 ATENCAO BASICA - 34.632-2
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 prestagao 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$ 84.800,00 (oitenta e quatro mil e

oitocentos reais) recebidos no dia 14 de Junho de 2024.

- Convénio 001/2024 — ATENCAO BASICA

Itararé, 10 de Julho de 2024.

Igor ViniGiids Pereira

CPF: 434/402.848-16
. Contador

Rua Sao 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

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 84.800,00 (oitenta e quatro mil e oitocentos reais) referente ao
repasse do més de JUNHO DE 2024, sobre os servigos prestados de atendimento

Médico realizado na atengéo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 06 do Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 14 de junho de 2024,

Alex Sandro Santos Proen¢a
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sé&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 S3o Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA - ATENCAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

_ JUNHO - 2024 )
BANCO | BANCODOBRASL | . TIPODERECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA AN RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
~ DATA | - HISTORICO . POCUMENTO - ENTRADA | SAIDR SALDD L el
20/05/2024 Saldo Anterior R$ 000]| C
14/06/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 84.800,00 | R$ - R$ 84.800,00 1
14/06/2024 Transferéncia enviada 00550420000003382 | R$ - R$ 4.666,25 | R$ 80.133,75| D 1
14/06/2024 Transferéncia enviada 00550420000003382 | R$ - R$ 1.434,00 | R$ 78.699,75 4
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000061401 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 56.699,75 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000061402 | R$ - R$ 4.000,00 | R$ 5269975 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000061403 | R$ - R$ 2.346,25 | R$ 50.353,50 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000061404 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 47.538,00 | D 1
14/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv 00000000000061405 | R$ - R$ 4.500,00 | R$ 43.038,00 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000061406 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 21.038,00 | D 1
14/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061407 | R$ - R$ 14.300,00 | R$ 6.738,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661002267749 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.726,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661002267750 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.71400 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661002267751 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.702,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661002267752 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.680,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661100107894 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.678,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661100107895 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.666,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661100107896 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.654,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661100107897 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.64200 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661100107898 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.630,00 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00831661100107899 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.618,00 | D 1
14/06/2024 Tarifa Pix Enviado 00861661200026901 | R$ - R$ 10,00 | R$ 6.608,00 | D 1
17/06/2024 TED Devolvida 00000000000300007 | R$ 2.81550 | RS - R$ 942350 | C 4
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000061701 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 6.608,00 | D 4
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00881691100060434 | R$ - R$ 12,00 | R$ 6.596,00 | D 1
17/06/2024 Tarifa Pix Enviado 00881691100676513 | R$ - R$ 10,00 | R$ 6.586,00 | D 1
18/06/2024 Blog Judicial-Bacen Jud 00012400032270701 | R$ - R$ 6.586,00 | R$ - D 1
19/06/2024 Transferéncia recebida 00600420000003382 | R$ 1.434,00 | R$ - RS 143400 | C 4
21/06/2024 Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000032200001 | R$ 6.586,00 | R$ - R$ 8.020,00 | C 1
25/06/2024 Pix - Enviado 00000000000062501 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 5.204,50 | D 1

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



26/06/2024 Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 3.000,00 | R$ 220450 | D 1
30/06/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 2204501 C
RESUMO DA CONCILIQI\O BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO - | LEGENDADOTIPO | ENTRADA |  SAIDA | - SALDO -
R$ -
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ 91.386,00 { R$ 89.181,50 | R$ 2.204,50
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 4.249,50 R$ 4.249,50 | R$ -
TOTAL -R$ . 9563550 | R$  93.431,00 | R$ 2.204,50
' II~-DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E'SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE. .
RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 84.800,00
(+) Estorno Tarifa R$ -
(+) Estorno Bloqueio R$ 6.586,00
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

{-) Valor Utilizado Atengao Basica R$ 89.181,50
(=) Saldo Final da Subvengdo para o Periodo Seguinte =~ . . L R$ = 2.204,50
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior RS -

(+) Valor Recebido R$ -

(-) Valor Utilizado R$ -

() Valor devolvido para conta ( transferénciaamaior). =~ = ' RS

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Sequinte =~ |R$  2.204,50

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



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

JUNHO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

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

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCIiCIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL.

