historico

000 Saldo Anterior

870 Trarsferénoia recebida
14/06 11:31 F M S RECEITAS IMPOSTOS

470 Transferéncia enviada

14/06 16:09 CELSO S NOGUEIRA DR

470 Transferéncia enviada

14/06 15:20 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

470 Transteréncla enviada

14/06 14:51 CLINICAM C S LTDA

470 Transt & ernvisda
14/06 14:57 CLINICAM C S LTDA

470 Transteréncia enviada

14/06 15:18 PAULO SHOSEI ANIYA

a enviada

470 Transfer

14/06 15:25 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD

144 Pix -
14/06 12:54 CLINICA CARDIOLOGICA DR MO
383 TED TranstBletr.Disponiv
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
33 TED Transt &lelr.Disponiv

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

393 TED TranstEleu Disponh
8 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

AR Leletuiiv

D Transt il

748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL.

303 TED TranslEletr Disponiv

341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO

393 TED Transf ety Disponiv

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
AQ7TED TranstEletr Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
303 TED Transttletr Disponiv

336 0001 031574898000135 MGLH DIAGNOST

3¢ Trarst Bledlr Disponiv

237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI

Documento

550.420.000.008.667

550.420.000.010.685

550.420.000.018.572

550.420.000.034.177

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

550.510.000.013.875

61.401

61.402

61.403

61.404

61.405

61.406

61.407

61.408

61.409

61.410

61.411

61.412

G331011112078273009
01/07/2024 11:19:52

Valor R$

4504 500

3

4,143,180

Y

RECIRCARN

S8OB5 D

e

B854 0

#

»

kS

(3]

Saldo /// |
0 . /:



d04

14/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.413 2BECLOOD
14/06 16:00 HECTOR LEON ROMERO EIREL}

14/06/2024 0000 13105 144 Pix - £ 61.414 pavvs
14/06 17:13 H Pardini E

14/06/2024 0000 13113 30 Tar DOC/TE 831.661.100.107.887 13 /
Cobranga referente 14/06/2024

14/06/2024 0000 13113 30 Tar DOC/TED Hetrdnico 831.661.100.107.888 12000
Cobranga referente 14/06/2024

14/06/2024 0000 13113 831.661.100.107.889 12800
Cobranga referente 14/06/2024

14/06/2024 0000 13113 30 Tar DOC/TED Hetrdnico 831.661.100.107.890
Cobranga referente 14/06/2024

14/06/2024 0000 13113 30 Tar DOC 83?.661.100.107.891 12,000
Cobranga referente 14/06/2024 |

14/06/2024 0000 13113 30 Tar DOC/IED Hetdnico 83i .661.100.107.892 12,
Cobranga referente 14/06/2024 i

14/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrbnico 831.661.100.107.893 (PRI ERN]
Cobranga referente 14/06/2024

14/06/2024 0000 13113 170 & Pacote de Sardigos 881.661.003.352.656 7IO00 /
Cobranga referente a 05/06/2024

14/06/2024 0000 00000 9.903 FRETA082 0

17/06/2024 0420 98015 550.420.000.019.851

17/06/2024 0000 13105 61.701

17/06/2024 0000 13113 881.691.100.676.512 000D ’/
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/06/2024

17/06/2024 0000 00000 798 BE Rende F4 9.903
Rende Facil

18/06/2024 0420 99015 470 Transferé 550.420.000.018.756
18/06 16:42 PM ITARARE C INTERVENCAQO

18/06/2024 0000 13373 500 Transf sito hudicial 12.491.146.620.501

18/06/2024 0000 13105 108 Pagamento de wieto 61.801 18,876,530
RA RADIOLOGIA LTDA.

18/06/2024 0000 13113 258 T 891.701.200.046.077 16,000 f"/
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2024

18/06/2024 0000 00000 798 BE 9.903 A5 13,44
Rende Facil

25/06/2024 0420 99015 870 Trang 550.420.000.006.754
25/06 16:24 SANTA CASA M ITARARE

25/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.027.100 4.504,80 0
25/06 16:57 C MED STADLER SOUZALTDA

25/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903
Rende Facil

30/06/2024 0000 00000 999SALDO [ERSIRS

OBSERVACOES:

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




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Junho/2024
Saldo bruto em 31/05/2024
Aplicacdes no més:

Resgates liguidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Histdrico de movimentacdo

Data Histérico
31/05/2024 Saldo Anterior
14/06/2024 Aplicacio
17/06/2024 Resgate
18/06/2024 Resgate
18/06/2024 Resgate
25/06/2024 Resgate
28/06/2024 Saldo Final

Conta

33873-3

CNP)

50.055.250/0001-05

Capital

R$ 3.176,27
R$ 2827492
R$ 297344
R$ 3.176,27
R$ 21.984,10
R$ 4.258,45

RS 58,93

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

Rendimento*®

R$ 1,37

R$ 0,00

R$ 0,11

R$ 2,87

R$ 1,72

R$ 1,17

R$ 0,02

IR

R$ 0,00

R$0.00

R$ 0,00

R$ 0,64

R$ €,05

R$ 0,09

R§ 0,00

15

R 317764
RS 2927492

RS 32.395,06

RS 0,78

RS 229

RS 4,52

R$ 5895 /

IOF Valor Liquido
R$ 000 R$ 0,00

R$ 000 R§ 29.27492
R$ 0,09 R% 297346
R$ 0,00 R$ 3.178,50
R$ 1,47 R$ 21.984,30
R$ 0,73 R$ 4.258,80
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/07/2024 as 11:27



