HOSPITAL - 18.756-9
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 prestagéo 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e

Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 14 de Junho de

2024.

- Convénio 001/2024 - HOSPITAL

[tararé, 10 de Julho de 2024.

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 S&o Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de

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

JUNHO DE 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 14 de junho de 2024.

Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sdo 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 Sdo Paulo



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

JUNHO - 2024 ;

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

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO E‘E:C:é)g
31/05/2024 Saldo Anterior R$ (0,00)f C
03/06/2024‘ Tarifa Transf Recurso-E/l | 00831550900348413 R$ : - R$ 1,50 | R$ (1,50) D 3
03/06/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00831550900348414 | R$ - R$ 1,50 | R$ (3,00)| D 3
03/06/2024| BB Rende Facil £0000000000009903 | R$ 3,00 | R$ - R$ (0,00)| C 4
14/06/2024| Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 C 1
14/06/2024| TED Devolvida 00000000000400003 | R$  10.684,11 | R$ - R$ 984.796,18 c 4
14/06/2024| Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 7.322,15 | R$ 977.474,03 D 1
14/06/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 16.732,74 | R$ 960.741,29 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 9.887,53 | R$ 950.853,76 D 1
14/06/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.04565 | R$ 949.808,11 D 1
14/06/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.721,38 | R$ 948.086,73 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 947.514,63 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 11.192,19 | R$ 936.322,44 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 16.732,74 | R$ 919.589,70 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 2.272,49 | R$ 917.317,21 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 914.075,53 D 1
14/06/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 21.881,34 | R$ 892.194,19 D 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061401 | R$ - R$ 2890201 | R$ 863.292,18 D 1
14/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061402 | R$ - R$ 33.227,22 | R$ 830.064,96 D 1
14/06/2024 Pix - Enviado 00000000000061403 | R$ - R$ 38.028,96 | R$ 792.036,00 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061404 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ 790.415,16 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061405 | R$ - R$  8.104,20 | R$ 782.310,96 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061406 | R$ - R$ 13.777,14 | R$ 768.533,82 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061407 | R$ - R$ 10.684,11 | R$ 757.849,71 D 4
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000061408 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 754.608,03 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061409 | R$ - R$ 243126 | R$ 752.176,77 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061410 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ 745.693,41 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061411 | R$ - R$ 12.156,30 | R$ 733.537,11 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv [ 00000000000061412 | R$ - R$ 8.366,37 ' R$ 725.170,74 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061413 | R$ - R$ 5.324,05 | R$ 719.846,69 D 1
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14/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061414 | R$ R$ 1292985 |R$  706.91684| D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061415 | R$ R$ 15.972,16 |R$  690.944,68 | D 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061416 | R$ R$ 17.01882 |R§  673.92586 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061417 | R$ R$ 414030 | R$ 66978556 | D 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061418 | R$ R$ 53333 |R$ 66925223 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061419 | R$ R$ 16.738274 | R§ 65251949 | D 1
14/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061420 | RS R$ 20.53564 |R$  631.98385| D 1
14/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061421 | RS R$ 10.648,11 | R§  621.33574 | D 1
14/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061422 | R$ R$ 21.07092 |R$  600.264,82| D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061423 | R$ R$ 912695 |R$  591.137,87 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061424 | R$ R$ 516175 |R$  585.976,12| D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061425 | R$ R$ 6.84521 |R$  579.13091| D 1
14/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061426 | R$ R$ 912695 |R$ 57000396 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061427 | R$ R$ 608463 |R$ 56391933 | D 1
14/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061428 | R$ R$  1.620,84 | R$ 56229849 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061429 | RS R$ 152115 |R$  560.777,34 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061430 | RS R$ 2512302 |R$ 53565432 D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061431 | RS R$ 1215630 | R$  523.498,02| D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061432 | R$ 'R$ 3118375 |R$ 49231427 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061433 | R$ R$ 18.649,87 | R§  473.66440 | D 1
14/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061434 | R$ R$ 469250 |R$  468.97190 | D 1
14/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061435 | R$ R$ 281550 | R§  466.15640 | D 1
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107857 | R$ RS 12,00 |R$  466.14440 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107858 | R$ RS 12,00 | R$ 46613240 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107859 | R$ R$ 12,00 | R 46612040 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831661100107860 | R$ 'R$ 12,00 |R$ 46610840 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107861 | R$ RS 12,00 |R$  466.09640 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107862 | R$ RS 12,00 | R$  466.084,40 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107863 | R$ RS 12,00 | R$  466.07240| D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107864 | R$ RS 12,00 | R§  466.060,40 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107865 | R$ RS 12,00 | R$  466.04840| D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107866 | R$ RS 12,00 |R§  466.03640 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107867 | R$ R$ 12,00 | R$  466.024,40| D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107868 | R$ RS 12,00 | R$  466.01240 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107869 | R$ RS 12,00 |R$  466.00040 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831661100107870 | R$ RS 12,00 [R$ 46598840 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107871 | R$ RS 12,00 | R$ 46597640 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107872 | R$ R$ 12,00 | R§ 46596440 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107873 | R$ R$ 12,00 |R$ 46595240 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico | 00831661100107874 | R$ RS 12,00 |R$ 46594040 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107875 | R$ | rs 12,00 | R$ 46592840 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831661100107876 | R$ RS 12,00 | R$ 46591640 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107877 | R$ R$ 12,00 | R$  465.90440 | D 3
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14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107878 | R$ - | R$ 12,00 | R$  465.892,40| D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107879 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 46588040 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00831661100107880 | R$ - |Rs 12,00 | R$ 46586840 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831661100107881 | R$ - |RS 12,00 | R$  465.85640 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00831661100107882 | R$ - |Rs 12,00 | R$ 46584440 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107883 | R$ - |R$ 12,00 | R  465.832,40 | D 3
14/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00831661100107884 | R$ - |R$ 12,00 | R 46582040 | D 3
14/06/2024 | Tarifa Pacote de Servios | 00881661003352649 | R$ - |R$ 11500 |R$ 46570540 | D 3
14/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - | R$ 465.705.40 | R$ ©000)| D 4
17/06/2024| TED Devolvida 00000000000300006 | R$  4.563,48 | R$ - |Rs 456348 | C 4
17/06/2024 | Transferéncia enviada | 00550037000001124 | R$ - |R$  1.339,50 | R$ 322398| D 1
17/06/2024 | Transferéncia enviada 00550191000224603 | R$ - R$ 1.780,00 | R$ 1.443,98 D 1
17/06/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ (1.797,70) D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00552755000121550 | R$ - |R$ 3.869,16 | R$ (5.666,86)] D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.606,71 | R$ (7.273,57) D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00553149000306406 | R$ - |R$ 1178680 |R$  (19.060,37)] D 1
17/06/2024 | Transferéncia enviada | 00553149000306406 | R$ - |RS 540060 | R$  (24.460,97)] D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00553149000306406 | R$ - |R$ 351,16 |R$  (27.97213)| D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00553370000006158 | R$ - |R$ 3.00490 |R$  (31.067,03)] D 1
17/06/2024 | Transferéncia enviada | 00554148000053704 | R$ - |R$ 325017 |R$ . (34.32620)] D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00554148000053704 | R$ - |R$ 92950 |R$  (35.25570)] D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00554148000053704 | R$ - |R$ 397160 |R$  (39.227,30)] D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00556505000001411 | R$ - |RS 345000 |R$  (42.677,30)] D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00556505000001411 | R$ - |R$ 71327 |R$  (43.30057)] D 1
17/06/2024| Transferéncia enviada | 00556505000001411 | R$ - |R$ 497060 |R$  (48.361,17)] D 1
17/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061701 | R$ - |R$ 9385000 |R$  (142211,17)] D 1
17/06/2024|  Pix - Enviado | 00000000000061702 | R$ - |R$ 1053546 |R$  (152.746,63)| D 1
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061703 | R$ - |R$ 211819 |R$  (154.864,82)] D 1
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061704 | R$ - |R$ 178144 |R$  (156.64626) D 1
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061705 | R$ - |R$ 76058 |R$  (157.406,84)] D 1
17/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061706 | R$ - |R$ 012695 |R$  (166.53379)] D 1
17/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061707 | R$ - |R$ 1064811 |R$  (177.181,90)] D 1
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061708 | R$ - |R$  20000|R$  (177.381,90)) D 1
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061709 | R$ - |R$ 20000 |R$  (177.581,90)] D 1
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061710 | R$ - |R$ 20000 |R$  (177.781,90) D 1
17/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061711 | R$ - |R$ 20000 |R$  (177.981,90)] D 1
17/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061712 | R$ - |R$  20000|R$ (178.181,90)] D 1
17/06/2024| Pagamento de Boleto 00000000000061713 | R$ - |R$ 165000 | R$  (179.831,90) D 1
17/06/2024| Pagamento de Boleto 00000000000061713 | R$ - |R$ 38,14 |R$  (179.870,04)] D 3
17/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061714 | R$ - | R$ 150.000,00 | R$  (329.870,04)) D 1
17/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061715 | R$ - |R$ 456348 |R$  (334.43352)] D 4
17/06/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000061716 | R$ - |R$ 281550 |R$  (337.249,02)] D 1
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00881691100060423 | R$ - |rs$ 12,00 | R$  (337.261,02)] D 3
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17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00881691100060424 | R$ R$ 12,00 | R$  (337.273,02)] D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00881691100060425 | R$ - |RS 12,00 | R$  (337.285,02)| D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Elefronico | 00881691100060426 | R$ - |R$ 12,00 |R$  (337.297,02)] D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00881691100060427 | R$ - |R$ 12,00 |R$  (337.309,02)] D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00881691100060428 | R$ - |Rs 12,00 | R$  (337.321,02)] D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico | 00881691100060429 | R$ - |R$ 12,00 | R$  (337.333,02)| D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00881691100060430 | R$ - |R$ 12,00 | R$  (337.34502) D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00881691100060431 | R$ - |Rrs 12,00 | R$  (337.357,02)| D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00881691100060432 | RS - |rs 12,00 | R$  (337.369,02)| D 3
17/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00881691100060433 | RS - |Rs 12,00 |R$  (337.381,02)] D 3
17/06/2024| Tarifa Pix Enviado | 00881691100676493 | R$ - |RS 5527 |R$  (337.436.29)] D 3
17/06/2024| BB Rende Facil /00000000000009903 | R$ 337.436,29 | R$ - |R$ 0,00} cC 4
18/06/2024 | Transferéryia recebida | 00550420000033973 | R$  5.000,00 | R$ - |Rr$ 500000| C 3
18/06/2024 | Transferéncia enviada | 00551510000108651 | R$ - |R$ 284250 | R$ 215750 | D 1
18/06/2024 | Transf Depésito Judicial | 00012491146620501 | R$ - |R$ 107,00 | R$ 205050 | D 1
18/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000061801 | R$ - | R$ 10217746 | RS  (100.126,96) D 1
18/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00821701100033732 | R$ - |Rrs 12,00 | R$  (100.138,96)] D 3
18/06/2024| Tarifa Pix Enviado 00891701200046063 | R$ - IR 31,98 |[R$  (100.170,94)] D 3
18/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 100.170,94 | R$ - |R$ 000) ¢C 4
19/06/2024 | Transferéncia enviada | 00552177000022314 | R$ - |{R$ 1215630 |R$  (12.156,30)) D 1
19/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061901 | R$ - |R$ 810420 |R$  (20.260,50)| D 1
19/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061902 | R$ - |R$ 90722 |R$  (21.257,72)] D 1
19/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000061902 | R$ - |R$ 356626 |R$  (24.823,98)| D 3
19/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  24.823,98 | R$ - |R$ 0,00) C 4
20/06/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00841721100546407 | R$ - |R$ 10,00 | R$ (10,00)f D 3
20/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 10,00 | RS - |Rr$ 0,00 ¢ 4
25/06/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000062501 | R$ - |R$ 169347 | R$ (169347)| D 1
25/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00821771100161151 | R$ - |R$ 12,00 | R$ (1.70547)] D 3
25/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  1.705,47 | R$ - |R$ 0,00 ¢ 4
26/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000062601 | R$ - |R$ 107693 |R$ (1.076,93)] D 1
26/06/2024|  Pix - Enviado 00000000000062602 | RS - |R$ 20000 |R$ (1.276,93) D 1
26/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000062603 | R$ - |R$  20000]|RS (1476,93) D 1
26/06/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000062604 | R$ - |R$ 83,14 | R$ (1.560,07)] D 1
26/06/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00821781100159769 | R$ - |R$ 12,00 | R$ (1.572,07), D 3
26/06/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00821781100159770 | R$ - |Rs 12,00 | R$ (1.584,07) D 3
26/06/2024 | Tar DOG/TED Eletronico | 00821781100159771 | R$ - |Rs 12,00 | R$ (1.596,07)] D 3
26/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  1.596,07 | R$ - |R$ 000) C 4
27/06/2024| Tarifa Pix Enviado 00861791200030949 | R$ - |Rs 1,98 | R$ (1,98)) D 3
27/06/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 1,98 | RS - |Rs 0,00) ¢ 4
30/06/2024 SALDO R$ - |R$ - |R$ (0,00)
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO | ENTRADA SAIDA SALDO

RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | RS 974.804,77 | R$ (692,70)

RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 RS - _[R$ - |RS$ -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 5.000,00 | R§ _ 4.349,63 | R$ 650,37




OUTROS | 4 R$ 480.995,32 | R$ 480.952,99 | R$ 42,33
TOTAL R$ 1.460.107,39 | R$ 1.460.107,39| R$ 0,00
il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL: ‘ '
(=) Saldo Anterior | R$ 690,06
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ 2,64
(-) Valor Utilizado R$ 974.804,77
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ (0,00)

RECURSO PROPRIO: ‘
(=) Saldo Anterior R$ (580,03)
(+) Valor Recebido R$ 5.000,00
(-) Valor Utilizado R$ 4.349,63
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ ' 70,34

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ 70,34
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JUNHO - 2024 '

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPI: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.858-25
OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
NOTA NATUREZA DA N° DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL | | DESPESA CREDITO FONTE VALOR P
13/06/2024 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME  ~ 141 , oggﬁg@gl A | 00550175000092173 | MUNICIPAL | R$ 7322154
13/06/2024 | ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA-ME | 1831 ~ PLANTEO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 16.732,74 |7
13/06/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1832 | o%%”;écﬁ/\ 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 9.887,53 | .~
13/06/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA-ME 1833 | CSIRURGIS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 1.045,65
13/06/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA-ME | 1834 -~ | SIRURGUS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 172138 |
13/06/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME ¢ 1835 7 | MEDICNADO 1 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 572,10 [
13/06/2024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA  § 1454 © | FLANTAC 1 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 11.192,19 |/
13/06/2024 |PAULO SHOSEIANIYA-ME - 622 | LSLANTRO 1 00550420000034180 | MUNICIPAL | RS 16.732,74 |
13/06/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA - ME 623 7 { SRURGHS | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 2.272,49 ¢
13/06/2024 | GRASSELI SERVIGOS MEDICOS LTDA 179 < | PLANTAO 1 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 3.241,68
13/06/2024 [LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOSLTDA 7 216/ | o AEANTRO | | 00556511000062063 | MUNICIPAL [ R$  21.881,34
rd : AO A
7 . PLANT,
13/06/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 7 143 PRONTO 00000000000061401 | MUNICIPAL | RS 28.902,01 ¥
. SOCORRO >
—~ - PLANTAO e
13/06/2024 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS / 153 - PRONTO | 00000000000061402 | MUNICIPAL | R$ 33.227,22 |
5 SOCORRO
PLANTAO
13/06/2024 | AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 46 7 PRONTO | 00000000000061403 | MUNICIPAL | R$ 38.028,96
L ¢ SOCORRO .
e PLANTAO |
13/06/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 31, PRONTO | DOO00000000061404 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84
. SOCORRO
P PLANTAO e
13/06/2024 |BISSI SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 2 7 PRONTO | 0O0O00000000061405 | MUNICIPAL | R$ 8.104,20 |
SOCORRO
PLANTAO ;
12/06/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 7 PRONTO | 00000000000061406 | MUNICIPAL | R$ 13.777,14 |
’ SOCORRO
¥ PLANTAO P
13/06/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA 7 ) 36 PRONTO | 00000000000061408 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |~
SOCORRO
12/06/2024 |VERT SAUDE INTEGRADALTDA 9 P e | 00000000000061409 | MUNICIPAL | R$ 2.431,26 |
P PLANTAO
13/06/2024 |MARCOS KRONEIS ~ -* 46. PRONTO | 00000000000061410 | MUNICIPAL | R$ 6.483,36
SOCORRO
& PLANTAC P
12/06/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 48 PRONTO | 00000000000061411 | MUNICIPAL | R$ 12.156,30 |
SOCORRO
13/06/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 144, L NS ca | 00000000000061412 | MUNICIPAL | RS 8.366,37 |
13/06/2024 {AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA a7 & Cuﬁ,gmégm 00000000000061413 | MUNICIPAL | R$ 5.324,05
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PLANTAO