S PUBL EC r-BlD
o I NATUREZA '-;Nf? Do DOC:
rE ] MR DADESPESA| CREDITO | D= XA

19/06/2024 |DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO / s216 | ATENCO | 00550420000003382 | MUNICIPAL | RS 4.666,25 |7

/
13/06/2024 [BETINAR KRONEISLTDA ~ / 37 | ATENGAO | 50000000000061401 | MUNICIPAL | R$  22.000,00
13/06/2024 | DE PAULA SERVICOS MEDICOS 155 A;ﬁggio 00000000000061402 | MUNICIPAL | R$  4.000,00
14/06/2024 | J GONGALVES SERVIGOS DE SAUDE 813 - A;f\g,%’i\o 00000000000061403 | MUNICIPAL | R$  2.346,25 |~

7

12/06/2024 [MED REZENDE LTDA 139 Agﬁg,%‘i\o 00000000000061404 | MUNICIPAL | R$  2.815,50 |7
13/06/2024 |BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA- 4 Agigg}\o 00000000000061405 | MUNICIPAL | R$  4.500,00 |-
13/06/2024 |MARCOS KRONEIS 45 Agiggi\o 00000000000061406 | MUNICIPAL | R§  22.000,00
12/06/2024 | VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 11 - A;igfcﬁ" 00000000000061407 | MUNICIPAL | R$  14.300,00
18/06/2024 | BLOQUEIO JUDICIAL %%?gi’f 00012400032270701 | MUNICIPAL | R$  6.586,00
17/06/2024 [NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI 143 A;iggﬁo 00000000000062501 | MUNICIPAL | R$  2.815,50
19/06/2024 | LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS,LTDA 19 7 Agigi%ﬁo 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$  3.000,00 |

7 TARIFAS :
30/06/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE s MUNICIPAL | R$ 152,00 |
i SERVICOS )
TOTAL DAS DESPESAS = R ... @ i £ 89.181,50 |
.. OBS:(DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCAD '"v'FORME*CONCILIAGf\:O.BAHCARIA)

.1— DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES |

If— TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO

" 82.595,50

BLOQUE!O JUDICIAL 6.586,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS -

(=) TOTAL DAS DESPESAS 89. 181 50
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 84_300,00 L
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ 6.586,00 | .
ESTORNO TARIFAS / DEVOLUGAO RETENCAO RS - I

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.:

50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail-financeiro@santacasaitarare.org.br




SALDO MES ANTERIOR ‘R$ e
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 91.386,00 |/
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [ R$ 2.204,50 |

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

&



Ewpress |

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

20/05/2024
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

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Consultas - Exirato de conta corrente

34632-2 SANTAC M [TARARE
de 01/06/ 2024 até 30 /06 / 2024

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transfer ia recebida

14/06 11:48 F M S RECEITAS IMPOSTOS

470 Transteréncia enviada

14/06 15:18 DIRCE PIMENTEL MELO

0 Transf Eletr Disponiv

343

Documento

550.420.000.008.667

550.420.000.003.382

61.401

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON

net Bt Disponiv

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD

383

¥

61.402

61.403

748 0753 027193852000107 J GONCALVES 8§

393 TED TranstEeg Disponiv

61.404

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L

61.405

260 0001 053278507000178 BISS!I SERVICO

Transf.Eetr.Disponiv

61.406

104 1951 044698009000108 MARCOS E R KR

144 pi; acio

14/06 15:22 VERT SAUDE INTEGRADA

341 Tar O,
Cobranca referente a 20/05/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnice

Cobranca referente a 20/05/2024

B0 Tar DOC/TES trénico
Cobranca referente a 20/05/2024
30 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranca referente a 20/05/2024

o
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
316 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024