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

Nimero da Nota /;Data do Servigo ]
00000222 7 14/06/2024
Data e Hora de Emisséo
14/06/2024 14:03:56
Cédigo de Verificagao
LRJGYI-000222/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 054.627.968-62

E-mail: OTTOCLINICASZO11@UOL.COM.BR
Telefone: (15) 35324054
Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigdo Municipal: 3633

Nome/Razzo Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO j/‘
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000

Inscrigdo Estadual:
8.410.5148

e

UF: P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

7
o

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’

Inscrigao Municipal: 11204

Insc.Estadual:

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

Email: FINANCE IROZ@SANTACASAITARARE.ORG.B R Telefone:

Municipio:ITARARE UF:sP

DESCRIGAO DO SERVICO

REF. MAIO DE 2024

PROCEDIMENTOS OTOLOGICOS 9 X 120,00 = R$ 1.080,00 MAIO DE 2024

OTONEUROLOGICOS 1 X 350,00 = R$ 350,00 MAIO DE 2024
CAUTERIZACAO NASAI 1 X 300,00 = R$ 300,00 MAIO DE 2024
AUDIOMETRIAS 3 X 130,00 = R$ 390,00 MAIO DE 2024
TOTAL NOTAFISCAL - R$2.120,00

IRPJ (1.5%) : R$ 0,00
PIS (0.65%): R$ 0,00
COFINS (3.0%): R$ 0,00 "
CSLL {1.0%): R$ 0,00 PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Valor Liquido : R$ 2.120,00 Lei n® 4454 25/01/2024

CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.120,00 /,f
Cédigo do Servigo: 04.01 /
Medicina e biomedicina,
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
1R (RS): INS.S(RE): COFiNS (RS): C.SLL (R$): P.IS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACGES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo" E]Eﬁim
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site _l_'},.- el
https:I/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx r,-'l'_i-‘ Lot '*.::
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagid FIXO" g w raly
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador Eh g

i Autenticidade

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000222 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1



Nimero da Nota Data do Servigo
00001836 "13/06/2024
Data e Hora de Emissao
13/06/2024 16:15:43
Codigo de Verificagio
QWBABI-00183612024

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA-DE FINAN(;AS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS - NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: §8.979.816/0001-99

; Inscriggo Estadual:
Nome/Razo Social: ITARARE PRO SAUDE . ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Enderego:RUA CORONEL LiCINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073 "j U 7
E-mail:SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR - N
Teleforie; (0) Celular: ( )

Municipio: ITARARE

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001 .05 Inscricgo Munn;lpal: 11204 Insc.Estadual:

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

Emait; FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR : Telefone:
Municipio:ITARARE UF.SP

DESCRICAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP 18 X860 =R$ 1.080,00- MAIO 2024 (E1J1)
IRPJ (1.5%) R$16.20
PIs (0.65%) R$7,02
COFINS (3.0%)R$32,40
CSLL (1.0%) R$10,80
Valor Liguido R$1.013,58

5 RECURSO MUNICIPAL
)AG?_S&M 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.080,00

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

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

37,80

, 3,50
LR (RS): 16.20 INSS. (R9); 0.00 COFINS (R5): 22.40 CSLL. (RS): 10.80 P.LS. (Rs): 7 02

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hﬁps#/pfseitarare.gcaspp.com/auten(icidade‘aspx %
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL" | ¥
E -

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

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N°00001836 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura;

Pagina: 1 de 1



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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001455 13/06/2024
Data e Hora de Emisséo
13/06/2024 10:55:04
Cédigo de Verificago
BXYLME-001455/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS
7

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

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

Municipio:ITARARE

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

Inscrigéo Estadual:

108

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGCO

CONSULTA AMBESP Dr. Ana Claudia 97 X 50 = R$ 4.850,00 - MAIO DE 2024

CONSULTA AMBESP Dr. Bernardo 100 X 50 = R$ 6.750,00- MAIO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 10.886,60

PAGO COM RECU%%%“%E‘PM
Lei n° 4454
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltarar
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.600,00 .

Codigo do Servigo: 04.01 P

Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50 0,00
iR, (R$): INS.S. (RS): COFINS (R$): CS.LL. (R$): P.LS. (R):
174,00 0,00 348,00 116,00 75,40

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio "fixo " Eﬁu‘ﬁ( E_I
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site b iF ,-_-:53.*
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx _sﬂ-;ﬁ}-u
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagid FIXO" f*.-‘"" %
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador Kt A

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001455 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Narmero da Nota.  Data do Servigo
00001456 - 13/06/2024

Data e Hora de Emiss3o
13/06/2024 11:01:00

Cédigo de Verificagéio
THUQSW-001456/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/06001-65 Inscrigdo Municipal: 9353
Nome/Razgo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA /‘”

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

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

Inscrigéo Estadual:

1R

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAQ DO SERVICO
Exames Endoscopias 32 X 150 = R$ 4.800,00- MAIO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 4.504,80 /;
//
“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Let n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

Cadigo do Senvigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%):

0,00 3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00

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

72,00

0,00 144,00

48,00

P15, (RS): 5120

OUTRAS INFORMAGOES

Contibuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " fixo™

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

o

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001456 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Namero da Nota Data do Servigo
00000624 13/06/2024
Data e Hora de Emissao
13/06/2024 16:27:33
Cédigo de Verificagio
PDFWQM-00062412024

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL ELETR()NiCA DE SERVIQOS - NFe