13/06/2024 |LINCON BASTOS SERVIGOS MEDICOS LTDA 9 | om0 oa | 00000000000061414 | MUNICIPAL | R$ 12.929,85
12/06/2024 |F T SERVICOS MEDICOS _ JLANTAO | 00000000000061415 | MUNICIPAL | R$  15.972,16
13/06/2024 | THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA s PLANTAO | 00000000000061416 | MUNICIPAL | R$  17.018,82 {
12/06/2024 |F T SERVIGOS MEDICOS SRURGIAS | 00000000000061417 | MUNICIPAL | R$ 414030 | .
13/06/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA ./ 85 SIRURGIAS | 00000000000061418 | MUNICIPAL | R$ 533,33 |
- PLANTAO -
13/06/2024 |FAIGAL SERVIOS MEDICOS LTDA y 456 oBSTETRICIA_| 00000000000061419 | MUNICIPAL | RS 16.732,74
13/06/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 561 ¢ | eeANTEO | 00000000000061420 | MUNICIPAL | R$ 20.535,64 |
13/06/2024 | CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP 421 | OE’:SL?;“TTQ%A 00000000000061421 | MUNICIPAL | R$ 10.648,11
13/06/2024 |DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME 280 oL ANTZO | 00000000000061422 | MUNICIPAL | RS 21.070,92
13/06/2024 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME 190/ | JPLANTAO | 00000000000061423 | MUNICIPAL | RS 9.126,95 |
14/06/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 1830 < | RIRCAS | 00000000000061424 | MUNICIPAL | RS 5.161,75
14/06/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1838 © | Oé’éﬁé“%‘ém 00000000000061425 | MUNICIPAL | R$ 6.84521
13/06/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1561 ;’é&ﬂé& 00000000000061426 | MUNICIPAL | R$ 9.126,95
13/06/2024 |FUJITA SANTA ROSA EIRELI g20 + | PLANTEO "1 00000000000061427 | MUNICIPAL | RS 6.084,63 | |
13/06/2024 |DE PAULA SERVIGOS MEDICOS 154 7 SLANTAO | 00000000000061428 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84
13/06/2024 |HARMONY CONGEPT CLINICA MEDICA LTDA 12/ [SLANTAO | 00000000000061429 | MUNICIPAL | R$ 1.521,15
12/06/2024 |PGA SERVIGOS MEDICOS LTDA - ¢ 78 | PLANTAO | 00000000000061430 | MUNICIPAL | R 25.123,02 |
12/06/2024 [WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA - 49 PLANTAC | 00000000000061431 | MUNICIPAL | RS 12.156,30 |
12/06/2024 |MED REZENDE LTDA - 138 :’ELS{}\TFQ& 00000000000061432 | MUNICIPAL | R$ 31.183,75 |
13/06/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO GINTRA LTDA 1562, | TOERELMSO | 00000000000061433 | MUNICIPAL | R$ 18.649,871
13/06/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 145 ?};jﬁéﬁ 00000000000061434 | MUNICIPAL | R$ 4.692,50
14/06/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS.LTDA 1840 PIRECAO | 00000000000061435 | MUNICIPAL | RS 2.815,50 |
! Al MATERIAL e
22/04/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 63978 | | AL RAs | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 1.339,50 | *7
15/05/2024 [MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 63105 ¢ | MATERIAL | 00550191000224603 | MUNICIPAL | R$ 178000 |
15/06/2024 |GENOVEZZI & AFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDA 123 /| MATERAL | 00551519000067966 | MUNICIPAL | RS s2a188 |1
09/05/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 412359 ¢ |  METERAC | 00552755000121550 | MUNICIPAL | R$ 3.869,16 |
26/04/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ;7 1850789 | | MATERIAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 1.606,71 |
16/04/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1855032 | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 11.786,80 |7
14/05/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .+ 1867756 | | MATERAL | 00553143000306406 | MUNICIPAL | R$ 5.400,60 |
30/04/2024 | COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1861301 / | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 3.511,16
14/05/2024 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 72848 < | MATERIAL | 00553370000006158 | MUNICIPAL | RS 3.094,90
21/05/2024 |CIRURGICA AL-STYN LTDA 27983 | MEDICAMENTOS | 00554148000053704 | MUNICIPAL | R$ 325017 |
7 A MATERIAL -
17/05/2024 |CIRURGICA ALSTYNLTDA 7 27931 7 | oA | 00554148000053704 | MUNICIPAL | R$ 920,50 |
27/05/2024 | CIRURGICA AL-STYN LTDA 28146 < | | METERWL | 00554148000053704 | MUNICIPAL | R$ 3.971,60 [*
FUTURA COMERGIO DE PRODUTOS MEDICOS E
26/04/2024 |F JTURA COMERCIO L 171862 ~ | MEDICAMENTOS| 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 345000 |
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E k : .
0810512024 |10 E o oA 173410 | MEDICAMENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 713,27 -
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E 7
3010412024 | o o o oA 172375 | MEDICAVENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | RS 497080 "
16/06/2024 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA-EPP taga | PLANTAO | 00000000000061701 | MUNICIPAL [ RS 93.850,00 [
12/06/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 10- SLANTAO | 00000000000061702 | MUNICIPAL | R$ 10.535,46
14/06/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 327 /'f ULTRASSOM 00000000000061703 | MUNICIPAL | R$ 2.118,19
17/06/2024 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 7 34 | TESTE | 00000000000061704 | MUNICIPAL | R$ 1.781,44
: PLANTAO
13/06/2024 |LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA 1 PRONTO | 0000D000000061705 | MUNICIPAL | R$ 760,58 |
‘ SOCORRO
] PLANTAO -
12/06/2024 |MED REZENDE LTDA 137 PRONTO | 00000000000061706 | MUNICIPAL | R$ 9.126,95 |~
SOCORRO
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T PLANTAO
12/06/2024 |COX & SERVICOS MEDICOS LTDA / 60 | PRONTO | 00000000000061707 | MUNICIPAL | R$ 10.648,11
’ _ SOCORRO | )
20/04/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA o 1175 .~ | OFTALMOLOGIA | 00000000000061708 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
16/04/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1166 ~ | OFTALMOLOGIA | 00000000000061708 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
16/04/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1165 ./ | OFTALMOLOGIA | 00000000000061710 | MUNICIPAL | RS 200,00 |
' e
16/04/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7' 1164 -~ | OFTALMOLOGIA | 00000000000061711 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
16/04/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1163 OFTALMOLOGIA | 00000000000061712 | MUNICIPAL | R$ 200,00
09/05/2024 |HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP 74599 | MEDICAMENTOS | 00000000000061713 | MUNICIPAL | R$ 1.650,00 |~
09/05/2024 |HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP ) 74598 | MULTA £ JUROS | 00000000000061713 ii%%i?gss R$ 38,14 e ‘
17/06/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 05-2024 | N | 00000000000061714 | MUNICIPAL | R$  150.000,00
27/05/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2488 ¢ | RESP.TECNICA | 00000000000061716 | MUNICIPAL | RS 2.815,50 |
DIAGNOSTICA PRO VIDA COM DE PROD LABORATORIAIS LTDA 7| MATERIAL
19/06/2024 | "2 50 Vi 41583 /| ek | 00551510000108651 | MUNICIPAL | R$ 2.84250 |
18/06/2024 {BLOQUEIO JUDICIAL 7 B ny | 00012491146620501 | MUNICIPAL | RS 107,00 |
05/06/2024 |ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA 48 Oi'}%NPTégA 00000000000061801 | MUNICIPAL | R$  102.177,46 |
. ) PLANTAO
19/06/2024 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA " 18 PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 12.156,30
’ SOCORRO
13/06/2024 |CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 476 - O;LTAONPTéé’IA 00000000000061901 | MUNICIPAL | R$ 8.104,20 |¢
PLANTAO
17/06/2024 |NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI 142 PRONTO | 00000000000061902 | MUNICIPAL | R$ 997,22
SOCORRO
PLANTAO RECURSOS o
17/06/2024 |[NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI 142 PRONTO 00000000000061902 . R$ 3.566,26
SOCORRO PROPRIOS )
20/05/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2491 ULTRASSOM | 00000000000062501 | MUNICIPAL | R$ 1.693.47 |
29/05/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2495 MAMOGRAFIA | 00000000000062601 | MUNICIPAL | R$ 1.076,93 |
10/04/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 157 | OFTALMOLOGIA | 00000000000062602 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |¥
10/04/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 1158 -~/ | GETALMOLOGIA | 00000000000062603 | MUNICIPAL | R$ 200,00
12/06/2024 | DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 23929 Hoapa kR | 00000000000062604 | MUNICIPAL | R$ 83,14 |
TARIEAS 7
31/05/2024 |TARIFAS BANGARIAS 7 PACOTES DE F;i%%i?gss RS 745,23 ¥
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 979.154,40
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
I — TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO ' R$ 974.697,77
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 4.349,63
BLOQUEIO JUDICIAL R$ 107,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 979.154,40
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 974.112,07 7
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 690,06 /j
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 264 1/
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR ‘R$ 580,03
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 5.000,00 1/
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 979.224,74 |
, P
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 70,34 |~

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



Pix agrunpadios
G331011112078273006
Consultas - Extrato de conta corrente 01/07/2024 11:18:53

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0 ) . {] !v’ ‘,)9
Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO )
Perlodo do de 01/06 / 2024 até 30 / 06 / 2024
Langamentos
bal aDntc ste m ovli?nt.ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo /
31/05/2024 0000 00000 000 Saildo Anterior ALt
03/06/2024 0000 13113 170 Tarifa Transt Recurso-Efl 831.550.800.348.413 1.500 ,'/
Cobranga referente 31/05/2024
03/06/2024 0000 13113 170 Tarife Transf Recurso-£/1 831.550.800.348.414 1,500 ///
Cobranga referente 31/05/2024
03/06/2024 0000 00000 798 88 Rende Facil 9.903 300¢C QU0
Rende Facil
14/06/2024 0420 99015 870 Transferéncia receblda 550.420.000.008.667 G74.11207 C
14/06 11:30 F M S RECEITAS IMPOSTOS
14/06/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 400.003 145.684,11 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.175.000.092.173 7.322,150
14/06 14:58 DULIO AL R JIMENEZ - ME
14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 1873274 3
14/06 14:37 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 9.887.53 D
14/06 14:38 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
14/06/2024 0420 99016 470 Transteréncia enviada 550.420.000.018.572 L4885 D
14/06 14:40 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 1,721,380
14/06 14:42 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 572,100
14/06 15:16 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
14/06/2024 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 11.162,19 D
14/06 14:43 CLINICAM C SLTDA
' 14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 16.732,74 D
14/06 14:38 PAULO SHOSEI ANIYA
14/06/2024 0420 89015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 2272490
14/06 14:43 PAULO SHOSEI ANIYA
14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.432.000.048.545 3241680
14/06 14:57 GRASSELLI S MLTDA
14/06/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 21881340
14/06 14:33 LAURA QUADROS COQUEMALA
14/06/2024 0000 13105 144 Fix - Enndiado 61.401 28302010
14/06 14:14 GUILHERME GONCALVES SERVIC
14/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.402 33227220

14/06 14:15 DE PAULA SERVICOS MEDICOS
14/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 61.403 38.02896 D
14/06 14:17 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
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13108

393 TED Transt tetr.Dispontv

136 2301 050791602000182 SILVA JUNIOR
393 TED Transt.Elew.Disponiv

260 0001 053278507000178 BISSI SERVICO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
393 TED Transt Eletr.Disponiv

260 0001 016403387000167 COX SERVICOS
363 TED Transt tetr.Disponiv

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
393 TED Transf.tletr.Disponiv

756 3197 053578892000179 VERT SAUDE IN
393 TED Transf.Elew.Disponiv

104 1951 044699009000108 MARCOS E RKR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
393 TeD Transt Eletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
383 TED Transt.Eett.Disponiv

341 4938 048896622000176 AGN SERVICOS
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 053556728000160 LINCON BASTOS
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

14/06 14:37 THALES SERVICOS MEDICOS
393 TED Transt.Eletr.Dispeniv

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

14/06 14:41 THALES SERVICOS MEDICOS
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
393 TED Transt.iletr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED TranstEletr Disponiv

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

748 0753 004788524000140 DAS E - CLI

383 TED Transt Eletr.Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A
393 TED Transt.Eew.Disponiy

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
383 TED Transt Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
383 TED Transt.Eletr.Disponiv

136 3192 005379698000152 FUJITA SANTA
393 TED Transt.eletr.Disponiv

341 4939 046699624000140 C DE P L CARD

393 TED Transt Eletr Disponiv
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162084 D

8104200

13777140

16,884, 11D

2431260

848336 D

1215630 D

£.368.37 D

8.324.05D

12.928,850

16.872,16D

17 818820

4.140.30D

533,330

16.732,74 D

20535840

10648110

21.070.92D

9.126.95 0

5181750

6.84521 0D

9.126.85D

6.084.63 D

1.62¢84 D



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

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

084 0014 041316234000120 HARMONY CONCE

393 TED Transf.EleuDisponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS

393 TED TransfEletr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L

383 TED Transt Eletr Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

144 Pix - Enviado

61.430

61.431

61.432

61.433

61.434

14/06 15:14 GUILHERME GONCALVES SERVIC

393 TED TranstElawDisponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar BOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referents 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Bletrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
316 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eetrbnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobrancga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 14/06/2024

61.435

831.661.100.107.857

831.661.100.107.858

831.661.100.107.858

831.661.100.107.860

831.661.100.107.861

831.661.100.107.862

831.661.100,107.863

831.661.100.107.864

831.661.100.107.865

831.661.100.107.866

831.661.100.107.867

831.661.100.107.868

831.661.100.107.869

831.661.100.107.870

831.661.100.107.871

831.661.100.107.872

831.661.100.107.873

831.661.100.107.874

831.661.100.107.875

28123020

1216830 D

31.183.75D

18.849.87 D

1200D

12000

12,000

12000

12,000

12,00D

12000

12,000 -

12,000

12,000

12,000

12000

12,000

12,00 D

12.00D

12000

12,000

12,000

ey
'\.-

.
-

[3



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

1710612024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17106/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