310 Tar DOCTED Hetrdnico

Cobranga referente 14/06/2024

18D Hatrdnico

H0 Tar [C

Cobranca referente 14/06/2024

Cobranca referente 14/06/2024

61.407

831.661.002.267.749

831.661.002.267.750

831.661.002.267.751

831.661.002.267.752

831.661.100.107.894

831.661.100.107.895

831.661.100.107.896

831.661.100.107.897

831.661.100.107.898

831.661.100.107.899

(G331011112078273011
01/07/2024 11:20:32

193

Valor R$ Satd

G480000 0

22.0500,00D

130000 D

tzo000D 7

6,000



14/06/2024 0000 13113 861.661.200.026.901
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2024
17/06/2024 0000 14175 Davolvida 300.007
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
17/06/2024 0000 13105 323 TED TranstEletr.Disponiv 61.701 s
003 0596 032216930000173 NUTROSPORT SE
17/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 881.691.100.060.434 12000 4
Cobranga referente 17/06/2024
17/06/2024 0000 13113 258 Tarils Pix Enviado 881.691.100.676.513 1 8
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/06/2024
18/06/2024 0000 12334 12.400.032.270.701
18/06/2024 0000 11334 12.400.032.270.701 BABEOUD
19/06/2024 0420 99020 600.420.000.003.382 TAXMLGC 143400 ¢
21/06/2024 0000 11162 32.200.001
25/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.501
25/06 16:07 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO
26/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviads 552.177.000.022.314 SO0000 0 2.
26/06 08:17 LUCAS BIGLIA G RAMOS
30/06/2024 0000 00000 999SALDO 2.0
OBSERVAGOES :

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



Namero da Nota

PREFEITURA DE ITARARE 00005216 |
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 19/06/2024 16:20:25
Cddigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS - AVULSA 00 e 0521612024
PRESTADOR DE SERVICOS '
CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal: A (_’ 5
355.039.639-20 800013782
Nome/Raz&o Social: ré
DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO /
Endereco:
RUA SAO PEDRO 378, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE/SP SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J,f
CNPJ/CPF: ’ Inscrigio Estadual:
50.055.250/0001-05 iISENTO
Enderego:
RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: UF: E-mail:
ITARARE SP FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. VALOR DOS SERVICOS PRESTADOS: RS 6.500,00. INSS: R$ 1.300,00.
IRRF: R$ 534,00. VALOR LIQUIDO: RS 4.666,00.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 2500112024

oL CONVENIO N 00112024
S o Prefeitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Cadigo do Servigo:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Data da Prestago: Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do ISS (R$):
19/06/2024 6.500,00 3,50 227,50

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnLine pelo site https://nfseitarare.gcaspp.com
REF:. Guia N° 3195713

Processo Administrativo: 3017 - Ano Processo: 2024

Recebi (emos) de: DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO ‘
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servicos N° 00005216 - Avulsa --

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /
Assinatura:

v Quan L Mg Jutllen -



DIVISAQ DE TRIBUTACAO
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

QIR EOA VST

RSN

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Péagina 1/1
; Nt doRPS N da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA smere e s cane a]

Data da emissao

da nota
13/06/2024 11:39:21

Data do fato gerador

13/06/2024 11:39:21

Cadigo de verificaczio

CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigdo municipal:

Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A

Municipio: S#o José da Boa Vista
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:

UF:PR

D2PQFAYWO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 7 .
Nome/Razao social:BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigao estadual: g

Telefone:

Celular:(43) 99968-7209

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razio social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: .
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Municipio: Hararé

E-mait: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

UF:8P

Inscrigao estadual:

Telefone: (15) 3532-3783

Celular:

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

Prefeitura Municipal de ftararé

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENCAO BASICA 40 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - Ref. 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X =
MAIO DE 2024 . AR ’ R
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00
Codigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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.

Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 2.959,00 (13,45%), estaduai - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na

=
&=

el

Verificar autenticidade

=

[t
i

_




T
Prefeitura de Ananas DA NOTA: 00155 Lo
Secretaria Municipal de Financas . | SERIE: WELETRON'CA
00.237.362/0001-09 DATA: 13/106/2024 ;
; EMAIL: pmasefazananas@gmail.com
g AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 PAGINA: 1.de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIC}OS NFS-e T 23,’;’;25 08: 33: 15
PRESTADOR DE SERVIC}OS , ﬁ o TR RS f;"; ,
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS // INSC. MUN.: 6641 ;
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000 -
RAZAO SOCIAL:  C DEP L GARDOSO CEP: 77.890-000
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A .
; BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO R
CLASS!FICA(}AO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL ‘ ,g 1
TOMADOR DE SERVIC}OS f" ’
. NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEl;
CPFICNPJ:; 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
ENDEREGO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
! MUNICIPIO: ITARARE - SP
. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS S
Qtde ltem  Discriminagio Valor Unitario Desconto Deduc¢éo Ali_q. IS8 Valor Total
{ 10000 403 ATENCAO BASICA 8 Periodos R$4.00000 R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 120,00 R$ 4.000,00
- TRABALHADOS R$ 4.000,00 - Ref.
MAIO DE 2024 *‘AGO COMRECURSD MUNIC!PAL
A 8 e A O 23 et R e s A St 5 18 B et S e 75, L.e. "944& 25’01,’2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftarare
R$4.000,00
R$4.000,00

- RETENGOES FEDERAIS .~ CALCULO DO IMPOSTO

PIS R$ 0,00 | +VALOR DO SERVICO R$ 4.000,00 x = BASE DE CALCULO R$ 4.000,00

DESCRI(;AO DOS ITENS DE : SERVIGO

L

i

i
{

COFINS  R$ 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO RS 0,00 ; -IS$DEVIDO R$ 120,00 |
CSLL  R$ 0,00 { -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 |
INSS R$ 0,00 ! -DEDUCAQ R$ 0,00 ;
IR R$ 000 ! -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00 |
| -OUTRAS RETENGOES R$ 0,00 |
H £
LOCALDA PRESTAGAO DOSERVIGO: . ITARARE-SP
IMPOSTO DEVIDO EM o : 8 ANANAS - 10

COD. DE VERIFICAGAO
3491-07F3

403 Hosprta:s chmcas Iaboratorlos sanatonos manicomios, casas de saude prontos—socorros ambu!atonose congeneres

"DESCRICAO Dos CNAES ST

8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para rea!xzagao de procednmentos cwurglcos

lNFORMAQOES ADIC(ONAIS
NOTAS FISCAL REF. MAIO DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




, [ Nimero da Nota’” Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000813 1410612024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 14/06/2024 10:08:09
N "Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HSCXKB.000813/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razzo Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL! o

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

E-mai JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: sP

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrig&o Municipal: 13400 o Inscrigéo Estadual:

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estaduat:

Nome/Raz5o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE y ‘

Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE . UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

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

PIS (0.65%) :R$ 16,25

COFINS (3.0%):R$ 75,00

CSLL (1.0%):R$ 25,00

Valor Liquido :2.346,25

Ci NIO N 0o
: 1
Prefoityry Municipat e targrg

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

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

0,00

IR, (RS): INSS.(RS): COFINS (RS): CSLL (RS): ] P.1S. (RS):
37,50 0,00 75,00 25,0

16,25

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000813 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1




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

Z180vZ$£962.82Z1L€ :0edeonlian obipon

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
; / DE SERVICOS
N° 139
PAGINAI4/1 X {} 9
NF-e Emitida em: 12/06/2024 Cédigo Controle Interno: 873173
MUNICIPIO DE GOIANESIA