PRESTADOR DE SER}/ICOS
lnscrig?m/l,v%/icipal: 9520 Inscriggio Estadual:

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36
Nome/Razzo Social: PAULO SHOSE] ANIYA - ME

Endereo:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:
18460000 KR G

E—mail:SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM . A
Telefone: () Celular: ()
Municipio: ITARARE

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscricgo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05
Nome/Razo Social; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 39, . CENTRO - CEP: 18460009
Email; FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE : UF: sPp

e

DESCRICAO DO SERVIGO

CONSULTA AMBESP 25 x
IRPJ (1.5%) : R$ 54,00
PIS (0.65%) :R$ 23,40
COFINS (3.0%):R$ 108,00
CSLL (1.0%) :R$ 36,00
Valor Liquido :R$ 3.378,60

60 = R$ 3.600,00- MAIO 2024

*AGO COM RECURSO MUNICIPAL

AG(lim n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00

Cédigo do Servigo: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulat6rios e congéneres,

Base de Caiculo {R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (RS):
3.600,00 3,50

LR. (R$): INS.S. (R$): COFINS (RS): CS.LL. (RS} P.LS. (R$):
54,00 0,00 108,00 36,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httsz/_nfseitarare.gcaspp.corn/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio ¥ VARIAVE L

LocaldaPrestagéo=lTARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE] ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°000060624 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: /7 Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e

Nimero da Nota/Série
2.414/NFSE

Data e Hora de Emissio
13/06/2024 15:14:15

Cédigo de Verificagdo 7

VALOR LIQUIDO 2158,55 i/

9BF889FD15ECBIE74DFE
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

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

Raz&o Socia: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA

Endereco  :Rua Santana - Num: 421, Bairro: Centro - CEP: 18.400-010 :l f 1

Municipio  :ITAPEVA - Sp -

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

Dados da Nota TOMADOR
ARpeRasTE CNPY :50.055.250/0001-05 IE: IM:
% Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare ‘
4 «f Endereco  :Rua S0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
nr Municipio @ ITARARE - SP
B E-mail * gisenf@yahoo.com.br (+)
Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - Sp
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN. ;
Discriminagso do Servigo

CONSULTAS AMBESP DERMATOLOGIA 21 R$ 2300 ,00 MAIO DE 2024
IRPJ(1,5%) 34,50
PIS(0,65%)14,95 °AG239,“£§E§”§§81%%'§‘5'PM
COFINS (3,0%) 69,00 CONVENIO N 001/2024
CSLL(1,0%) 23,00 Prefeitura Muricipal de larare

/ Deduggo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

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

Desconto Incondicional (R$) DedugGes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45
VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 2.158,55 FormaPgto: A visTa

Outras Informages
- Contribuinte sujeito & tributagdo fixa do ISS -

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Nimero da Nota/Série
2.414/NFSE

Secretaria Municipal de Financas

Data e Hora de Emissad -
13/06/2024 15:14:15

12

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e

Cédigo de Verificagdo
QBF889FD15ECBQE74DFE

Pagina2/ 2 J

Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA

Dados que identificam a Nota-1
0S servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Nuimero da Nota
2.414/NFSE

Emissao
/ /

13/06/2024 15:14:15
9o d T
Data Identificagdo do Recebedor Cadigo de ver cagdo

9BF889FD15ECBYET4DFE

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
" Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Mumicipal de ftarard




al ' de ERECHIM - RS - Secretar:.a Mummpal de

Razfo. Social

CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME

e

Mﬁ NPy hi"%} Enderego RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO

i rSC CEP |o9970 €05 ! Fone l {54) 3321-3815 ! Inscrigdo Municipal |19084 Nota Fiscal de
Telemed icina enpa/cpE |o4 401.177/0001- SOIC:.dade/UF IERECHIM - RS Servigos Eietronica 1
¢édigo de Verificagdo Emissdo RPS | Competéncia | NGmero RPS Série |N° NFS-es

AE6F.BE7B 19/06/2024|19/06/24 59171 RPP|[59749 «
Identificag8o do Documento

CNPI/CPF Inge. Municipal Insc. Estadual Nome/Razdo Social : 7

50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericdérdia de Itararé 7

Enderego v Nimero Complemento Bairro

RUA Sdo Pedro 30 Centro

CEP cidade/UF : Fone E-mail

18460-000 Itararé/SP (15) 3532-3783 convenios@santacasaitarare.com.br

Natureza da 0peraq§d

1

- Tributag¢3o no municipio

Municipio de Incidéncia

ERECHIM / RS

Item Lista Servigo 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radloterapla Clgﬁ;ter?ﬁga, ultra-s
k onografia, ressonéncia ma nética, radiologia, tomografia e congé OM RECURSO MUNICIPAL
s s Coi n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Descrigdo dos Servigos

Prafaiuca Momcinal de Hararé

Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacgdo ionizante,

exce

to ressondncia magnética

Total Servigos
RS 1.000,00

Desc. Cond.
RS 0,00

Desc. Incond.

R$

Deduqées B.C.

B.C.

0,00 R$ 1.

ISSQN Ret.
NAo

Aliguota |Total ISSQN
RS 30,00

ISSQN
000,00

3,0000

—

Alig. PIS Aliq. COFINS Aiiq. INSS Aliq. IRRF Ali.q. CSLL TSSON Ret.