14175

98015

99015

98015

99015

99015

98015

98015

99015

99015

99015

99015

99015

89015

93015

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrangca referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hletrdnico
Cobranca referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletrnico
Cobranga referente 14/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 14/06/2024
170 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente a 05/06/2024
351 BB Rende Facil

Rende Facil

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferéncia enviada

17/06 10:34 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada

17/06 10:40 MULT MED EQUI HOSP LTDA
470 Transferéncia enviada

17/06 09:35 GENOVEZZI A S M LTDA

470 Transferéncia enviada

17/06 09:50 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Transferéncia enviada

17/06 09:49 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

17/06 09:50 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

17/06 10:26 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

17/06 10:28 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

17/06 10:30 MEDICA 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

17/06 09:52 CIRURGICAAL-STYN LTDA
470 Transferéncia enviada

17/06 09:53 CIRURGICAAL-STYN LTDA
470 Transferéncia enviada

17/06 10:07 CIRURGICA AL-STYN LTDA
470 Transferéncia enviada

17/06 09:46 FUTURACDEPMEHO

470 Transferéncia enviada

831.661.100.107.876
831.661.100.107.877
831.661.100.107.878
831’.661.100.107.879
831.661.100.107.880
831.661.100.107.881
831.661.100.107.882
831.661.100.107.883
831.661.100.107.884
881.661.003.352.649
9.903

300.006
550.037.000.001.124
550.191.000.224.603
551.519.000.067.966
552.755.000,121.550
553.149.000.306.406
553.149.000.306.4086
553.149.000.306.406

553.148.000.306.406

553.370.000.006.158

554.148.000.063.704

554.148.000.053.704

554.148.000.053.704

556.505.000.001.411

556.505.000.001.411

12,000

12,000

12,000

12,00D

12.00D

12000

12,000

12,000

12000

115,00 D

1.330.50D

1.780.50 D

32410880

3.869,16 D

1806710

11.786.80 D

540080 D

3.08480 D

326817 0

92850 D

3.971.60D

3450000

713,27 0
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-
—
wom
St ot

X



17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

98015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

17/06 09:47 FUTURACDEPME HO

470 Transferéncla enviada

17/06 10:41 FUTURACDEPM E HO

393 TED TransfEletr.Disponiv

237 1561 009025489000166 CLINICA MEDIC
144 Pix - Enviado

17/06 09:28 VERT SAUDE INTEGRADA

393 TED TranstEletr.Disponiv

237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV
393 TED Transf.Eleu.Disponiv

133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS
383 TeD Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
144 Pix - Enviado

17/06 09:43 COX E CORREA SERVICO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TeD Transf Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transtiletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
144 Pix - Enviado

17/06 11:08 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS
109 Pagamento de Boleto

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado

17/06 13:50 SANTA CASA

393 TED TranstEletr.Disponiv

003 0596 032216930000173 NUTROSPORT SE
383 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Eetrbnico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Hewdnico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Betrbnico

Cobranga referente 17/06/2024

556.505.000.001.411

61.701

61.702

61.703

61.704

61.705

61.706

61.707

61.708

61.709

61.710

61.711

61.712

61.713

61.714

61.715

61.716

881.691.100.060.423

881.691.100.060.424

881.691.100.060.425

881.691.100.060.426

881.691.100.060.427

881.691.100.060.428

881.691.100.060.429

881.691.100,060.430

437050 0

93.850,00 0

10.535.46 D

2118180

178144 0

760,58 0

912695 D

10848110

200000

200,00 D

200,00D

200000

200.00D

1.688,14 D

150.000,00 D

4663480

281850 D

12,000

12,000

12,000

12,000

1200D

12,00 D

12,000

-
o

L8

2aom
-
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17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024
18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

20/06/2024

20/06/2024

26/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0420

0000
0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

00000

99015

99015

13373
13105

13113

13113

00000

99015

13105

13105

00000

13113

00000

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 17/06/2024

310 Tar DOC/TED tletrdnico

Cobranca referente 17/06/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/06/2024

7498 BB Rendle Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

18/06 16:42 SANTA C M ITARARE

470 Transferéncia enviada

18/06 09:56 DIAGNOSTICA PRO VIDALTD
500 Transt Depdsito udicial

393 TED Transt.Elewr.Disponiv

033 4788 047531315000129 ES1 CONSULTOR
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 18/06/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

19/06 14:54 LUCAS BIGLIA G RAMOS

144 Pix - Enviado

19/06 09:06 CLINICA MEDICA DR EVERTON
144 Pix - Enviado

19/06 13:14 NUTROSPORT SERVICOS MEDIC
798 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifs Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/06/2024

798 BB Rende Fécit

Rende Facil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
310 Tar DOC/TED Eetrdnico

Cobranga referente 25/06/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

383 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
144 Pix - Enviado

26/06 14:49 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transt.Bletr.Disponiv

033 0566 027438146000170 DIAGSOR PRODU
31 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 26/06/2024

881.691.100.060.431

881.691.100.060.432

881.691.100.060.433

881.691.100.676.493

9.903

550.420.000.033.973

551.510.000.108.651

12.491.146.620.501
61.801

821.701.100.033.732

891.701.200.046.063

9.903

552.177.000.022.314

61.901

61.202

o]

9.903

841.721.100.546.407

9.903

62.501

821.771.100.161.151

9.903

62.601

62.602

62.603

62.604

821.781.100.1568.769

12000

~

12,00 D IPRTEN
JUn

12,000 -

55270 .7

337438200 0000
500000C

2.842,50 0

107,000 /

102.177,46 O
12000 7
s10807

10017004 ¢ 0.00C

12.156,50 D
8.104,20
4.563,48 D
2482398C  0,00C
10,00 0

1600 C QOG0

ey
2
©>
P
e
~F
i}

I

L7830
206,000
200,06D

83,14 D

12,00 {3’;



12000 ;7

26/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hletrdnico 821.781.100.159.770
Cobranga referente 26/06/2024 o
26/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 821.781.100.159.771 12,00 0 : ) “_,‘ ::}
Cobranga referente 26/06/2024
26/06/2024 0000 00000 798 B8 Rende Faci 9.903 1.508,07 C [EXT S RN
Rende Facil e
27/06/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.791.200.030.949 198D
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2024
27/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécit 9.903 1,98C 000C )
Rende Facil ,,&‘f
30/06/2024 0000 00000 999SALDO 300 C fﬁ
omservacoes:

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



BB RENDE FACIL

Rgt

Dados do Cliente

Agéncia Conta

420-0 18756-9

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - 50.055.250/0001-05

ITARARE v

Resumo do més - Junho/2024 V f
Saldo bruto em 31/05/2024 R$ 110,03 /
Aplicagbes no més: R$ 465.705,40
Resgates liquidos no més: R$ 465.747,73 . : : 5
IR sobre resgates no més: R$ 0,73 | |
1OF sobre resgates no més: R$ 21,67
Rendimentos no més: R$ 2504  /
Saldo bruto em 28/06/2024: N | | R$b 70,34
Histérico de movimentacdo

Data Histbrico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/05/2024 éaldc .Anterior | R$ 110,00 R$ 0,03 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00
03/06/202.4 B Resgate | | R$ 3,00 H o R$ 0,00 | R$ 0.0é R$ 0,00. R$ 3,00
14/06/2024 Aplicagdo R$ 465.705,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 465.705,40
17/06/2024 Resgate R$ 337.435,25 R$ 13,25 R$ 0,29 R$ 11,92 R$ 337.436,29
18/06/2024 Resgate R$ 71,87 R$ 0.06 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 71,92
18/06/2024 Resgate R$ 35,13 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35,14
18/06/2024 Resgate R$ 100.063,02 R$ 7,85 R$ 0,24 R$ 6,75 R$ 100.063,88
19/06/2024 Resgate R‘$ 24.823,59 FR$ 2,92 | R$ 0,11 R$ 242 R$ 24.823,98
20/06/2024 Resgate R$ 10,00 " R$ 0,00 . R$ 0,00 o R$ 0,00> R$ ;10,00
25/06/2024 Resgate R$ 1.705,33 R$ 0,46 | R$ 0,04 | R$ 0,28 R$ 1.705,47
26/06/2024 Resgate R$ 1.595,91 R$ 0,50 R$ 0,04 R$ 0,30 R$ 1.596,07
27/06/2024 Resgate R$ 1,98 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 1,98
28/06/2024 Saldo Final R$ 70,32 | R$ 0,02 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 01/07/2024 as 11:26



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.
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. Numero do RPS
il " PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA

NUmero da nota
141

i

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emisséo
¥ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe

da nota
13/06/2024 08:49:20

Data do fato gerador

13/06/2024 08:49:20
Cadigo de verificacéo
3R4BW4HNB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Razéo social:DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME Inscrigdo estadual: ¢
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  Inscrigdo municipal:31155 Telefone: ¢ _1.
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail; Site:
TOMADQR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /'{
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipai: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA SAO PEDRO Niamero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Obstetricia 60 hrs x R$ 135, 07 =R$ 8.104, 20 - MAIO DE 2024 =
IRPJ (1.5%) : R$ 121, 56 135,0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20x3,50 283,65
PIS (0.65%) : R$ 52, 68
COFINS (3.0%): R$ 243, 12 PAGO COM RECURSO:’%!;!?PAL
CSLL (1.0%) : R$ 81, 04 Lei n° 4454 25/0 2
Valor Liquido : R$ 7322, 15. CONVENIO N 001
J Prefeitura M Hararé
s
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.322,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 52,68 R$ 243,12 R$ 0,00 R$ 121,56 R$ 81,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.104,20 Valor liquido = R$ 7.322,15

Coadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérics, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Valor ISS(R$)
283,65

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retencgéo
Local da prestagéo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Retida

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

E e ol

Verificar autenticidade




Namero da Nota Data do Servigo
00001831 43/06/2024
Data e Hora de Emissao
13/06/2024 15:34:25
Cédigo de Verificagio
GRKYOH-DO1831/2024

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

Inscricdo Estadual:

E-mail: 8 ERGIONAKAHAS Hl@uoL.com.Br
Telefone: (0 ) Celular: ()
Municipio: ITARARE

TOMADOR DE SERV!COS

Inscrigo Muricipal: 11204 Insc.Estadual;

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 F;
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g

Endereco: RUA SAO PEDRO 390, - CENTRO - CEP: 18460009 ‘

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

DESCRIGAO Do SERVIGO
R$ 17.829,27 Ref. Maio 2024 (Sergio)

Plantio ORTOPEDIA 132 x R$ 135,07=
IRPJ (1.5%) R$267,43
PIS (0.65%) R$115,89
COFINS (3.0%)R$534,87
CSLL (1.0%) R$178,29
Velor Liquido R$ 16.732.79

CURSO MUNICIPAL
PAG0 oM Pei0112024

10 N 004/2024
Pre%em'm palde arers

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.829,27

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

manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
{RS):

Base de Calkeulo (R$): Aliquota (%): ISS tributado a0 Prestador
17.829,27 3,50 624,02
LR, {R$): LN.S.S. (Rs): COFINS (R§): CS.LL. (RS P.LS. (R$):
267,43 0,00

534,87 178,29 115,89

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site https://nfseitarare.gcaspp.oom/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL "
Local da Prestagao = ITARARE / SP- S S Devido ao prestador

Autenticidade

Assinatura;

Péagina; 1 de 1



Nimero da Nota  Data do Servico
00001832 13/06/2024
Data e Héra de Emissao
13/06/2024 15:51:5¢
Codigo de Verificagiio
RFZFBU-001832/2024

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001.99 Inscrigéo Municipal: 4714 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razzo Sociaf: ITARARE PRO SAUDE -ASSISTENCIA MEDICA LTDA mE
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B . CENTRO - CEP: 18460073

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

TOMADOR DE SERVICOS

y 4
Inscriggb 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: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:sP

DESCRIGAO DO SERVIGO
R$ 10.535,46 Ref, Maio 5024 (ElJN

Plantdo ORTOPEDIA 78 x R$ 135,07~
IRPJ (1.5%) R$ 158,03
PIS (0.65%) RS 68,48
COFINS (3.0%)R$316,06
CSLL (1.0%) R$105,35
Valor Liquido R$ 9.887 54

S0 MUNICIPAL
PAG0 COM B2 o202s

A 00112024
NVENIO N 001
CON Municipal de fararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.535,46

Cédigo do Servigo: 04,03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, ios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Base de Calcuio (RS$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R§):

10.535,46

LR. (R$): LNS.S. (RS):
158,03

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " VAR TIAVEL
Localda Prestagdo =

Assinatura;

Pégina: 1 de 1



., Namero da Nota +Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00001833, 13/06/2024
Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANGAS 13/06/2024 16:01:25

Cédigo de Verificagsio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ZKFIUJ-001833 19024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: §8.979.816/0001-99 Inscrigio Municipal: 4714 :
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME,""‘ .
Endereco: RUA CORONEL LiCINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073 ,’" i ,!
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR -

Telefone: (0 ) Celular: ()
Municipio:ITARAR E

Inscricso Estadual:

TOMADOR DE SERVIGOS

ic N X :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Ml.‘if;l(:lpa 11204 Insc.Estadual

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;;‘f
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cirurgias Ortopedia = R$ 1.114,17 Ref. M
04/05/2024 200 R$ 45,36 R$ 245,36
09/05/2024 200 R$ 33,05 R$ 233,05
09/05/2024 500 R$ 135,76 R$ 635,76
IRPJ (1.5%) R$16,71

PIS (0.65%) R$ 7,24
COFINS (3.0%) R$ 33,42
CSLL (1.0%) R$11.14
Valor Liquido R$1 045,66

aio 2024 (Sergio)

RECURSO MUNICIPAL
RGO OO o 2610172024
CONVENIO N 001/2024 .
Prefeitura Municipal de ltara

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.114,17

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,

marnicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calcuio {R$): Aliquota (%); 1SS tributado ao Prestador (R$):
1.114,17 3,50 39,00
IR, (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$); C.S.LL. (R§) P.LS. (R§):
16,71 0,00 33,42 . 1,14 7,24

OUTRAS INFORMAGOGOES

Contribuinte enquad,
Localda Prestacio

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001833 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Condigs

Pagina: 1 de 1

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

Enderego: RUA SAQ PEDRO 390, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Cirurgias Ortopedia = R
04/05/2024 500 R$ 151,18 R$ 651,18
31/05/2024 500 R$ 72,82 R$ 572,82
09/05/2024 500 R$ 110,18 R$ 610,18
IRPJ (1.5%) R$27,51
PIS (0.65%) R$11,92
COFINS (3.0%)R$55,02
CSLL (1.0%) R$18,34
Valor Liquido R$1721 ,39

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatori icomi ¢ , ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$):

|
27,51 0,00 55,02 8,34

es de Pagamento;
Data de Recebimenio: /7 Assinatura;

Namero da Nota D.)a,té'do Servigo
00001834 ¥3/06/2024
Data e Hora de Emissao
13/06/2024 16:07:22
Codigo de Verificagdio
U RUMIV-001834I2024

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE SERVI(;OS ~ NFe

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: §8.979.816/0001-99 Inscricgo Municipal: 4714 5
Nome/Razio Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENGCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073 ’) 'Y o
E-max'l:SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR | J
Telefone: {0) Celular: QO
Municipio: ITARARE

TOMADOR DE SERV‘LCOS

Inscrigao Muﬁicipal: 11204 Insc.Estadual;

UF:sp

DESCRIGAO DO SERVIGO

$ 1.834,18 Ref. Maio 2024 (E1J1)