R34 weeixade
fim A Secretaria Municipal de Finangas
@ GOIaneSIa Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e

AIDF 20240000011046

PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscrigdo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA / )
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°da 139
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissio 1210612024
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscriggo estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

ATENGAO BASICA 6 PERIODOS TRABALHADOS RS 3.
IRPJ (1.5%)  :45.00

PIS (0.65%) :19.50

COFINS (3.0%): 90.00

CSLL (1.0%) :30.00

VALOR LIQUIDO : 2815.50

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

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

Prefeitura Municipal de tararé

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagéo:
RETENCOES Pis COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 3.000,00 | Valor dos servigos R$ 3.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 184,50 | (=) Valor da nota R$ 3.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo tomador R$ 90,00 | (=) Base de célculo R$ 3.000,00
(=) Valor liquido R$ 2.725,50 | (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 90,00
Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
3.000,00 0,00 3_000,00

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.himi#/servicosonline/validanfe/




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

Namero da Nota  -Data do Servigo
00000004 - 12/06/2024

Data e Hora de Emisséo
13/06/2024 09:52:17

Cadigo de Verificagao
GQFINT-000004/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.278.507/0001-78 Inscrigdo Municipal; 17893
Nome/Razdo Social: BISS1 SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 18460079
E-mail: LARABEATRIZMARQUESBISSI1997@HOTMAIL.COM

Telefone: (11) 9111-2210 Celular:(11) 9111-2210
Municipio:I TARARE

Inscrigéo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email. FINANCEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR Telefone:
Muricipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 9 Periodos TRABALHADOS R$ 4.500,00 - Ref. MAIO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ftararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00 -

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.

Base de Calculo (RS$): Aliquota Simples Nacional(%): 2 ISS (R$):
e ,01 ——
LR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS): P.LS. {R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site mpsjlnfseitamre.gcaspp.conVamenticidade.aspx Eﬂg_—tﬁy@
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ¥ SIMPLES NACIONAL" _7"_1{‘23,_
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, b 1_:',"0-#”" X
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, K 3 ;{hﬁ
Local da Prestagéio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E..}'!.
Autenticidade

Recebi (emos)de: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000004 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimerto: /1 Assinatura;

Pégina: 1 de 1




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
' ' Numero do RPS  [NGimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 45
- DIVISAO DE TRIBUTACAQ Data da emissao da nota
sastmenn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 13/06/2024 11:35:03
Data do fato gerador
13/06/2024 11:35:03
Caodigo de verificacso
AGIMASDGX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Razao social: MARCOS E R KRONEIS LTDA 7 Inscrigdo estadual: !" 4 1
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Telefone: IR
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Namero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento; Celular:
Municipio: Sa&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail; Site:
TOMADOR{DE SERVICOS
Nome fantasia: 7
Nome/Razio social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE :
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: ‘ Inscriggo estadual: ISENTQ. COM RECURSO M\ggf‘m
Endereco: RUA SAQ PEDRO Ndmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Lein“%%%‘s'gg{lzm%
Complemento: CONVEW Municipal de tararé
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
ATENGAO BASICA 40 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - REF, =
MAIO DE 2004 _ 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.000,00
RETENCOES FEDERA!_S
PIS/IPASEP COFINS INSS IR .CSLL OQutras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00
Cédigos dos servigos: )
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. e .
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. =5 %
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT .




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

Namero da Nota \ISata do Servigo
00000011  12/06/2024

Data e Hora de Emisséo
12/06/2024 17:45:42

Cédigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe IAOUKA-000011/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigao Muni/ciﬁél: 17756 Inscrigao Estadual: -
Nome/Razéo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA ;

Enderego:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017 e} ?
E-mail: FREITAS.REP@HOTMAIL.COM B
Telefone: (47) 98472-8959 Celular.(47) 98472-8959

Municipio: I TARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAQ BASICA 25 PERIODOS TRABALHADOS R$ 14.300,00 Ref. MAIO 2024
ST -
URSO MUNILA
PAGO COM RECL, 2004
CONVENION00Y2024
feitura Munic | de ftara"
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.300,00 /"
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (RS):
5,00
LR, (R$): “[INS.S. (RS): COFINS (R§): C.S.LL (RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site hitps /infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E T E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio * SIMPLES NACIONAL™ .',5 "ﬁva.
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 4] ;[ 2
NAO GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE IPI. o H;'C,; feil
2]
Local da Prestagéo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador i‘:"-'
Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000011 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



i i ' Numero da Nota/Sé'iie
Prefeitura Municipal de ltapeva |4 3/NFOE

Data e Hora de Emiss&o

Secretaria Municipal de Finangas 17/06/2024 09:35:12

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
E91DD4689AICBDOEIDE3
Paginal/ 2
PRESTADOR
CNPJ ©32.216.930/0001-73 IE: . IM: 30286
Razao Social: NUTROSPORT SEBVI(;OS MEDIC?OS EIREL! 4 i 3
Endereco  :Rua Mario Prandini - Num;: 754, Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  : ITAPEVA - SP

Dados da Nota TOMADOR
IR CNPJ 1 50.055.250/0001-05 1E: IM:
% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
°% Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
is \Municipio  : ITARARE - SP

; Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio ;lTARARE - SP

. Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS;ATENGAO BASTICA 6 PERIODOS TRABALHADOS REFERENTE AO MES DE
MAIO/24. :
VALOR = R$ 3.000,00
LiQUIDO = R$ 2.815,50

AGENCIA - 0596 HUNICIPAL
RECURSO

00P - 003 RGO L§.-°“'ﬁ 4454 2‘3’335%44

CONTA CORRENTE - 3415-7 e m?\ic\pa\ de ttara

CEF Pre

Deduggo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

CNAE: 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 150,00
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 Cinguenta Centavos
Qutras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 08/07/2024.

- Valor aproximado de Tributos: 150,00 (5,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Serie
P P 143/NFSE
. .- . Data e Hora de Emissio
Secretaria Municipal de Financas
P & 17/06/2024 09:35:12
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
E91DD4689A9C8DOESDE3
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nutimero da Nota
143/NFSE
Emisséo
/ / 17/06/2024 09:35:12
. . Cddigo de verificagdo
Data Identificag&o do Recebedor E91DD4639ASCED0EIDES
‘1A
RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25!01!12193244
CONVENIO N 001 raré

Prefeitura Municipal de 12




e
»

Numero da Nota / Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL 00000019 - 19/06/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 19/06/2024 11:06:50
~ Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe FHLMYT-000019/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 53.349.698/0001-11 Inscrigdo Municipal: 915 . Inscrigdo Estadual: 915
Nome/Razéo Social: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA ,,/
Enderego: SANTINO BIGLIA 036, ********* . CENTRO - CEP: 18470000 e
E-mail: g 5
Telefone: Celular: ’
Municipio: RIVERS UL UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
| icdo Municipat: insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigeo Municipa nec.Estady
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 {.,/
Email: Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
3 R
PR COM REC e
Lein
CONVENIONQOU2024
Prefeitura Municipat de 227
ITENS DO SERVICO
ITEM QTD VALOR TOTAL
ATENGAO BASICA 6 Perfodos TRABALHADOS 1 R$ 3.000,00( . R$ 3.000,00
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,09;"4‘
Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliguota(%): 1SS (R$):
0,00 0,00 0,00
iR (RS): IN.5.S. (RB): COFINS {REY: C.SLL (R$): P.IS. (RS}
0,00 0,00 0,00 y 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site http:/riversul jlsoft.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " SIMPLES NACIONAL - CONTADOR - [E] E
FiXo" At
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 1 1
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. E g 3
]S
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos)de: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000019 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