0,65 3,00 0,00 1,50 1,00 R$ 0,00

PIS COFINS INSS: IRRF CSLL Outras Retengles

R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 ) R$ 15,00 R$ 10,00 RS 0,00

[ Valor Liqui&b do Documento R$ 938,50 /f Valoxr ‘Total do Documento R$ 1.000,00 AAJ
7

cmacBes @@mpléﬁeﬁﬁéréa;

NFS-e

Recebi (emos)
constantes na Nota Fiscal de Servigo especificada abaixo:

de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LIDA - ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servigos

Data do Recebimento

Nome/Assinatura do Recebedor

Nota Piscal de
Servigos Eletrénica

Cédigo de Verificagdo

Emissdo Rpslnﬁme'ro RPS

Série |N° NFS-e

IAE6F .BE7B

19/06/2

RPP|59749

024 [59171

NFS-e |,



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

MNumero da Nota

00001841

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

14/06/2024 11:21:21

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

St

Codigo de Verificagao
FSRX-PVAP

20240814u085182208000124 .
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo MuniQiéal: 3.583.1
Nome/Razéo Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

o,

S

Municipio: 8do Paulo UF: 8P

Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

434

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endere¢o: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
UF: SP

Inscrigdo Municipal: -~

Municipio: Itararé

E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; -—- Nome/Razéo Social. ===

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

vValor ligquido: R$14.143,19

- servigo prestado no municipio de Itararé-sP

CONVENIO N 001/2
Prefoitura Municipal de

Consultas AMBESP {Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr): 149 x R$55,00 = R§8.185,00 {ref. a maio/2024)
Cconsultas AMBESP (Dra. Alessandra Mara Palma): 125 x R$55,00 = R$6.875,00 (ref. a maio/2024)
IRRF {1,5%}: R5226,05 K

COFINS {3%): R$452,10 ,

CSLL{1%): R$150,70 /

PIS(0,65%): R$D7,96 '

PAGO COM RECURSC MUNIGHHAL
Lei n° 4454 25/012024

24
itarare

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.070,00

Municipio da Prestagéo do Servigo Numero inscrigéo da Obra

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 226,05 180,70 452,10 97,96
Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo {(R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 15.070,00 2,00% 301,40 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2024,

it

[

12



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

Numero da Nota ,batadoServico
00003281 ’13/06/2024

Data & Hora de Emissao
13/06/2024 14:56:48
Cddigo de Verificagao
KMENRH-00328112024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigao Municipal: 9819 ’g'/
Nome/Raz&o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA e
Enderego: RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - GEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio: ITARARE

Celular: ()

Inscri¢so Estadual:

115

UF. sp

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 39, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estaduat;

Email: FINANC ElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.B R Telefone:
Municipio:ITARARE UF:. spP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAS AMBESP 34 X 50 -R$ 1.700,00 - MAIO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de tararé
/
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.700,00 /
Codigo do Servigo: 04.01 4
Medicina e biomedicina,
Base de Céicuio (RS Aliquota Simples Nacional(%): - 20 1SS (R$);
- ,00
LR (R$): NS5, (R): CORIG (R$): CS.LL (Rs): P.LS. (RS):
0,00 0,00 o,oo] 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e dewo ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp,oom/au(enticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob O regime de tributagio * SIMPL ES NACIONAL"
DOCUMENTO EM/ TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P},

Localda Prestagio =ITARARE / SP. ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA M EDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00003281 - Sere ELETRONICA
CondigBes de Pagamento: :

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Nimero da Nota - Data do Servico
00003282 . 13/06/2024
Data e Hora de Emissao
13/06/2024 14:57:52
Cédigo de Verificagao
MONCIV-OO3282/2024

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

Inscricgo Estadual:

Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, . CENTRO - CEP: 18460009
Emait: FINANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Muricipio: ITARARE UF: sp

J

DESCRIGAO DO SERVIGO
DE 2024

EXAME-TESTE DE ESFORCO 13X 50 - R$ 650,00 - MAIO

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lein® 4454 25/01/2024
INVENIC N 001/2024
Prefeitura Municipal ge itarareé

7

7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 650,00 7

Cédigo do Servico: 04.01

Medicina e biomedicina,
-.- 2,00
LR(RS): NS (Rs); COFINS (RS): C.S.LL (Rs): i P.LS.(RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

L=t

Localda Prestagio = ITARARE /SP-18s Devido ao prestador [R%

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00003282 - Série ELETRONICA
Cordigées de Pagamento:

Data de Recebimento: T Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Namero da Nota Data do Servigo
000032834, 13/06/2024
Data ¢’Hora de Emissao
13/06/2024 14:58:33
Cédigo de Verificagao
FXDPQP-003283/2024

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FlNAN(;AS
NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVI(;OS = NFe

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93
Nome/Razso Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA /
Enderego:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio: ITARARE

Inscrigéo Estadual:

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriczio, Municipal: 11204 Insc.Estadual;
P

CNPJ/CPF: 5§0.055.250/0001-05 )
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE”

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

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

DESCRIGAO po SERVIGO

EXAME- MAPA 4 X 50 - R$200,00- MAIO DE 2024

PAGO COM RECURSD MUNICIPA;
Lein®4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
feitura Municipat de ltarare

Codigo do Servigo: 04.01

Medicina e biomedicina,
Base de Célculo (RS):
LR (RS): IN.S.5.(Rs};
0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

TO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL,
NAO GERA DIREITO 2 CREDITO FISCAL DE 1Py,

Localda Prestagdo =ITARARE /8P-IsS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de; CLINICOR CLINICA M EDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00003283 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pégina: 1de 1