RECURSO MUNICIPAL
PG ot 4454 251012024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.834,18

Aliquota (%): ISS tributado a0 Prestador (R$):

1.834,18




7

Numero da Nota Dlgxa do Servigo
00001835 13106/2024
Data e Hora de Emissao
13/06/2024 16:10:41
Cédigo de Verificagao
AO EXWJ-001835/2024

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE SERVIQOS - NFe

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscriggo Municipal: 4714 o
Nome/Razzo Sogial: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA -}/l»f
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073 5 N
E-mail.'SERGIONAKAHASHi@UOL.COM.BR 5, i 5;
Telefone: (0) Celufar: () S
Municipio:ITARARE

Inscrigdio Estaduat:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: $0.055.250/0001-05
Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE S

Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /’4

Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ' UF: 8P

DESCRIGAO Do SERVIGO

MEDICINADO TR
DE 2023

IRPJ (1.5%)

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

ABALHO - R$ 600,00 - MAIO

AL
RECURSO MUNICIP
PAGO Lg?n'f 454 25101/2023
CONVENIO N 001/202
Prefeitura Municipal de

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros
Base de Calcuio (R$):

LR. (R$): P.LS. (R$):

6,00

Condicdes de Pagamento:
Data de Recebimento: 7 Assinatura;

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Notva/ Data do Servigo
00001454 13/06/2024

Data e Hora de Emissao
13/06/2024 10:50:59

Cédigo de Verificagdo
DNRISF-001454/2024

PRESTADOR DE SERVICOS o

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 s ’
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA /
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:

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

Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:
# Ly
17

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéio Cirurgia 72 Hrs x R$ 45,72 = R$ 3.291,84 Ref. MAIO DE 2024
37 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtirgicos Dr. Bernardo = R$ 1.020,13 MAIO DE 2024
47 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.213,65 MAIO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 MAIO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 MAIO DE 2024
TOTAL NOTAFISCAL - R$ 11.925,62 MAIO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 11.192,19 4,7
RECURSC MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENION 0(311202&:aré
Prefoitura Municipal de 12
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.925,62 (
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR.(R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (RS): : P.1S. (R8):
178,88 0,00 357,77 119,26 77,52
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo™ Eﬂ;u.,t "HE
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site a“'.;f'f*;.‘,:}
https:Ilnfseitarare.gcaspp.comlau/tenticidade.aspx A LM -g
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO" X
Local da Prestagdo =ITARARE //SP- 1SS Devido ao prestador EL A e
Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001454 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nimero da Nota Data do Servigo
00000622 1310612024
Data e Fora de Emissao
13/06/2024 16:17:31
Codigo de Verificagsio
Uveriw E-000622/2024

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscriggo Municipélé 9520 Inscriggo Estadual:

Nome/Razio Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME // i

Enderego:RUA DOM JOSsE CARLOS DE AGUIRRE 297, 1’01020D -CENTRO . CEP: 3 y
%y ¢

18460000 i) g2

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM *

Telefone: () Celutar: ()

Municipio: ITARARE

TOMADOR DE SERVIQbS

Inscriggo Mgn{éipal: 11204 ' Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 /
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

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

Email: FINANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: spP

DESCRIGAO DO SERVIGO
R$ 17.829,24 Ref. Maio 2024

Plantao ORTOPEDIA 132 x R$ 135,07=
IRPJ (1.5%) : R$ 267.44
PisS (0.65%) :R$ 115,89
COFINS (3.0%):R$ 534,88
CSLL (1.0%) :R$ 178,29
Valor Liquido :R$ 16.732,74

RECURSO MUNICIPAL
PAGO CON 54 25101 2024
CONVENON 0D1202¢.
Prefeitura Municipal de fiax

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.829,24

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

Base de Caloulo (RS):

LR, (R$):

NF-e deve ser confirada no site https://pfseitarare.gcaspp.conﬂamenti:;idade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdio " VAR IAVEL"”
Local da Prestagso = ITARARE / SP-|S S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAUL O SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00000622 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Namero da Nota Data‘do Servigo
00000623 13/06/2024
Data e Hora de Emissao
13/06/2024 16:24:35
Cédigo de Verificagio
U DYJFO-00062312024

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

PRESTADOR DE SEBVICOS

CNPJ/CPF:; 09.356.645/0001-36

Nome/Razio Social: PAULO SHOSE] ANIYA - ME .

Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP: < # S
18460000 | j 9

E-mail; SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM *

Telefone: () Celutar: ()

Municipio: ITARARE

lnscrigéa,MLnicipal: 9520 Inscrigao Estaduaj:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-g5
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE P

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

Email; FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ' UF: spP

DESCRIGAO DO SERVICO

Cirurgias Ortopedia = R$ 2.421,41 Ref. Maio 2024
03/05/2024 R$ 200,00 R$ 17,27 R$ 217,27
24/05/2024 R$ 200,00 R$ 13,82 R$ 213,82
24/05/2024 R$ 200,00 R$ 14,66 R$ 214,66
27/05/2024 R$ 500,00 R$ 92,07 R$ 592,07
03/05/2024 R$ 200,00 R$ 7,60 R$ 207,60
24/05/2024 R$ 200,00 R$ 16,34 R$ 216,34
17/05/2024 R$ 200,00 R$ 26,32 R$ 226,32
06/05/2024 R$ 500,00 R$ 33,33 R$ 533,33

IRPJ (15%) : R$ 36,32

PIS (0.65%) RS 15,73

COFINS (30%)R$ 7264

CSLL(1.0%):R§ 24,21 PAGO COMzCUR
ein

Valor Liquido :R$ 2.272,51 /

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 2.421,41

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

Base de Caicuio {RS): Aliquota (%): ISS tributado a0 Prestador (R$):
2.421,41 84,75

3,50
LR. (R$): INS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R§): P.LS. (R§):
36,32 0,00 72,64 24,21 15,74

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site hnps://pfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " VARIAVEL"
Local da Prestagzp = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

manicoémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAUL 0 SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000 623 - Série ELETRO NicA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



13/06/2024, 09:43

188-Curitiba - Sistema de Administragéo de 1SS+

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota
179

/

Data ¢ Hora d2 Emisso
13/06/202405:43;08

Cédigo de Verificago

8BXCV30G
PRESTADOR DE SERVICOS r
Razdo Social: GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 46.254.520/0001-58 Inscrigdo hfunicipal: 04 01 1017608-7
Endereco: R. JOAO BONAT, 00430 - BAIRRG: MOVO MUNDOD - CEP: Tel: 41 -84145085
81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Sodiak  SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ITARARE
CPF / CNPX: 50.055.250/0001-05 IMU: ﬂ;"’ Qutro Doc.:
Enderego: RUA SAC PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460800
HMunicipio: ITARARE UF: sP Email;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTAQ QBSTETRICIA 24 hrs x RS 135,07 = RS 3.241 68 MAIO DE 2024

Walor Liquideda Nota Fiscal = R$ 3,241 68

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 26/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de lta
VALORTOTALDA NOTA -R$3.241 68 Fs ’
Cédigo da Atividade "
04 -01 -Medicina & biomedicina. /
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do ISS [¢:33] Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.241,68 5,00 162,08 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 7.3/2000,
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
N3o gere direitoa crédito fiscal de IPL

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br

https:l/usscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/PrincipaI/frmFramengPrincipaLaspx?sParam=MENSAGEM&sLogin:1

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

Namero da Nota “ Data do Servigo
00000216 13/06/2024

Data e Hora de Emissao
13/06/2024 12:07:04

Cédigo de Verificagio
KWTYEOQ-000216/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPU/CPF: 34.178.289/0001.-55 inscrigo Municipal: 16722
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA .~

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234
Municipio:ITARARE

Inscricao Estadual:

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007

971

L I

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE y
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscrigdo Municipai: 11204
-

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéo Clinica Médica 162 hrs x R$ 135,07
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.881,34 /
Cédigo do Servigo: 04.03 -
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 2.00 1SS (R$):
. 0 -
TR RSy, INS.S. [Rs): COFINS (R$): CSLL (RS} PIS RSy
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https#/nfseilarare.gcaspp.com/autenticidade'aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " SIMPLES NAGION AL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio = ITARARE / §P - iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000216 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1 -~ A

Numero do RPS  |NUmero da nota -~
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 143
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servicos 13/06/2024 16:08:11
Data do fato gerador
13/06/2024 16:08:11
Cédigo de verificacéo
GQPRBODAB
PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia: \9 ({ ‘.{ v
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA f Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigio municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Namero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC '
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&0 social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plant&o Pronto Socorro 228 hrs x R$ 135, 07 = R$ 30.795, 96 Ref. 30.795.9600 1.0000 30.795.9600 30.795 96x2.00 = 61592
MAIO/2024 ' ’ U A ’ ’
IRPJ (1.5%): R$ 461, 94
PIS (0.85%): R$ 200, 17 . ‘
COFINS (3.0%): RS $23, 88 7 , * 9AGO COMRECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): R$ 307, 96 4 Les n° 4454 25/01/2024
Valor Liquido : R$ 28.902, 01 . CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
z Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 28.902,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes
R$ 200,17 R$ 923,88 R$ 0,00 R$ 461,94 R$ 307,96 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 30.795,96 Valor liquido = R$ 28.902,01
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 30.795,96 615,92
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio .
Situagao tributaria do ISSQN: Normal EH@R’!E
Local da prestag&o do servico: Itararé f‘}_%.?{-. 'ﬁ‘:fﬂ
: .
ad
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. : I'EE' A
Situagdo desta NFS-e: Normal [=]; -.:-ifg-
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.142,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 649,79 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: iIBPT




. ’ e NUMERO"’M00153

Prefeitura de Ananas panota: ¥
Secretaria Municipal de Finangas | SERIE: W,‘E'-ETRON'CA
00.237.362/0001-09 DATA: 13/06/2024
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com T
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 : PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e HOARS  08:29: 02
| PRESTADOR DE SERviGos L 899
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS ; INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
% RAZAO SOCIAL:  C DE P L CARDOSO CEP: 77.880-000
5 ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICA(;AO MICROEMPRESA /REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVI(}OS i
NOME/RAZAO SOCIAL:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CEL
: CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. MUN.:
. ENDERECO: RUA SAO PEDRO, N 30 INSC. EST.:
| BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
| MUNICIPIO: ITARARE - SP
DISCRIM!NAC}AO DOS SERVIGOS | ,, _
f Qtde © ltem  Discriminagao Valor Unitario Desconto Dedugiio  Alig. ISS Valor Total
. 10000 403  Plantdo Pronto Socorro 246 hrs x R$ R$ 33.227,22 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 996,82 R$ 33.227,22
| 13507 =R$ 3322722 Ref MAIO2024 o
PAGO COM RE&&;%#%’ N‘? -
° 44
LS RVENIO N 00112024
Prefeitura Muni
R$33.227,22 ,§
A
R$33.227?2’2
RETEN(}OES FEDERAIS{ CALCULO DO IMPOSTO : COD. DE VERIF;CA&:AO
) ! E645-E953
PiS R$ 0,00 { +VALOR DO SERVICO R$ 33.227.22 ;o= BASE DE CALCULO R$ 33.227,22
COFINS R$ 0.00 ; -DESCONTO CONDICIONADO R$ 0,00 P ISS DEVIDO R$ 996,82
CSLL R$ 0,00 ! -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00 i
INSS R$ 0,00 ; -DEDUGAO R$ 0,00 ¢
IR R$ 0,00 : -RETENCOES FEDERAIS R$ 0,00 : !
! | -OUTRAS RETENCOES RS 0,00 !
: { 3 {
LOCAL DA PRESTA(;AO Do s:-:vaco | ITARARE - 5P :

IMPOSTO DEVIDO EM ANANAS TO

DESCRICAO DOS ITENS DE SERVI(;O |
4.03 - Hosp;tals clinicas, laboratonos sanaténos manicomios, casas de saude prontos—socorros ambulatonose congeneres
DESCRICAO DOS CNAES

8630501 Atxvxdade medrca ambulatonal com recursos para reahza(;ao de procedlmentos cirtrgicos

lNFORMAC}OES ADICIONAIS

NOTAS FISCAL REF. MAIO DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

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




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestag&o de Servigos

s

Ndmero do RPS

Namero da nota
46

Data da emissdo da nota

13/06/2024 16:31:17

Data do fato gerador

13/06/2024 16:31:17

Codigo de verificaggo

SMXKURCTP

£y

PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia: " f,
Nome/Razao sociab AGN SERVICOS MEDICOS LTDA /
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 10209351 s

Inscrigdo estadual:

Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Numero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603

Complemento: AP/E: APT 102
Municipio: Navegantes
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME

UF:8C
Site:

4
T 7 e

'}
AL Y
Telefone: (44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigo municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Inscrigé@o estadual:

Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plant@o Pronto Socorro 300 hrs x R$ 135, 07 = R$ 40.521, 00 Ref. MAIO 40.521.0000 1.0000 40.521.0000 40.521.00x2.00= 810.42
2024 ’ ’ ’ ’ ' ’ ’ ! '
IRPJ (1.5%) : 607. 82 NCIPAL
PIS {0.65%) : 263, 39 RSOMU
COFINS (3.0%): 1.215, 63 PAGO ngfgfwwzou
CSLL (1.0%) : 405, 21 / Lei nvENlO N 001/2024
Valor Liquido : 38,028, 96 CON! nal de
/ Prefeitura Municip
/ Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 38.028,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengbes
R$ 263,39 R$ 1.215,63 R$ 0,00 R$ 607,82 R$ 405,21 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 40.521,00 Valor liquido = R$ 38.028,95

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
40.521,00

Valor ISS(R$)
810,42

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggio: Tributag@o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
L.ocal da prestacéo do servico: tararé

Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situag@o desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.450,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 854,99 (2,11%) , com base na

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




Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

31

Dados do Prestador de Servigo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA 7

Rua Qriente Tenuta, 390 - Alvorada 7

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT
sadrackhiran75@gmail.com

Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50,791 .602/0001-82

L

Data de Geragdo da NFS-e

13/06/2024 15:50:59

Data de Competéncia/Emissag

13/06/2024

Cod. de Autenticidade

D2281D8FE

Responsavel

pela Retengdo

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacédo Namero do RPS

Série do RPS
Exigivel

Data de Emissgo do RPS i 5.

£

Local dos Servigos
ltararé - Szo Paulo

Municipio Incidéncia

Cuiab4 - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 50.055.250/0001 -05 IM:
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razéo Social : ITARARE
Enderego : Rua S&o Pedro Nimero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 18460-009 Cidade/UF : Itararé/ Sp
Telefone : (15)3532-3783 E-mail ; lVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razio Social

|

Descricdo dos Servigos

=

PLANTAO PRONTO SOCORRO 12 hrs X 135,07 = R$ 1620,84

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra

Lei n° 4454 2510172024 -

CONVENION 0012024

e,

; i\ de Wara
Pix 50.791.602/0001-82 Prefeitura Municipa
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s. .. 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.620,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.620,84 R$ 32,42 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes VI ISSQN Retido [V Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | Rg 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.620,84 1
Construcio Civil Cod. Obra ; |Art.

Informacées Adicionais

CALDE IPI."