13/06/2024, 12:26 Usudrio: 307.369.318-13 - NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sio Paulo

s

1 Y Numero da Nota )
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000347

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emis€ao
o 13/06/2024 12:26:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 345, emitido em 13/06/2024 XREI-H997

PRESTADORV’DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 6.725.103-0

20240613u30736931813

CPF/CNPJ: 30.986.916/0001-23
Nome/Razéo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS §/8
Enderego: R DR GIOVANI RECORDATI 163, APT 14 - PARQUE SAO DOMINGOS - CEP: 05126010

Municipio: Sdo Paulo UF: sp

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

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: -

Enderego: R S0 Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009

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

CPFI/CNP: —ne- Nome/Razé&o Social: -

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS AMBESP 55 X 50 ~ R$ 2.750,00 - MAIO DE 2024

MUNICIPIO DE PRESTAGAO DO SERVIQO: ITARARE/SP

IRPJ(1.5%) : RS 41,25
PIS{0.65%): RS 17,88
COFINS(3.0%): RS 82,50
CSLL(1.0%): RS 27,50 /
VALORLIQUIDO: RS 2.580,88 /

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGC 115, INCISO III, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE os SERVIGOS SA0
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
s6CIOS DR EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

0 COM RECURSO MUNICIPAL
PAG Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de fararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 41,25 27,50 82,50 17,88
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.750,00 2,00% 55,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servico Nimero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / F onte

R$ 443,85 {16,14%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 345, emitido em 13/06/2024;
{3) Data de venciments do 1SS desta NFS-e: 10/07/2024:

https://nfe.prefeitura‘sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=347&inscricao=67251 030&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d67251 030

7



i ioi Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 556/NFSE

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal de Financas 12/06/2024 18:48:37

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
EA965AF26C40C206AFB4
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE/:; IM: 33039 £
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS ~ / -
Endereco  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericdrdia de Itarare
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000PAGO COMRECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
:ITARARE - SP CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Harare
Local de Prestagéo 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.
Discriminagéao do Servigo
REFERENTA A CONSULTAS AMBESP 34 X 60 = RS 2.040,00 - MAIO 2024
Deducéo / Outras informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.040,00
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.040,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
30,60 13,26 61,20 20,40 125,46

VALOR LIQUIDO = R§ 1.914,54

Dados do Vencimento /
Valor Documento R$:  1.914,54 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Novecentos e Quatorze Reais e Cinquenta e Quatro Centavos

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
656/NFSE
Emissdo
/ / 12/06/2024 18:48:37
Data Identificagio do Recebedor Codigo de verificagio
EAS65AF26C40C206AFB4




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
© P P 86/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 13/06/2024 10:50:38

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificaggo
8C7A4BF724B7325852B4

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01

5 ey

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone; (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR
Rapmam CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
e ' Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
. Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 MUNCIAL
S Municipio  : ITARARE - SP pAGocmg‘?f&U%S& 004
; ég»?vEN\o N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltararé

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo

CONSULTA AMBESP 25 X 60 = R$ 1.500,00- Maio 2024

Dedugéo / Outras Informagdes

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00 /

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,84 42,60
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.500,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Quinhentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 08/07/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ndmero da Nota
86/NFSE
Emissdo
/ / 13/06/2024 10:50:38
Data identificagdo do Recebedor Cadigo de verificagao
8C7A4BF724B7325852B4




., Nirmero da Nota YData do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00001235 13/06/2024
Data e Hora de Emiss@o
SECRETARIA DE FINANGAS 13/06/2024 10:49:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe CSPOEG 0019002024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscri¢do Estadual:
Nome/Raz&io Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0064079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celuiar: ()
Municipio: I TARARE UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05
Nome/Raz&0 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP

Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRIGAO DO SERVIGO

RECEITAS 26 X R$ 24.00 - R$ 624,00 - MAIO DE 2024

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

Prefeitura Municipal de ltarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 624,00

Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
3,50
LR (RS): NS5 (R$): COFINS (RS): CSLL (RS): P.LS. (RE):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/amenticidade.aspx E THET E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL" ﬂiﬁﬁ‘l‘.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL. % 3'.'#

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, ill -Mﬁ,

Local da Prestagio =iTARARE / SP- ISS Devido ao prestador E] ot e

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001235 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Itapeva Ndmero da Nota/Série
sretiura Wunicipal de ftap 2.492/NFSE

, . . . Data e Hora de'Emissao
Secretaria Municipal de Financas
© unicipa an¢ 29/05/2024 15:42:42

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagéo
07C612D54D8CA677AADO

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO | IM: 18103 P
Razé&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ' ) ’: W
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro - Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail - cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR
R 2E CNPJ +50.055.250/0001-05 IE: / IM:
7 ¢;| Razé&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare "

i Enderego  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
RIS Municipio 1 ITARARE - SP ,
E-mail : financeiroZ@santacasaitarare.org.br (+)

CURSO MUNICIPAL
PAGO CON Régh 251012024

A

Local de Prestag&o de Servigo c NV ;‘:ﬁ e 06 orar

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 50 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatério da saide da mulher no més de maio de 2.024, sendo
assim distribuidos:
26 exames obstétrico simples ao valor unitario de R$ 85,00 no valor total de RS 2,210,00
24 exames pélvico transvaginal ao valor unitéario de R$ 85,00 no valor total de R$ 2.040,00

DrC 1.530,00 ~ 18 exames
DrH 2.720,00 - 32 exames

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.250,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.250,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
63,75 27,63 127,50 42,50 261,38

VALOR LIQUIDO = R$ 3.988,62

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 3.988,62 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Novecentos e Qitenta e Oito Reais e Sessenta e Dois Centavos

Outras Informagées

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




Prefeitura Municipal de ltapeva

Numero da Nota/Série
2.492/NFSE

Secretaria Municipal de Financas

Data e Hora de Emissao
29/05/2024 15:42:42

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Codigo de Verificagéo

07C612D54D8CA677AADD ) §
Pagina2/' 2 l

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ndmero da Nota
2.492/NFSE
Emissdo
/ / 29/05/2024 15:42:42
Data Identificag@o do Recebedor 0722?29;5(1;\;225;2;{) 0

COM RECURSO MUNICIPAL
PAG?.ei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 60172024
Prefeitura Municipa! de Hararé



Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
247/NFSE

Data e Hora de Emisséo

retari nici e Fi a
Secretaria Municipal de Finangas 13/06/2024 21:55:23

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
DF4F721353F1713FB049

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 31.574.898/0001-35 IE: , IM: 31943
Raz&o Social: MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI
’\©/‘ Enderego  : Rua Coronel Acacio Piedade - Num: 420 - SALA 04
Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  :ITAPEVA - SP Celular: (47)9194-2604
E-mail . magalhaesapmj@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
Eaviatimssam CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ‘ IM:

Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
‘ Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
2382 Municipio  : ITARARE - SP

2
¥

il
.-.
P Ay T

r. Th

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
Banco: 336 - Banco C6 8.4

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Agéncia: 0001 Lei n® 4454 25/01/2024
Conta corrente: 24104062-0 CONVENIO N 001/2024

Prefsitura Municipal de ltarare

Discriminagdo do Servigo: SERVIGO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA,

MES DE REFERENCIA: Maio/2024

Qtde | UM| Discriminagéo do ltens VI Unitéario VI Total
276,00 UN | ULTRASSOM SUS 50,00 13.800,00
15,00| UN |ULTRASSOM MORFOLOGICO - 180,00 2.700,00

Dedugéo / 'Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 16.500,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 16.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB: _
247,50 107,25 495,00 165,00 1.014,75

VALOR LIQUIDO = R$ 15.485,25

3
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Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
P P 247/NFSE

Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emisséo

13/06/2024 21:55:23

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

DF4F721353F1713FB049

Pagina2/ 2
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.485,25 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinze Mil Quatrocentos e Qitenta e Cinco Reais e Vinte e Cinco Centavos
Outras InformagGes

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

Recebi(emos) de MGLH DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI Dados que Identificam a Nota-1
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
247/NFSE
Emisséo
. 13/06/2024 21:55:23
Dat identificacio do Recebed Codigo de verificacéo
aa entificagdo do Recebedor DF4F721353F1713FB049
PAGO COM RECURSU Riuniire:

Lei n® 4454 25i01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttarars




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

om0

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
706
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
IAMTKWW2NK
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/06/2024 as 17:02:00

Chave de Acesso
750548A336TVJYLDZP1G08213CEWNS76

Local da Prestagéo

1-8im 2-Nédo

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
13/06/2024 http:fisist b.taquarituba.sp.gov.brlis
Optante Simples Nacional {ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagado Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados

CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo éoclal X

34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-011 TAQUARITUBA-SP {147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERI
Logradouro Complemento

R SAO PEDRO, 30

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
18460-009 ITARARE - SP 3523206 16 35323160

Qtde.

Un. Medida Descrigdo

CORDIA DE ITARARE

Bairro
CENTRO
E-maif

ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Vir, Unitério Total

1,00 UN ATENGAO BASICA 21 Periodos TRABALHADOS R$ 27.000,00 - Ref. MAIO DE 2024

27.000,00 R$ 27.000,00

PAGO COM RECURSU 1
Lei n° 4454 2510112012
CONVENIO N 06972024

Prefeitura Municinai de ineans

oy oy -

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE4 ‘Cédxgo da Obra” C—d;dlgo ART
Medicina e biomedicina 3,9042% 0000040000001 8630599
Valor Totat dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do 188 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.000,00 R$ 1.054,13 2 - Néo R$ 0,00

pis
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CsLL
R$ 0,00

Qutras Retengbes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.000,00 /

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.631,50 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$877,50

Informagbes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

ALIQUOTA DO 1SS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9042% EM 06/2024

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

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 708 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ IATKWW2NK.

Assinatura

-

.\



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIC}OS - NFe

00000120 13/06/2024
Data e Hora de Erissao
13/06/2024‘,1/4:37:15

Codigo de*Verificagio
0YXTDB-000120/2024

Nimero daNota  Data do Servigo !

PRESTADOR DE SERVIGOS

.

CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscricdo Municipal: 14617
Nome/Razso Social: HECTOR LEON ROMERO EIREL| ;
Enderego: RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS . CEP: 18460000
E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscricgo Estadual: ¥ ; 7

o>

UF: sp

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF.sP

DESCRIGAO DO SERVIGO

especialidade psiquiatria 20 hrs x semana Ambulatério psiquiatria/CAPS
ANOME HECTOR LEON ROMERO EIREL}
CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S A AGENCIA 0001 CONTA 383612324

DESCRICAO DO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 2-3 -8-9-10-15-16-1 7-22-23-24-29-30-31de més de maio de 2024 Atendimento ]

PAGO COM RECURSD MUNILIFr
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipzt de roeaes

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 28.500,00

Cédigo do Servico: 04,03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): iSS (R$):

LR. (R$): LN.S.S. (R$):

COFINS (RS):
0,00 0,00

C.S.L.L. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:Ilnfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES N ACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.
Local da Prestagdo = ITARARE / SP-1SS Devido ao prestador

P.S. (R$):
0 0,00

Recebi (emos) de: HECTOR LEON ROMERO EIREL}
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000120 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  |"“"™(ooas732
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats e Hora de Emisséo
o 24/05/2024 11:26:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
78768000176 RPS N° 83811 Série NFE, emitido em 23/05/2024 JLBI-LPTL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.378.769/0086-66 Inscrigdo Municipal: 4.761.488-9

Nome/Razao Social: INSTITUTO HERMES PARDINI SfA
; Enderego: R VOLUNTARIOS DA PATRIA 02669, 01° ANDAR - SANTANA - CEP: 02401-100

ity Municipio: S#o Paulo UF: 8P

H
3

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal! ae~-

Enderego: Rua R.SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-009

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. == Nome/Raz&o Social’ ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond .Pagto. {Vencimento/Valor Liquido) :24-06-2024 - RS 2.?42,27% LC:15508-24/04/2024 A
22/05/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueic ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados
juros de 0,07% ao dia.

PAGO COM RECURSO MuNiC (52
! NICHRA
Lei n° 4454 251011000

CONVERIO N 601/2074

Prefeitura Municipal de #aemes

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.921,97

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFING (R$) PIS/PASEP (R$)
- 43,83 28,22 87,66 18,99

Codigo do Servigo
04170 - Laboratorios.

Vaior Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Alfguota (%) Valar do 1SS (R$) Credita (R$)
0,00 2.921,97 2,00% 58,43 0,00
Municipio da Prestag 4o do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 63811 Série NFE, emitido em
23/05/2024; (33 Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2024;




; Sl ( a Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva N”me’% 4/';‘\”%2
. - . Data e Hora de Emissédo
Secretaria Municipal de Financas 16/06/2024 21:12:35
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
F5AC0568A97DFD52C348
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :09.062.748/0001-93 IE: ISENTO/"V IM: 27126 o 9
Raz&o Social: CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA e
Endereco  : Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail : kcamargo@ymail.com

Dados da Nota TOMADOR

@ CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ,/ iM:

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

¥ E-mail : financeiro@santacasaitarare.com.br
R

Local de Prestag&o de Servigo QECURSO Mut\}}%\?m
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGOLE?;% Ma&g‘?‘géﬁ%%
Municipio :ITARARE - SP

el
CQN cipd de War®
Local de Incidéncia do ISSQN —prateure U

Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
CONSULTAS AMBESP 14 X 90 - RS 1.260,00 - MAIO DE 2024

Deducé&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.260,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.260,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencgdes na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS CSLL TOT.TRIB:
18,90 8,19 37,30 12,60 77,49

VALOR LIQUIDO =R$ 1.182,51

/ Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.182,51 Z Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mif Cento é Oitenta e Dois Reais e Cinquenta e Um Centavos

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito & tributago fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
704/NFSE
Emissao
/ / 16/06/2024 21:12:35
Data Identificagéo do Recebedor Fsii‘gg:;fg‘;g;fg:z?&m




Numero da Nota
328

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC % iy
Secretaria Municipal da Fazenda S Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e A

Cédigo de Verificagdo
3647-5186-7617

24.526.545/0001-02 C6d. Mobiliario 6300682 Insc. Mun. 4500474 Autenticagio
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA .
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Namero 762 En?" IR
- -
Bairro CENTRO CEP 16210-000 ;:;:i-; X at)
LEuy 'ﬁ.
v A L=y
Municipio BILAC UF sp H

S

: 5 . . .
Situagao Né&o Optante do Simples Naciona o e W s
Sty oo
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080 J %L;' . ) " I
Ol SR b
E-Mair's cristiane@a7consultoria.com.br : celso@a7consulton’a.com.br; cartos@escritorioipiranga. com. br i

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 V Ré/lé o
Inscrigdo Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -R SAO PEDRO Namero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF sp

Complemento Pais BRASIL

" Qtde :Le’s‘c.o to [ ,,'V;Tatal'””‘%“i
[ 100)[ " o00[ 1.887,00]

SSERvigos

—T

Valor Total dos Servigos - R$1.887,00

. Unitario l
1.887,0000]

ULTRASSOM SUS AMB
DE 2024

IRPJ (1.5%): 28,30 o
Comne 1221 PAGO COM RECURS( MUNILiFAL
COFINS (3.0%): 56,61 i A v ?[2024
CSLL (1.0%): 18,87 g Lei n® 4454 25/0

alor Liguido: CONVENIO N 001/2624
kTS Prefeitura Municipal de ltarare

ESP 51 X 37 - R$ 1.887,00- MAIO

Dados bandarios: BANCO BRADESCO

MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02

Ageéncia 2126 /

style="font-size:7.1 PX; Iine-height:107%;font~family:"Arial",sanS»serif‘>Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos préprios sécios no exercicio de profissao regulamentada por legislaggo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengdo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso 1| § 20 da in/rb no 971/2009"

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$}) IR (R$) CSLL (R$) Outros Tributos {R$)
12,27 56,61 28,30 18,87

CIDE (R$) IOF (R$) 1Pi (R$) ICMS (R$)

Qutras Retengses (R$)