-FONE:3641-8325

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

(65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal




., Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000002 __12/06/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 13/06/2024 09:50:50
R Cédigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XLECVT-000002/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 53.278.507/0001-78 Inscrigdo Municipal: 17893 S Inscrig@o Estadual: -
Nome/Raz&o Social: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA "
Endereco:PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 1 846&7‘6/79 ﬂ oA
E-mail: LARAB EATRIZMARQUESBISSI1997T@HOTMAIL.COM i e i)
Telefone: (11) 9111-2210 Celular:(11) 9111-2210
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mumcnpal.” 11204 Insc.Estadual;
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantgo Pronto Socorro 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 Ref. MAIO 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
ONVENlO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.104,20
Cédigo do Senngo 04.03 J
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 01 ISS (R$):
——- 2, —
LR, (RS): NS5, (RS) COFINS (R$): CS.LL (RS): P.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade. aspx E ‘hl_ e E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac " SIMPLES NACIONAL " M.hﬁ.@r*u
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. HFal k4
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Ay
TR
Local da Prestagao =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador [=]; A
Autenticidade
Recebi (emos) de: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000002 - Série ELET RONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagao
12/06/2024 16:08:17 06/2024 7/ " UbI3OFHsC

EMITENTE DA NFS-e ’

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: W 7
51.184.522/0001-21 419108 %
Nome/Raz&o Social;

PGA SERVICOS MEDICOS LTDA s E-mail:
CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL Sp 18045-727 (44) 3025-2182
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

§0.055.250/0001-05

Nome/Razdo Social: E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ITARARE / BRASIL SP 18460-009
DESCRICAO DO SERVIGCO

Plantdo Pronto Socorro 102 hrs x R$ 135,07 = RS 13.777,14 Ref. MATO 2024

IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%): .

CSLL (1.0%) :

Valor Liquido : 13.777,14. Vi

AL
RECURSO MUNICIP
PAG"L‘,E?'& 4454 2510112024
CONVENION O01/2024
Prefeitura Municipal de ftara

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Deducbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.777,14 0,00 0’00 dedkkdk ek Fekkkk
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.777,14 0,00 0,00 13.777,14
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

i i
3 s PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

s . .
~ DIVISAO DE TRIBUTAGCAO
Fratiingm NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-c

N_L'lmero do RPS

Numero da nota

36|

Data da emissao

da nota .
13/06/2024 11:38:40

Data do fato gera

dor
13/06/2024 11:38:40

Cédigo de verificagcéo

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

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

E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:

Celular:(43) 99968-7209

LBSHOSDG4
PRESTADOR DE SERVICOS ]
Nome fantasia; 5] / g _’
Nome/Raz&o social:BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual: et
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigéo municipal: ' Telefone: -

TOMADOR DE SERVICOS

—~

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’
Nome/Raz3o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: R SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:  PAGO CoM

ECURSO MUNICIPAL
Lein® 5454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) I

/ icipat de Wararé
Complemento: Prefeitura Municipa
Municipio: Itararé UF:SP
E-mait: IVALLEMCONTABIL!DADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
Valor unitdrio Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
Plantéo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135, 07 = R$ 3.241, 68 Ref. MAIO 2024 3.241,6800 1,0000 3.241,6800 x =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengses
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 , R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68 6;/
&
Codigos dos Servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé_

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 1 7.408/2008.
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 - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 129
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

.67 (4,00%) , com base na Lei

b Pl

%‘%ﬂg,,;—fg
BRI

Verificar autenticidade




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

Nimero da Nota  Déta do Servigo
00000009 12/06/2024

Date e Hora de Emissao
12/06/2024 17:41:37

Codigo de Verificagiio
GEXZJM-000009/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 {nscrigdo Municipal: 17756
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Endere¢o:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail: FREITAS.REP@HOTMAIL.COM
Telefone: {47) 98472-8959

Municipio: I TARARE

Celular:(47) 98472-8959

Inscrigéo Estadual: -

azy

UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Inscriggo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR F Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAC DO SERVIGO
PLANTAO PRONTO SOCORRO 18 hrs x 135,07 =2.431,26
REF. MAIO 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 2.431,26
Codigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e corigéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5.00 ISS (R$):
IR. (R$): LNS.S.(Rs): COFINS (RS} CSLL RSy P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

B
[Ldaencraly

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000009 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

N

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Numero do RPS  [NUmero da nota

48|

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
sapyuinum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

13/06/2024 11:35:46

Data do fato gerador

13/06/2024 11:35:46

Codigo de verificacao

TOYPX4GTN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual: Cx G
o 2z
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Tel_efpne:‘ ot }

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

Complemento:

Complemento: Celular:
Municipio: S3o José da Boa Vista UF:PR
E-mait: . Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE GO COMRECURSO MUNICIPAL

CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: S Inscrigdo estadual: ISENTO  Lejn° 4454 25/01/2024
Enderego: RUA SAO PEDRO Ndmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

VENIO N 00172024
pm?e%Nura Municipal de ita

0,00 0,00 0,00

Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 48 HRS X R$ 135, 07= R$ 6.483, 36 REF. 6.483.3600 1.0000 6.483.3600 / X =
MAIO 2024 . T ! U 4
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.483,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.483,36 Valor liquido = R$ 6.483,36 /
Cédigos dos servigos: 4
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) " Basede célculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

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

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

Situagio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 259,33 (4,00%) , com base na Lei

R

Sk

Verificar autenticidade




. Namero da Nota Dala‘dé Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000048  12/06/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 12/06/2024 17:24:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe INEZQG.000080i 2

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigdo Municipal: 17344 Inscrigéo Estadual:

Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA )

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINI}E‘I’ROS - CEP: q T 1 .
18466572 S d3 8

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone: () Celular: ()

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Munlc:palz 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR ) Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantéo Pronto Socorro 90 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.156,30 Ref. MAIO 2024
IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liguido : 12.156,30

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
itura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.156,30

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 2,01 .

LR (RS): NS5, (R8): . COFINS (RS): 00 CSLL (RS): ] P.IS. (RS): .
0,00 0,0 0, ,60 ,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E;r '\-E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL" T
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ¥; 44 {
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI., I e X
bt
Local da Prestagao = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador EF‘L A=
Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000048 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES smero do Fmero dano »
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo danota 7

Nota Fiscal Eletrénica de Prestac&o de Servigos 13/06/2024 1’5 3:45

Data do fato gerador
13/06/2024 16:13:45
Cédigo de verificagdo

KXNR54RK3

PRESTADOR DE SERVICOS i
Nome fantasia:
Nome/Razio social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA ;

Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34 Inscrigao municipal: 10204036 /f ' Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Namero: 424 Bairro: Gravats CEP: 88372-614

Complemento: APT 202 ,
Municipio: Navegantes WF:8C
E-mail: notas@runy.me

Celular:

Site:
TOMADOR BE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /.,
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Lei "&Sﬁ% ﬁ%%%%zzi
Complemento: Pre(f:eoill’:ra Municipal de ltararé
Municipio: ltararé UF:Sp
E-mail: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS

IRPJ (1.5%): R$ 133, 72 8‘914,6200‘ 1,0000 8.914,6200 8.914,62x2,00 178,29
PIS (0.65%): R$ 57, g5
COFINS (3.0%): R$ 267, 44
CSLL (1.0%) : R$ 89, 15
Valor Liquido: R$ 8.366, 36 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 8.366,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 57,95 R$ 267,44 R$ 0,00 R$ 133,72 R$ 89,15 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.914,62

Valor liquido = R$ 8.366,36 !

Cddigos dos Servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)4/ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) J Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 8.914,62
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Itararé

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

Verificar autent;cidade
/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.199,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 188,10 (2,1 1%) , com base na
€i 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




- Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Numero do RPS

Numero da nota |
471

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

Data da emissao da nota

13/06/2024 16:34:12

Data do fato gerador

13/06/2024 16:34:12

Codigo de verificaggo

OFX06QQPP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76 Inscricdo municipal: 10209351
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Numero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102
Municipio: Navegantes

E-mail; LEGALIZACAC@RUNY.ME

#
#

e
#~

UF:8C
Site:

Inscricdo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

TOMADO

R DE SERVICOS

s
V4

/

Ve

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE k
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscri¢go municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Namera: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Inscricdo estadual:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Prefaitura Municipal de itarare

Lei n° 4454 25/04/2024
CONVENIC N 001/2024

Municipio: ltararé UF:SpP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) ISS
Plantao Clinica Médica 42 hrs x R$ 135, 07 = R$ 5.672, 94Ref. MAIO 2024 =
IRPJ (1.5%) - 85, 05 5.672,9400 1,0000 5.672,9400 5.672,94x2,00 113,46
PIS (0.65%) : 36, 87 ,
COFINS (3.0%): 170, 19 &
CSLL (1.0%) : 56, 73 Vi
Valor Liquido : 5.324, 05 . Vi
/
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.324,06
RETENCOES FEDERAIS
PI{S/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 36,87 R$ 170,19 R$ 0,00 R$ 85,09 RS 56,73 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.672,94 Valor liquido = R$ 5.324,06
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.672,94 113,46

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Itararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 763,01 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 119,70 (2,11%

)}, com base na Lei

Verificar autenticidade




Pagina 1/1

Esta nota fiscal nag foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

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

154 I

Namero do RPS

Numero da nota

Data da emissao da nota
13/06/2024 16:15:19

Data do fato gerador
13/06/2024 16:15:19
Codigo de verificagao

2UDBX4JWN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razso social:LINCON BASTOS SERVI
CPF/CNPJ:53,556.728/0001-60

Endereco: R NELSON SEARA HEU

COS MEDICOS LTDA
Inscrigao municipal; 10216053

SI Numero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642

Inscricdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Complemento: APT:501 Celular:
Municipio: Navegantes UF:sC
E-mail: legalizacao@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricéo municipal: Inscricgo estadual: PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. Lei n° 4454 25/01/2024
CEP: 18460-009 CONVENIO N 001/2024
Complemento: Prefeitura Municipal de ltararé
Municipio: ltarare UF:8pP
E-mail; ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%)
Plantdo Clinica Médica 132 hrs x RS 135, 07 = R$ 13.777, 14 Ref. MAIO 13.777 1400 1,0000 13.777,1400 13.777,14x2 00= 275,54
2024 , , 777, 177, ; )
IRPJ (1.5%) : 206, 66
PIS (0.65%) : 89, 55
COFINS (3.0%): 413, 31 i
CSLL (1.0%) : 137, 77 7
Valor Liquido : 12.929, 85 . /
Forma de Pagamento
rarcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.929,85
| RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 89,55 R$ 413,31 R$ 0,00 R$ 206,66 R$ 137,77 R$ 0,00
B Valor bruto = RS 13.777,14 ] Valor liquido = RS 12.929,85 I
Cédigos dos servicos:
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 13.777,14 275,54

QUTRAS INFORMACOES

Situaco tributari

Esta NFS-¢ foi emitid,
Situagdo desta NFS

a com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.

-e. Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.853,03 (13,45%

) estadual - R$ 0,00 (0,00%)
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: iIBPT

, municipal - R$ 290,70 2,11%

G

: Dhete’ ol
Verificar autenticidade

), com base na




. ) Numero da Nota/Série |
Prefeitura Municipal de Itapeva 657/NESE

Data e Hora de Erfiissdo

Secretaria Municipal de Financas 12/06/2024 18:51:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
D372B770FCDE45636319

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DEISS FIXO

CNPJ :08.827.942/0001-50 1E: IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS / neoe
Endereco  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 o 5 J
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275 o
Municipio  : ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR ’ ’?.;‘;
gy sE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
A $§§ Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare 7
; "Eﬁg Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-00QG0 COM RECURSO MUNICIPAL
Jig Municipio  : ITARARE - SP e

Prefeitura Municipal de itararé

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Séo Pedro - N/um: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE-SP  /

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
VALORES REFERENTES AO PLANTAC DE ORTOPEDIA 126 HS x R$ 135,07= R$ 17.018,82. Referente a
Maio 2024

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 17.018,82

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 17.018,82 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 6,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%] TOT.TRIB:
255,28 110,62 510,56 170,19 1.046,65

VALOR LIQUIDO = R$ 15.972,17

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.972,17 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinze Mil Novecentos e Setenta e Dois Reais e Dezessete Centavos

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao 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
B857/NFSE
Emissdo
/ / 12/06/2024 18:51:29
Data Identificagdo do Recebedor Cedigo de verificagao
D372B770FCDE45636319




refeitura Municipal de | va Numero da Nota/Seérie
Prefeitu unicipal de Itape SaNmas

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 13/06/2024 10:38:49

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificacgo
52B177A9F270FF860B47

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: , {M: 32123
Razéo Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190 i g
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999 v
Dados da Nota TOMADOR ,
stinE CNPJ 150.055.250/0001-05 IE: , IM:
: A% Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
T ¥ Enderegco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 "
& ﬁ"‘ cek Municipio :ITARARE - SP MREC“RSD“QQ')\_?P
F PRGO COY AA5A 25/0 2024
Lan \jﬁN\on\‘l‘e\Xa‘a‘e
N CO.NMa Mun'\(‘v\pa‘
Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP 3
Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP
Discriminag&o do Servigo
Plantdo ORTOPEDIA 126 x R$ 135,07= R$ 17.018,82 Ref. Maio 2024
Dedug&o / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENGAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012
VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 17.018,82
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) [SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 17.018,82 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,84 483,33
7 Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  17.018,82 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dezessete Mil e Dezoito Reais e Oitenta e Dois Centavos

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

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que ldentificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fisca!l Eletrénica ao lado. Numero da Nota
B4/NFSE
Emissdo
/ / 13/06/2024 10:38:49
Data Identificag&o do Recebedor Cadigo de verificagao
52B177A9F270FF860B47




Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série,
658/NFSE

Data e Hora de Emiss3o
12/06/2024 18:54:54

Codigo de Verificagao
5049C36E66838AA17E39

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME I?/_EISS FIXO

CNPJ :08.827.942/0001-50 IE:

Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS

Enderego  : lLoteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275 }
Municipio  :ITAPEVA - SP

IM: 33039

Dados da Nota TOMADOR ;
i 1.-:‘- & CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE:

':' Razédo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
% Enderego  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460

4% Municipio  :ITARARE - SP

RECURSO MUNICIPAL
-000 MGO co T 4454 25/01/2024
NVEN\O N 001/2024
Prefentura Wunicipal de fta

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

Local de incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo

Referentes as Cirurgias Ortopedia = R$ 4.411,61 - Referente a Maio 2024

03/05/2024 RS 500,00 RS 25,35 R$ 525,35
03/05/2024 RS 500,00 RS 57,58 RS 557,58
17/05/2024 RS 500,00 RS 58,25 R$ 558,25
17/05/2024 RS 500,00 RS 87,73 RS 587,73
24/05/2024 RS 500,00 RS 33,33 RS 533,33
24/05/2024 RS 500,00 RS 48,85 RS 548,85
24/05/2024 RS 500,00 RS 46,06 RS 546,06
24/05/2024 RS 500,00 RS 54,46 R$ 554,46

Dedugao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 4.411

,61

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) {SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.411,61 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengoes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% CSLL 1,00%]| TOT.TRIB:
66,17 28,68 132,35 44,12 271,32

VALOR LIQUIDO = R$ 4.140,29

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  4.140,29 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Cento e Quarenta Reais e Vinte e Nove Centavos

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




Numero da Nota/Série
658/NFSE

Data e Hora de Emisséo
12/06/2024 18:54:54

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
5049C36E66838AA17E3S

pPagina2/ 2

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
658/NFSE

Emissédo
12/06/2024 18:54:54
Cédigo de verificagéo
5049C36E66838AA17E39

Data Identificacdo do Recebedor

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

Prefeitura Municipal de Htararé




P itura Municipal Ita a Ndmero da Nota/Séryiﬁe"'
refeitura Municipal de Itapev SONESE

Data e Hora de Emissédo

Secretaria Municipal de Financas 13/06/2024 10:48:25

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
2B34B989421ACD421F9B

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL N o
CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: E : IM: 32123 <3 t«’
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190 i
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15),3524-1999
Dados da Nota TOMADOR J;‘; ’
; gxisnE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
¥ Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare g
7 Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
e Municipio  : ITARARE - SP PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
.

) n° 4454 25/01/2024
égﬁvEmo N 001/2024
Prefaitura Municipal de ltararé
Local de Prestagdo de Servigo
Endere¢o :Rua S0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 ’
Municipio :ITARARE - SP -

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP :

Discriminag&o do Servigo

Cirurgias Ortopedia = R$ 533,33 Ref. Maio 2024

Dedug3o / Qutras Informagbes
ISENTO DE RETENGAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 533,33 ./

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 4
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) [SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 533,33 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,84 15,15
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 533,33 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Trés Reais e Trinta e Trés Centavos

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 SERVIGOS MEDICOS LTDA ' Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal! EletrOnica ao lado. Ntmero da Nota _.
85/NFSE Ik
Emissao " S
. 13/06/2024 10:48:25 13: R
Data Identificagdo do Recebedor Codigo de verificagso ﬁ%@' 3
2B34B989421ACD421FSB Il o8 72




- - I .
Prefeitura Municipal de ltapeva N”mer"‘l‘;%/"[‘ﬁzséeff,
. . . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas 13/06/2024 16-30-58
Nota Fiscal Eletr6nica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
C2220206C67A845726F4
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 24.003.684/0001-43 IE: e IM: 27333
Raz&o Social: FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA 1 ,% g
Enderego . Alameda Toledo Ribas - Num: 856, Bairro: Centro - CEP: 18.400-060 '
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR y
ez : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua S&o0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
(ITARARE - SP

Local de Pfestagéo 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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

- - Lei n° 4454 25/01/2024
PLANTAO OBSTETRICIA 132 hrs x R$ 135,07 = R$ 17.829,24 - MAIO DE 2024 CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltararé
IRPJ (1.5%) : RS 267,44
PIS (0.65%) : RS 115,89
COFINS (3.0%) : RS 534,88
CSLL (1.0%) : RS 178,29

Valor Liquido : R$ 16.732,74 [

/" Deduggo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.829,24

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 17.829,24 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
267,44 115,89 534,88 178,29 1.096,50

VALOR LIQUIDO = R$ 16.732,74

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  16.732,74 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezesseis Mil Setecentos e Trinta e Dois Reais e Setenta e Quatro Centavos

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Namero da Nota/Série
456/NFSE

Data e Hora de Emisséo
13/06/2024 16:30:58

Cdédigo de Verificagdo ..
C2220206C67A845726F4

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

NtGmero da Nota

456/NFSE

Emissdo
13/06/2024 16:30:58

Data Identificagdo do Recebedor

Codigo de verificacéo

C2220206C67A845726F4

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

Prefeitura Municipal de ltararé



. z Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 561 o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 13/06/2024 10:54:52
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGES C. M. S
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ:  06091921000193 LE.: LM.: 307115 Telefone: VR
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA * 4 O
Enderegco: RUA PREF DANIEL JORGE, 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADQR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.; 4 .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE rd
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 /
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagdo Vai.Servigo Dedugdo Base Calc. Aliqg. ISS
4.01 REFERENTE MAIO DE 2024 21.881,34 0,00 21.881,34 3,00 656,44
PLANTAO OBSTETRICIA 162 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.881,34 - MAIO DE
2024
IRPJ (1.5%) : $ 328,22
PIS (0.65%) : $ 142,33
COFINS (3.0%):$ 656,44
CSLL (1.0%) : $ 218,81
valor Liguideo : $ 20.535,64
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
l,f’
Total Servicos (R$)[21.881,34 /
Total 1SS (R$)| 656,44
Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF {1,50%) CSLL (1,00%) INSS
656,44 0,00 142,23 328,22 218,81 0,00
Total Liquido (R$)[20.535,64
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 998D61ED.4DF7DBBC.65E70A30.AE267C9F (verificada em 13/06/2024 &s 10:54. 53) Equiplano - NFS-e 500.2005u

G QIR

11



rofaitur nicioal de | eva Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itap 421/NFSE

. . . . Data e Hora de Emisséo
ecretaria Municipal de Financas
Secretar pald & 13/06/2024 11:10:16

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
073CD9474B886BB1F3C3

Pagina1/ 2

CNPJ
Razado Social:
Endereco
Municipio
E-mail

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXo
1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041 'J 4 ‘;

CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP

- Rua Mério Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
{ITAPEVA - 8P Telefone: (15)3522-2524
- ecsudoeste@gmail.com 3

Dados da Nota

TOMADOR

:50.055.250/0001-05 IE: IM:
: Santa Casa de Misericérdia de Itarare /,,:%")

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

Local de Prestaggo de Servigo

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

Sem incidéncia de ISSQN.

Local de Incidéncia do ISSQN

Valor Liguido

IRPJ (1.5%) RS
PIS (0.65%) RS
COFINS (3.0%) RS
CSLL (1.0%) RS

R$ 10.648,10

Discrimiq\agéo do Servigo

PLANTAO OBSTETRICIA 84 hrs x R$ 135,07 = RS 11.345,88 - MAIO DE 2024

COM RECURSO MUNICIPAL
o PAGQ o a4 2500112024
73,75 CONVENIO N 001/2024
340,38 Prefeitura Municipal de itararé
113,46

Dedugéo / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00| 11.345,88 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
IR 1.50%| PIS 0.65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
170,19 73,75 340,38 113,46 697,78
VALOR LIQUIDO = R$ 10.648,10
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  11.345.88 Forma Pgto: | A VISTA

Valor por extenso: Onze Mil Trezentos e Quarenta e Cinco Reais e Oitenta e Oito Centavos

Outras Informagées

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 421/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data & Hora de Emisséo
13/06/2024 11:10:16
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
073CD9474B886BB1F3C3 £} 4 4
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota-1
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nuamero da Nota
421/NFSE
Emissdo
. 13/06/2024 11:10:16
. = Cédigo de verificago
Data Identificagdo do Recebedor 073CD9474B886BB1F3C3
RSO MUNICIPAL
p.(;o(‘,OMREéI4 510112024

44
éONVENlO N 001/2024 A
Prefeitura Muni



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota
g msu&m&ﬁm\‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 2801
! f¥/Secretaria Municipal de Financas Data da emiss&o da nota ’
& RO g . - . 47
L/ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 13/06/2024 08:47:21
Data do fato gerador
13/06/2024 08:47:21
Codigo de verificagao
2DNSZ1ZCK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: £y :
Nome/Razéo social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigdo estadual: 4 5
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal: 4679 Telefone:
Enderego: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
/TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: / CPAL
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE ITARARE / PAGO COM RECURSO MUN

Lei n® 4454 25/01/2024

CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscriggo municipal: Inscrigdo estadual: CONVENIO N 001/2024
Enderego: SAO PEDRO Namero: 30 CEP: 18460-000 Prefeitura Municipal de Htararé
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA 156 hrs x R$ 135, 07 = R$ 21.070, 92 - MAIO DE 21.070.9200 1.0000 21.070.9200 21.070,92x3.04 = 640,56
2024 . , 070, 070, ' ;
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 21.070,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 /, R$ 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 21.070,92 Valor liquido = R$ 21.070,92 !j
Codigos dos servigos: /
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 21.070,92 640,56

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.04%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.834,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 842,84 (4,00%) , com base na

Verificar autenticidade




NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Municipio de Duartina
Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

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

Namero da NFS-e
190
Cédigo de Verificacso dé Autenticidade
1RIWTEES?2
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/06/2024 as 10:23:28

Chave de Acesso
144012OQ4WPKP4AHVF20QZNEDQZLB233 ’ 0~

CPF/CNPJ

117470-031

Duartina-Sp

RG/Inscrig8o Estadual Inscricsio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

20.885.464/0001-30 §.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE' ANTUNES CLINICA=ME
; Logradouro Complemento Bairro
3 AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
|cEP Cidade Telefone E-mail

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP ;)
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N " N y N . " N http:ll186.224.0.35:5Gs1lissweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.,
2-Nao 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

aldopansanato@gmail.com

CPF/CNPJ/Socumsnto
50.065.250/0001-05

Logradouro

RUA SAO PEDRO, 30
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
18460-000 ITARARE - SP

RG/Inscri¢do Estadual

Inscrigao Municipal

Discriminag

Nome/Raz&0o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

. Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br;

VIr. Unitério " Yotal

Imposto Sobre
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Qtde, Un. Medida escrigdo
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA GO 72 HSS X 135,07 REFERENTE AO MES DE 972504 RS 9.725,04
MAIO/2024 VALOR TOTAL DA R$ 9725,04
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tararé

o o

Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART |

R$ 9.725,04 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo

R$ 0,00

jR‘eten(;ées',d ‘
PIS  (9,725.04 x 0.65%)

INS

(5.725.04x3.00%)  INSS

R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00

Aliquota Atividade Municipio
2.00% 0000040000001
Base de Caleulo Total do ISS
R$ 9.725,04 R$ 194,50

IRRF (9,725.04 x 1.50%)
R$ 145,88 R$

CSsLL (9.725.04 x 1.00%) Outras Retengées

188 Retido Desconto Condicionado
2-Nio R$ 0,00

87,25 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95

7

7

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,31 %) R$224,65

Informag6es Complementares

7

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS.

CPFIRG

-8 DE NUMERO 190 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1RJWTSES2,

Assinatura




Nimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |52 %ag

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
14/06/2024 11:12:44

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

20240514u035182290001 24 C695-PZGK
PRESTADOR DE SERVICOS
5 CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593.143-4 )
f«’{ Nome/Razdo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 7 iy 4
} | Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 - I
- M,v‘{ Municipio: S3o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SER\{I’COS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '
CPF/CNPJ: 60.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: Itararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ==m- Nome/Razéo Social: -—--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 5 x R$1.100,00 = R$5.500,00 {ref. a maio/2024)
IRRF {1,5%): R$8Z,30
COFINS (3%} : R$165,00
CSLL{1%): R$55,00 e
PIS(0,65%): R$35,75 4
vValor liquido: R§5.161,75
- servigo prestado no municipio de Itararé-sP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 25/01/2024
CONVENIC N 00112024

Prefeitura Municipai de Harare

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL{R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 82,50 55,00 165,00 35,75
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) valar do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 5.500,00 2,00% 110,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico Nurmero Inscriggo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2008; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2024;




Numero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00001838

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emjsséo
14/06/2024 11:08:37

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

#

408518229000124 i Z3EC-HJ5C
PRESTADOR DE SERVICOS
/ ¢ CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Munici{p’a!: 3.693.1434
5’ Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA / " 4 R
x J Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E4 VGS - ALTO DE PINH%IROS - CEP: 05465-050 Ko
it i Municipio: Sdo Paulo U?"SP

.
TOMADOR DE SERV}éOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Inscrigdo Municipal: ----

Municipio: Itararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: mawn Nome/Razéo Social; eww-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Obstetricia: 54hs x R$135,07 = R$7.293,78 (ref. a maioc/2024)

IRRF {1,5%): R$109,40
COFINS (3%): R$218,81

CSLL (1%} : R$72,94
PIS{(0,65%) : R$47,41

Valor liguido: R$6.845,22

- servigo prestado no municipio de Itararé-gSp

JAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Let n° 4454 25/(1/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de lararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.293,78

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 109,40 72,94 218,81 47,41
Caodigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calcuio (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.293,78 2,00% 145,87 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2024:




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

Ndmero da Nota ) /Déta do Servigo
00001561 7 13/06/2024

Data e Hora de Emissao
13/06/2024 13:26:36

Cédigo de Verificagso
EFSNOD-001561/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

>

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigo Municipal: 11601 7
Nome/Raz3o Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA ,
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular: (15) 98818-7250
Municipio:ITARARE :

Inscrigéo Estadual:

’049

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 390, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual;

Email: FATURAM ENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:sP
DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAQO PEDIATRIA 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref, Maio de 2024

IRPJ (1.5%): R$ 145,88

PIS (0.65%) : R$ 63,21

COFINS (3.0%) : R$ 291,75

CSLL (1.0%): R$ 97,25 )

Valor Liquido : R$ 9.126,95 /x

7
//
PAGO COM RECURSQ MUNICI
: P

Lein®4454 2510112024 -
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):

9.725,04 3,50

340,38

tR. (R§): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$):

145,88 0,00 291,75

97,25

P.LS. (R$): 63.21

OUTRAS INFORMAGOES

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

A autenticidade desta NF-e deve ser confimmada no site htlps:/lpfseitarare.gcaspp.com/autenticidadeaspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001561 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: Valor Liquido : R$ 9.126,95

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




., Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000820 __13/06/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 13/06/2024 09:59:46
~ Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe BZUVPG-000820/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.979,698/0001-52 Inscricdo Municipal: 10487 Inscrigdo Estadual:
Nome/RazZo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI I ’

Endereco:RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM .'}', 5 f’;
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS _

ica icipal: . :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Munnmpa 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: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. MAIO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 6.084,64

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

Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Caiculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado a@o Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LR, (R$): LN.S.S. (RS} COFINS (R$): C.S.L.L. (RS): P.LS. (R$):
97,25 0,00 194,50 64,83 42,14

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.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: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000820 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1de 1




Prefeitura de Ananas { DANOTA: 00154

Secretaria Municipal de Financas | SERIE ELETRON'CA
00.237.362/0001-09 DATA: 13/05/2024
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com e
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: (63) 3442-1232 AGINA: 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS ;3,@2,25 08 30 57’ 5 !