Atividade

04.02-Andlises clinicas, patoiogia, eletricidade médica, radi
Operagdo T

Sem |zacamentos de Materiais/Equipamentos

Situagao da Nota Eiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Néo

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$)
5,0000 1.887,00

0,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos

VIr. Total das Dedugdes {R$)

oterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Prestador dos Servigos R

VIr. Total Retido {R$)

Vir. do ISS (R$)
116,05

94,35

Responsavel pelo imposto "l 3

Cutras informagbes sobre a nota

TRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO]

Cgfit'“'

e

Os servigos constantes da Nota Fiscal de

Servigos Eletrénica n.° 3
Condigbes de Pagamento: i N

Ass:

R LT T

01.0: iR Ee
emitida em 14/06/2024 as 10:47:14 - Cod Verif 3647-5186-7617
Valor Total R$ 1.887,00 Valor Liquido R$ 1.770,95

/

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

/

PAGO COM RECURSO FUMICiPA
Lei n° 4454 25/04/204

NIO N €01/2024
Prefeitura Municspat de ftararé




18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:42:18
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE ’ g ‘f ,

AGENCIA: 0420-@ CONTA: 33.973-3 S ]
———— - ;y;

DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2024 y,’"’

NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756

VALOR TOTAL 5.000,00 7

*¥kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 9420-0 CONTA: 18.756-9
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.973

NR.AUTENTICACAO 4.2F5.AE5.558.E4C.2BE , e A e

Transagao efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIAMOTTAKUGLER.

PAGO COM RECURSO RMURILIFA
Lei i° 4454 25/01/2024
CONVERNIO N 001/2024
Prefeitura Municipat de lara"e



Ndmero da Nota:

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00002520

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo:

04/06/2024 12:28:22
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Srugopsas T
Substitui a Nota Salvador emitida em 04/06/2024

L ey
E g&yww‘

Inscrigdo Municipal:

13.714.903/0001-86 386.505/001-36

Nome/Razéo Social: 2

RA RADIOLOGIA LTDA

Enderego:

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

B4910.012 - BA
contasapagar@vitalimagem.com.br

TOMADOR DE BER
Nome/Razéo Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
60.055.250/0001-05
Enderego:
{F_:(UA SAO PEDRQ 30 CENTRQ - Itararé - CEP: 18460-009/SP

mail;

\

b

IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK COM.BR

SACAD I

E EMISSR0 DE LA
REFERENTE A0 MES DE MAIO/2024

DADOS BANCARIOS: RA RADIOLOGIA LTDA

CNPJ: 13.714.903/0001-86 {CHAVE PIX)

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

TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL: 17 x R$ 70,00 = R$ 1.190,00

TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL TOTAL DE EMERGENCIA: 56 x RS 78,00 = RS 4.368,00

TOMOGRAFIA GERAL: 78 x R$ 45,00 = R§ 3.510,00

TOMOGRAFIA GERAL DE EMERGENCIA: 115 x RS 53,00 = R$ 6.085,00 BN
RY GERAL: 183 X 9,00 = 1.647,00 PAG%;%%&”?;%&?
RY GERAL DE EMERGENCIA: 4 X 13,00= 52,00 CONVENIO N 001/2 Qm
RRIOS-X OIT 1 ASSINATURA: 73 X 15,00 = 1.095,00 Prefeitura Municin?! =
RAIOS-X OIT 1 ASSINATURA DE EMERGENCIA : 3 X 19,00 = 57,00

RAIOS-X ESPECIALIDADES: 5 X 15,00 = 75,00

TOTAL DE EXAMES: 534

VALOR TOTAL DA NOTA = R$18.089,00

CNAE:
9640205 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

ltem da Lista de Servicos:
00402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiolo...

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ‘alor do 155 (R$): Crédita Nota Salvador (R$):
0,00 18.089,00 2,00% 361,78 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Walor INSS (RS$), Valor PIS (R$) Valor COFINS (RS}, | Valor IR (R$): Valor CSLL (R$): Qutras Retengdes (R$)1 Valor Liguido (R$):

0,00 117,88 542,66 271,34 180.89 0.00 16.976.59

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

- Data de vencimento do |SS desta Nota Salvador: 05/07/2024

- Esta Nota Salvador substitui a Nota Salvador N° 2519.

- COMPETENCIA: 06/2024 {mésfanc)

- Cadigo de Tributagéo do Municipio: 0402-0/03 - Radiologia, endoscopia, ulfrassonografia, ressonéncia magnética, radiclogia, tomografia,
elefricidade médica, audiometria e congéneres.

33



., NL’m;ero da Neota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00002155  21/08/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 21/06/2024 14:39:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MTUNTD 002158 2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscrigéio Municipal: 9324 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA ‘

Endereco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000 e
E-mail. CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM ]
Telefone: () Celular:(15) 5324-315

Municipio:ITARARE UF: SP

=

TOMADOR DE SERVICOS

icdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 1120 n

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAGC DO SERVICO ‘

136 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 12 X 400 = R$ 4.800,00 - MAIO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 72,00 %

PIS (0.65%):R$ 31,20

COFINS (3.0%):R$ 144,00 «

CSLL (1.0%) : R$ 48,00 ="

Valor Liquido : R$ 4.504,20

20

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CQNVENIO N$01/2024

Prefeitura Municipal de #arare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

Codigo'do Sewvi¢o: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$): 0.00
. e 0,00 ' 3,50 f

LR (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): CSLL. (R8): 4500 P1S. (R): 120
72,00 0,00 144,00 s ;

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “fixo"

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

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00002155 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