PRESTADOR DE SERVI(}OS ; : S
3 NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS : INSC. MUN.: 6641
CPFICNPJ: 46.699.624/0001-40 FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL: CDE P L CARDOSO CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA N 543 -SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO; ANANAS - TO
CLASSIFICAC,‘AO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVIQOS .
: NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ITARARE CEl:
: CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 ; INSC. MUN.;
ENDERECO: RUA SAO PEDRO, N 30 ' INSC. EST.;
BAIRRO: CENTRO CEP: 18.460-009
| MUNICIPIO: ITARARE - P
DISCRIMINAC}AO DOS SERVIQOS
' Qtde ltem Discriminagao Valor Unitarioc Desconto Dedugao Alig. IS8 Valor Total
1,0000 4.03  Plantdo Pediatria 12 hrs x R$ 135,07 = R$ R$ 1.620,84 R$ 0,00 R$0,00 3,00% R$ 48,63 R$ 1.620,84
e A K0 1 620 84 REf MA'O 2024 o s h e sy T T e s i e i, e r ke et e e i
’ T PRGOCOM RECURSD MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/04/2024
CONVENIO N 60172024
Prefeitura Municipal de ttarare
:
R$1.620,84 ;
, R$1.620,84
RETENQDES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO - D :  cop oe VERIFICACAD
' ) ‘ o 2120-2FEE
iopPIs R$ 0,00  +VALOR DO SERVICO R$ 1.620.84 | =BASEDE CALCULO Rg 162084 |
i COFINS R$ 000 : -DESCONTO CONDICIONADO  Rs 0,00 | -ISSDEVIDO RS 48,63 |
CSLL R$ 000 | -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 !
INSS R$ 0,00 | -DEDUCAO R$ 0,00 | ;
IR R$ 0,00 . -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00 | :
- OUTRAS RETENCOES R$ 0,00

- LOCAL DA PRESTA(}AO DO SERVI(}O

f IMPOSTO DEVIDO EM L ANANAS - TO

DESCRI(;AO DOS ITENS DE SERVI(;O ‘
4.03 - Hospitais, clinicas, !aboratonos sanatonos manlcomios casas de saude prontos—socorros, ambulatérios e congéneres.
DESCRICAO DOS CNAES '

8630501 - Atividade medu:a ambulatonal com recursos para reahzagao de procedlmentos cururgscos

INFORMAC;OES ADIC!ONAIS “““““““““ T

ITARARE SP

NOTAS FISCAL REF. MAIO DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

* A autenticidade desta nota fiscal eletronica pode ser verificada em:https://ananas.megasoftservicos.combr/



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Wota

12

‘TEﬁl«éta:,e Hdna;:&gémiﬁs‘ig

V 13/06/2024 16:39:43

Codige deVerificacio
RQBZAHOW

PRESTADOR DESERVICOS

Razdo Social: HARMONY CONCEPT CLINICA MEDICALTDA

CPF f CNP3:  41.315.233/0001-20 Inscricdo Municipal:
Endereco:  AV.VISCONDEDE GUARAPUAVA, 002764 - BATRRO:
CENTRD - CEP: 80010100
‘CURITIBA

Municipio: UF: PR Email: maril

14

.\‘5’3’)

D4 01 0US29614-8.
Tel: 41992760506

sire.med@gmail.oom

TOMADOR DESERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE

CPF f CNP3:
Enderego:

50.055.250/0001-05 IMU:
R.SAOPEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO
TTARARE UF:

- CEP: 18450009
5P Email:

Municipio:

“Outro Doc.:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

PLANTAD PEDIATRIA 12hrs xRS 135,07 =RE 1.620,84 Ref. MAID DE2024
IRPI{15%) :24.31

PIS{0.65%) 1054

COFNS{3.0%1 48563

CSLL{10% 1621

Walor Liguido £ 152116

~AGO COM RECURSO MUNICIPAL

Let n° 4454 7510112024
CONVENIO N 601/2024

‘alor Liguido da Motz Fiscal =R$ 1.521,15

Prefeitura Municipal de tarars

o,

iR - R& 24,31 / COFINS - RS 48,63/ CSLL - R$ 16,21 /PIS - RS 16,54

VALOR TOTAL DA NOTA -R$1.620,84

‘Codigoda Atividade

04-03% - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manictimios, casas desalide; prontos-socorros ;arnbulaténos e

congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) | Baseds Calulo (R$] | Aliquota (%) Valor do 155 (RS)

| erédito p/ Abatimento do IPTU

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

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-gfoi emitide comrespaldo na Lel 732008

Mais informacbes: nota.curitiba.pr.g ov.br




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagéo
12/06/2024 16:16:27 06/2024 78/U hhN2fRhhB
EMITENTE DA NFS-e .
gf:éi,\éz‘;/oom ” Inscricdo Municipal: R4 5 3
c 419108

Nome/Razdo Social: j
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
CONTRATO@MEDCONTAB!L.COM.
BR

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

Municipio / Pais: ’/ UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL 7 SP " 18045.727 (44) 3025-2182
TOMADOR DO sgﬁwco

CPF/CNPJ: Py Inscrigao Municipal:

50.055.250/0001-05 ;

Nome/Raz&o Social: 3 E-mait:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantfio Pediatria 186 hrs x R$ 135,07 = R$ 25.123,02 Ref. MAIO 2024

IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido PAGO COM Rey
/ URSO MuNICIR,
Lein° 4454 2510112024 A
NIO N 001/2024

Prefeiturg Mumicipat o ftarard

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do 1ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
25.123,02 0’00 0,00 *hRkd Fekdkkk ek k
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$);
25.123,02 0,00 0,00 25.123,0%
INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES 7
Data de pagamento da NF: Regra especial:

\Umero da nota fiscal substituida:




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

Nimero da Nota  Data do Servige
00000049 . "12/06/2024

Data e Hora de Emissao
12/06/2024 17:27:23

Codigo de Verificagao
VKUJWL-000049/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigao Municipal: 17344
Nome/Raz3o Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: ()

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

Inscrigdo Estadual:

"5

UF: 8P

i a

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE ‘ UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantao Pediatria 90 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.156,30 Ref. MAIO 2024
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido :12.156,30
/ PAGO COMR
g UM RECURSO MUNICIPAL
/ Lei n° 4454 2510112024

NIO N 001/2024

Profiturg Municipal de itararg

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.156,30

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, faborat6rios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
. 2,01

LR. (R8): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):

0,00 0,00 0,00

P.LS. (R§):
0

0,

00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

S
B
E At

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000049 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ / , -
N° 138 N
53
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 12/06/2024 Cédigo Controle Interno: 873168 -
s MUNICiPIO DE GOIANESIA
{23 O aTan A Secretaria Municipal de Finangas
gk
@ GOlaHESIa Nota Fiscal de Se;vigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20240000011046
PRESTADOR DE SERVIGOS /
CPFICNPJ: 39.530.731/0001-84 lns/ ‘igdo municipal; 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA /
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 { N° da 138
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
MUnlClpK): GOIANESIA/GO ;(__4" CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissao 12/06/2024
TOMADOR DE SERVIGOS '
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 Inscrigéo estadual: Inscrigio 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:

Discriminacao dos

PLANTAO PEDIATRIA 246 HRS X R$ 135,07 = R§
IRPJ (1.5%) :498.41
PIS (0.65%) :215.98
COFINS (3.0%): 996.82
CSLL (1.0%) :332.27
VALOR LIQUIDO :31183.75 4
EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

PAGO com RECURSO MUNICIPAL

Lein® 4454 2510112
P Cf,‘ONVEN!O N em/zggg
efeitura Municipzs ge Hararg

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontossocorros, ambulatdrios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido-pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 215,98 R$ 996,82 R$ 0,00 R$ 498,41 R$ 332,27
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 33.227,22 | Valor dos servigos R$ 33.227,22
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengoes federais R$ 2.043,48 | (=) Valor da nota R3 33.227,22
(-) Outras retengdes R$ 0,00 (-) Dedugtes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 996,82 | (=) Base de célculo R$ 33.227,22
(=) Valor liquido R$ 30.186,92 | (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 996,82
Servigo prestado em Servico devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
33.227,22 0.00 33_227,22

Informagdes importantes:

- Prestador enguadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

Z190v2Ly9581L0Z8L (ordedijlian obipod

K]



PREFEITURA DE ITARARE
SECREYTARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS - NFe

Numero da Nota Da(a},déy éerviqo
00001562  13706/2024

Data e Hord'de Emissao

13/06/2024 13:34:47

Codigo de Verificagso
DUYCUI-001562/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 1 7.507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11601

Nome/Razéo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA }
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007 I
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM g
Telefore: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Estadual:

"5

UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.872,00

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

CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual;

Nome/Razdo Social: SANTA CASADE M ISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FATURAME NTO@SANTACASAITARARE.ORG. BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF:spP

DESCRICAO DO SERVIGO

SOBREAVISO PEDIATRIA 276 hrs x R$72,00 = R$ 19.872,00 Ref. MAIO DE 2024

IRPJ (1.5%) : R$ 298,08

PIS (0.65%): R$ 129,17

COFINS (3.0%) : R$ 296,16

CSLL (1.0%): R$ 198,72

Valor Liquido : R$ 18.649,87

V/j
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein°4454 25/0112024
CQNVENIO N 0012024
feitura Municipal de itararé

Base de Calculo (R5); Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):

19.872,00 3,50

IR (RS): INSS.TRS): COFINS (R$); C.S.LL(RS):

298,08 0,00 596,16

198,72

P.LS. (R3):

OUTRAS INFORMAGCOES

Condiges de Pagamento: Valor Liquido - R§ 18.649,87
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.corrVautenﬁcidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

Local da Prestagao = ITARARE / SP-1ISS Devido ao prestador EE-‘I.F
[ = T4
L Autenticidade

B

695,52
129,17

Recebi (emos) de: CONSULTORIO M EDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscaj Eletrbnica de Servigos N°00061562 - Serie ELETRONICA
CondigGes de Pagamento: Valor Liquido - R$ 18.649,87

Data de Recebimento: r Assinatura:

7

Pagina: 1 de 1



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

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
L ' Nimero do RPS  |NUmero da nota
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 145

Data da emiss&o da nota
13/06/2024 16:16:36

Data do fato gerador
13/06/2024 16:16:36

Codigo de verificacgo

HPVHJIVEVM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34

Nome/Razo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscriggo municipal: 10204036
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nimero: 424

57
Inscrigdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Bairro: Gravats CEP: 88372-614

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

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

UF:SP
Telefone: (15) 3532-3160

Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site: )
TOMADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&0 social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM RECURSO MuMcipa
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigso estadual: CSWVE%]S(; ﬁ%%g’,%%%i

Prefeitura Municipal de Itararg

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de céleulo (%) 1SS
DIREGAC TECNICA - R$ 5.000, 00 - MAIO/2024 =
IRPJ (1.5%): R8 75, 00 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00 100,00
PIS (0.65%): R$ 32, 50
COFINS (3.0%): R$ 150, 00
CSLL (1.0%): R$ 50, 00
Valor Liquido: R$ 4.692, 50 . -
!/j
4 Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.000,00

Valor liquido = R$ 4.692,50

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
5.000,00

Valor ISS(R$)
100,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag3o: Tributagio no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%

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

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei

e

oy -
Verificar autenticidade




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

8518228000924

Numero da Nota

00001840

Data ¢ Hora de Emisséo
14/06/2024 11:16:12

Codigo de Verificagéo
4KIQ-4HLM

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 3.693.1434

; Enderego: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

4‘,58

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.260/0001-05
Enderego: R Rua Sac Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: Itararé UF: 8P

Inscrigdo Municipal: --—--

E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: aam- Nome/Razé&o Social; =-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregdo clinica: R$3.000,00 {(ref. a maio/2024)

IRRF {1,5%): R$45,00

COFPINS (3%): RS$90,00
CSLL(1%): RS30,00
PIS(0,65%): R$19,50

Valor liquido: RS$2.815,50

PAG(Z COMRECURSO
@i n° 4454 25/31
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipai de ltararg

MUNICIPAL
12024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS {(R$)

45,00 90,00

30,00

PIS/PASEP (R$)
19,50

Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 3.000,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor do 1SS (R$)
60,00

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacdo do Servigo Numero Inscricédo da Obra

Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

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




Y penf

- PEDIDO/MEDMASTER: 59269 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

5

3

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FAISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 7810 3330 4096
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saipA ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.978 | fom
17054.300 BAURD . SP SERIE91 8 p www.nfe.fazenda.gov.br/portal "5 3
(14) 3236-4400 FOLHA 1 /1»’9"5‘ ou no site da Sefaz Autorizadora ‘ ’
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135240840999289 22/04/2024 16:44: 02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO sp{ssr TRIBUT. CNPY
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL [637] DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50 055. 250/0001 05 22/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460 000 22/04/2024
| MUNICIPIO UF ONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 ) 16:40:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA.: 63978 Valor Orig: 1.339,50 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.339,50
63978/001 20/05/2024 1.339,50 l I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.339,50 241,11 s 0,00 1.339,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA .
, X X A 0,00 0,00 39,50+
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS v
NOME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNEJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO " TIUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp 647.598.751.114
QUANTIDAD; ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ.{ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS iIcMS | 1cMs | TRIBUTOS
7682 CATETER INTRAVENOSO 24G X19MM 0,7MM (CXA [90183929]000]5102| UNI{ 1.000| 1,30{1.300,00]1.300,00)234,00} 18 0,00
100 UNI) POLYMED -
LOTE:108968F VAL:04/2028 ’
0027 LAMINA DE BARBEAR ACO INOX - LORD (PCT 50 82121020{000{5102] UNI 50] 0,79 39,50 39,501 7,11} 18 0,00
UNI) LORD ] -
LOTE:348/2023 VAL:05/2028
PAGO COM RECURS(] MUMICIPAY
Lei nf 4454 25/00/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeiturk Municipalide Hararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN !
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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: MULT MED EQUIPAMENTOS DANFE
: HOSPITALARES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR il
' DE NOTA FISCAL
; LETRONIC HH
! Enficrcc;o: R-ua Solange Victoretti, 160 0- EI\EISS(I:N CA k : etk
' Bairro: Jardim Ipé 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO .
i N Cidade: Sorocaba SP N° 63.105 3524 0562 3341 5600 0166 55055000 0631 0515 5312 9392
i ) _ 4 - Consulta de’autenticidade no portal nacional da NF-¢:
\ CEP: 18017-008 SERIE 55 wivw.nfe fazenda.gov.br/portal
i FonefFax: (15) 3237-4414 (15) 3237-4414 Folhalde 17 ou no site da SEFAZ Autorizadora
| [NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA , 135241018423728 15/05/24 10:56
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. 'FiUBl}TARlO CNPJ
1 1669198339111 : 62.334.156/0001-66
| NOME/RAZAQO SOCIAL CN.PJ DATA DA EMISSAO
‘ IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 15/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 15/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE 15 35324200 | SP 10:47
NUMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO  VENCIMENTQ - VALOR{NUMERO VENCIMENTO VALOR{NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR
63105/1 22/05/24 1.780,00;
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 L 0,00 0,00 0,00 1.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
30,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.780,00
| NOME/RAZAO SOCTAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. CNPI/CPF.
f DP SERVICOS POSTAIS LTDA -ME G-EMITENTE 10.914.146/0001-04
! ENDERECO MUN.","iPIO UF. INSCRICAO ESTADUAL
! RUA SQUZA PEREIRA 102 Sorocaba / SP SP. 1669.438.525.114
; QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: - 1,00l VOLUME 0,00 0,00
i PADOS DO PRODUTO
i CST/ VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTAS
i ] COPIGO PRODUTO _ {DESCRIGAO DOS PRODUTOS Nemssit (CSOSN|crop | unip. | QTR UNITARIO TOTAL 1cMs icMs | I icMs |1
- | EET00100 EQUIPO PARENTERAL C/ FILTRO 9018.90.99| 040 }5.102{P¢ 50,00 35,00000 1.750,00 0,00 0.00' 0,00 0,00' 0,00
| Lote: LT-ABR247001000974020 x50 Val: 01/04/2027 i
| b x
| 7 2
i QO .
£82g
! ] ﬁ’o =
! Fziz
: 3C8%S i
: Szng Eod
8858 (g
55z -y
ENSE
S=*S
& 7]
| 2
f
1 _DADOS ADICIONAIS
' |INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
! | Parcela 1:1/1 de RS 1.780,00 p/ 22/05/24 | :: Tipo de Cobranga:BOLETO { :: Valor aproximado dos tributos R$267,18 Federal; 213.60 Estadual; (27.01%) Fonte: IBPT 244637 | :: Pedido:86267 |2 Inf. de
, [entrega::: End. Entrega: RUA SAO PEDRO 36 - CENTRO - ITARARE - SP - CEP: 18460000 | LINHA DE INFUSAO ARTERIAL 1 OU VENOSO PROJETADO PARA USO EM BOMBA DE INFUSAQ,|
! [CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 226/2023 CLAUSULA XLII PRORROGA O CONVENIO
. ICMS 01/99 ATE 317122024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUMNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

emitido em 1570
15/06/2024

Mumero da Nota

123

Cédigo deverificagdo

TEZ35HOW

PRESTADOR DE SERVICOS
GEMOVEZZI & AFORNALI SERVICOE MEDICOS LTDA
45,034.7307/00 Inscricdo Municipal

Razdo Social;
CPF / ChPI:

Endereco: BRUNG FILG E R 402 - B&IRRG: - 988415887
BIGORRILHO -
Municipio: CURITIES PR Email: victorgenovezzi@gmail.oom
TOMADGR DE SERVICOS
Home/Razdo Sociak  SANT2 CASA DEMISERICORDIA DEITARARE
CPF / CNPIJ: §0.055.250/0001-05  IMU: Gutro Doc.:
Enderego: SA0 PEDRG, 30 - BAIRRG: CENTRG - CEF: 18480009
Municipie: Itararé UF: 5P Emaik

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

tagde we;s:s sl q:si es racm‘-ci
scdo pelosimples naciona
5

17, o perosntual iotal deimposios inoidentes nesie servigo prestado éde

dode Mota Fiscal =

Waler Ligud

PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL

Lein® 4454 1
CONVE 2510112024

Prefsitura

zoroimadamenie 8504

NIO N 601/2024
Municipat de ltararé

g
4

VALORTOTALDANOTA-RS3.241,68 if

7

Cadigo da Attvidade f
0.86.1.0-1/02-00 - Atividades de stendimento enipronto-socorrs & unidades hospitalares para atendimento a urgincias

Yalor Total das Deducdas (RE) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Vator do ISS [R$]

Crédito pf Abatiments do IPTY

0,00 3.241,88 2,72 83,17

5,00

OUTRAS INFORMALOES

Estz NFS-afol emitide comrespaldonz Lei 7
Dosumanto emitido por ME ou EPF optante pel
M&ogera dirsito a orédito fizcal de PL

[ty
lo

Simrpdes Macionsl,

ghes: nota.curitiba.pr.gov.br

tais informag

15/06/24 14:23



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Ragumento Auxiliar da
NOTA FISGAL ELETRANICA

2+ ENTRARA

I

I

i

til

GHAVE DE ACESE0

mspitalores o 1-8AiRA — | 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4123 5917 1558 2147
 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Ne 000.412.859 —
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo Q6 e 07 - Jardim Rasicler U atmiE. 4 Gonsuita de autentisidade no portal nacional da NFse
CEP: B6D 72-%0‘3 a;‘and rina PR S E Rl E : 1 wwwxnfefgzenda_ggy,bp/mgrtal
Fame: (43) 3373-3400 FOLHA: 14 .~ ou no site da Sefaz Autarizadora 1) ﬁ ,
NATUREZA DA OPERACAD i i : w PROTOCOLA DE AUTQRIZACAQ DE USG ) . i
VENDAS FORA DO ESTADO O 100 141240136408972 09/05/2024 08:46:12 -
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DQ SUBST. TRIBUTARID hY LY GRS - T S T
6801.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIQ/REMETENTE S
NOME/RAZAQ SOGIAL GNPHCPF/GE trangsico i | DATA DE EMISSAD . .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 09/05/2024
[ ENDEREGO ) ~ ” BAIRROIISTRITO Tcep " "DATA DE SAIDAERTRAGR 0
RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRQ MARQUINHOS CENTRO 18460-000
MUNICIFIG FONEFAX UF INSGRIGAD ESTADUAL FGRA DE SAIR
ITARARE SP
FATURA/BURLICATA
oM 06/06/24 R$ 3.869,16
CALCULO DO IMPOSTO
mE DE CALOULO DO IOMS VALOR DO [CMS BASE DE CALOLILQ DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DQS PROGDUTOS )
3.850,00 462,00 0,00 0,00 1.019,86 3.869,16
VALQOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ 1P! VALOR TOTALDANQTA™ b
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.869,16
TRANSPORTADQR/VOLUMES TRANSPORTADOS o i i
RAZAO sOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF B i T o
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIFIO ) UF INSCRICAQ ESTADUAL )
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP | 209.337.700.111
QUANTIDARE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Liauipo
& 556,000 556,000
DARQS DO PRODUTO/SERVICO .
e, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NGM/SH OST | GFGP | UMD. | QUANT. | fLOR | YALOR s e | e | Teaner
10327 [FERULA DE BRAWN (TALA METALICA) 16X180 90211020| 040 |6108 | PCT 2 9,58 19,16 0,00 000 o 6,18
COD-GI00Y PCT/CH2 UN MSO
cProdANVISA=0080128000010 PMC=0,00
Lote=200579 Qid=2 Fab=10/01/2024 Val=10/01/2029
_________ Cod Barras (cEan): 7898466770512 ..\ .\ | |\ | |
27109 \SORO FISIOLOGICO 1000ML (FRASCQ) CQD-200115,. {30045099| 500 |6108 | UN 500) - 7,70,3.850,00/3.850,00/ 462,00] 12 {1.013,71
LN B. BRAUN cProdANVISA=1008500350125 PMC=0,00
Lote=24067266D3 Qid=500 Fab=11/02/2024
Val=11/02/2027 ~-
Cad Barras (cEan): 7891543000083 AGO-COMRECURSD MUNICIPAL
" Lein® 4454 251012024
CONTINUACAOD - INFORMAQOES'CQ‘{}‘IPLEMENTARES: CONVEN‘O N 004 12024
ICMS UF remetente: R$ 0,00. Prefeitura Municipal de Hararé

CLAMACOES SO SERAD
ACEITAS NO PRAZO DE

ATENC -
BOLETO EM Ap.
SUJEITO A PROTE .
APOS 3 DIASDO
VENCIMENTO. |

24HRS. APOS A EMTREGA
CALCULO DO ISSON
ILNSQRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CA’LGULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ARICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

PEDIDO N 5321

Produtos(27109)

Val aprox dos tributos R$ 1.019,86 (26,36%) Fonte:IBPT -
ICMS ISENTO CONF. POSIGAQ 67 ITEM 22 ANEXO V RICMS PR: Produtes(10327)
P18 COFINS - ALIQUOTA ZERQ CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$231,00,

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 944055 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI

PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(10327) -
Partilha ICMS operagée interestadual consumider final, disposte na Emenda constitucienal
eGSR M2 nr INMQ nara 1IE dactir- R¢ 234 00. Valar ECGP nara o destino: B$ 0,00, Valo
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RESERVADO AO FISCO




o . DOCUMENTO AUXILIAR DA
{"} ,%“ [ NOTA FISCAL ELETRONICA
rOrSe" oy 0\4 0-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO
"{URGICA REOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8597 8913 3723 7077
- Cl - . o .
fA‘ /NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF N°. 1859789 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
@ 715225800 SERIE1 r'd www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[Nz ... «. OPERACAQ ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO P ‘ -y ‘)
VENDA DENTRO ESTADO 7 135240876153024 26/04/2024 15:40:57 l’) A
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO i CNPJ s
395060142110 ' ’ 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 26/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 26/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1859789/1 27/05/2024 1.606,71
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.606,71 214,05 0,00 0,00 1.606,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.606,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente
T N A N AT h Ra ) L
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTAQ_HAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUMEC(S) 0,00891 3,196 3,196
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
) UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pt ICMS | 1Pt
026361 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GE 30049099 ] 000 | 5102 | AP 300,00 4,1757 1.252,71 1.282,71 150,33 0,00f 12,00{ 0,00
NERICO) L: BD-067/23 Q:  300,0000 F: 11/09/23 V: 31/08/2025
028119 FLUMAZENIL 6, IMG/ML (CRISTALIA) L: 23090747 Q: 30, 30049069 | 000 | 5102 | AP 30,00 11,80 354,00 354,00 63,72 0,00] 18,00 0,(50
0000 F: 12/09/23 V: 12/09/2025 *** Portaria 344/98 C}
PAGO COM REGURSO unigpay
Lei n® 4454 25/01/2024
o Cf:QNvEMQ N 001/2024
felteitura Murficipal de tagare
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. No do Pedido: $254 == ENTREGAR NA FARMACIA CENTRAL* DATA
ENTREGA: 27/04/2024 Pedido: 2814793 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2814793 **¥ O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
3]
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TO AUXILIAR DA
SCAL ELETRONICA

C - {UR( 1CA RIOCLARENSE L'TDA

N

AVE DE

Il

N

(I

‘/-\l'DA ! 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8550 3216 9898 6360

PE Lt MARCONATO 1000 - NGCLEO RESIDENCIAL DOGTOR JOAQ ALDO NASSIE -

CEP 19916074 - 19

)

: DESTIN I"AR!O/RI: METINTE

JAGUARTUNA - SP \0 185‘3032 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VE NDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE SO

135240797672964 16/04/2024 17:26:52

INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO | CNpY

1395060142110 o S 67.729.178/0004-91

[ NOME 1 RAZAO SOCIAL

SA Nl‘A CASA DE MISFRICORDIA DE ITARARE

oo | CENTRO
FONE/FAX
1535324200

IIARARE

FATURA/MUPLICATA .
FATURADUPLIC ! VENCIM ) YALOR

e L(NPJ/(‘M

50.055.250/0001-05

BAIRRO/DISTRITO ™~

18460 000

DATADA

’»'Siw

xsuyv2024

"DATA DAENTRADA/SAIDA

185503271 T 02052024 11.786.80

DE CALCULO PO iEhs

11.786,80

[ OR DO ICMS

" VALOR TOTAL DOS PRODU

11.786.80.

v AN A R ATt

SAQ JOSE DO RIO PRETO

PESO fiRI_?’l"(j

647598751114

VALOR DO Si OR DO DESCONTO ™ OUTRAS T VALOR DO IPI bl A A
0,00 J _ 0,00 { 0,00 0,00 1 786 80
ANSPORTADOS | N S
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACK BOVEICULO  [F NPT
NIKKFY RIO PRLT() LOG. E TRANSP.  0-Porconta do emitente RENREI N 12 066 184/0001 60
I BTN TS T o j o IP»S(;RI(‘AO Y*H‘ADLAL -

MARCA MERO
0,15131 65,167 |
DADOS DOS PRODUTOS { SERVI
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH [csT{croP [UN T QuANT. VALOR VALOR VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
INIT A TOTAL 1CMS 1Py oms | iet
001900 CEFTRIAXONA 1G 1V (BIOCHIMICO) L: 010010 Q- 700,000 | 30042059 | 500 | §102 | FA 700,00 1,58 2.506,00 451,08 0,00] 1800] 000
0 F: 24/10/23 V: 30/0972026, nFCT: 26 171385-6 19C-430E-83CS-5D ; e )
1 500846756 PAGO COM RECURSO MUI\"C"‘:}AI
Lein® 4464 25/01/90134 | | e
030020 CETOPROFENO 100MG IM (THPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | Sto2 | AP 500,00 1,28 SCONVENICH.001/2 ()240.80 0.00] 12.00f 0,00
YL BG-042/23 Q. 500,0000 B 22/11/23 V; 31/10/2025, nFCY: 13 / Prefaitura Municipal de Htarars
10442 1-095A-44DC-BADB-CFEOC AGSDRS3 .
035085 CETOPROFENO 100MG IV (UNIAO QUIMICA) 1 2407884 Q: 30049029 1000 | 5102 | FA 500,00 4,05 202500 2.025.00 364,50 600 18,00 06
500,0000 F- 14/02/24 V_ 28/02/2026
032157 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HYPOFARMA) L:24 | 30039009 | 000 | 5102 | Ap 300,00 1,01 303,00 303,00 54,54 0.00] 18.00] 000
010355 Q: 300,000 F: 1701724 V: 31/01/2026 e
011014 BROMETO DE N-RUTHLESC 20MG,DIPIR $OD 2,5 (HIPOLAB 30049099 | 500 | 5102 | AP 600,00 L7 702,00 702,00 84,24 0,00] 12,000 0,00
OR) (ITEM GENFRICO)L: H-140/23 Q: 600,000 F: 17/10/23 /w
V2 301097 2025, 0FCT: 401B45D7-1610-4F20-AF80-412710826D95
071699 FUROSEMIDA 20MG/2ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L; 90 30049076 000 | 8102 | AP 300,00 0.708] 239,40 239,40 2873 000} 12.00] 0.0
67397 300.0000 F: 04/09/73 V: 04/09/2025 re v
024099 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043210 1000 | 5102 | Fa 500,00 3,00 1.500,00 1.500,00 270,00 0.00] 18,000 0,00
L 2595728 Q: 5000000 F: 07/01/24 V: 07/01/2026 -

CALCULO DO ISSON e . e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

550516029 000

000

T VALOR DO ISSON

0,00

IRMACOES COMPLEMENTARES 3
UNIDNEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA TREGA - NAOQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido 5165 DATA ENTREGA: 17/04/2024 Pedido: 2803524 Awtorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2803524 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo 4 nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves Jo e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
AR 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota IC 3.30% of art.34,
Inc XVIL, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA (CASA DE MISERICORDIA DF
ITARARE)

RESERVADO AO FISCO




ldemit‘mu;?‘m do emitente

DANFE ST T T
i DOCUMENTO AUXILIAR DA
@ s | ||| RURRAET I
Rocigrense 0 - ENTRADA CHAVEDEACESSO ~ ~ =
! %] %4 N , A o
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1~ SAIDA 3524 0467 7291 7800 0491 5560 1001 8550 3_2"3 9898 6360
PC EMILIO MARCONATO 1600 ~ NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - .. . "
JAGUARIUNA - SP N° 1835032 FL2/2 Consuita de autenticidade no portat nacional da NF-g
CEP 13916-074 - 1935225800 * ERIE 1 www.nfe fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
S )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135240797672964 16/04/2024 - 17:26:5243 (2 §&*
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ Rl Y )
395060142110 67.729.178/0004-91 :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
© CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST]CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1wy 1eMs | et
028232 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (FARMACE) 30039051 | 000 | 5102 | AP 400,00 0,536 214,40 214,40 38,59 0,00{ 18,00] 0,00
LiMT24A003 Q:  400,0000 F: 16/02/24 V: 31/12/2025 =
033684 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) (ITEM GENERICO) L: 24020 30049069 | 000 | 5102 | FA 500,00 6,20 3.100,00 3.100,00) 37200 0,00{ 12,00] 0,00
006Q:  500,0000 F: 23/01/24 V: 31/01/2026 o
031749 NITROPRUSSIATO DE SODIO DIDRATADO 50MG (HYPOFA 30039099 {000 | St02 | AP 20,00 18,20 364,00 364,00 63,52 0.00] 1800 000
RMA) L:24010334Q: 200000 F: 07/01/24 V: 31/01/2026 P
013993 GLICOSE 25% 10ML (EQUIPLEX) 1:2332740Q:  200,0000F | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0415 83,00 83,00 9,96
D 28/12023 V1 2471242025 s
010098 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, MALEATO (CRISTALIA) 30049079 [ 000 5102 | FR I(),Og 14,00 10,00 110,00 19,80 0,001 18,001 0,00
123100740 Q. 10,0000 E: 16/10/23 V: 16/10/2026 *** Portatia o
3449 801
“ ;‘ f oo “ i
PAGO COM RECURS0 MUMNICIPA
] Leli n° 4454 2510112924
g . CONVERIO N (01/2024
Prefeitura Municioal de itarare




enhﬁtacio do emitente D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
/j 3 NOTA FISCAL ELETRONICA
f{?ﬁﬁﬁ 0-ENTRADA |, 1 CHAVE DE ACESSO
CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8677 5610 0250 2868
L ,f:;};’o;“"" GALPAO 22627 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP N°. 1867756 / FL1/1 Constulita de autenticidade no portal nacional da NF-e
L SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ( [ 135241014807555 14/05/2024 23:10:2&, v o
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO \ ) CNPJ Ty
395060142110 67.729.178/0004-91 .
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50. 055 250/0001-05 14/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 14/05/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1867756/1 29/05/2024 5.400,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.400,60 972,11 0,00 0,00 5.400,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.400,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ 7
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
T e A s ae am
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26,00 VOLUME(S) 0,44507 132,416 132,416
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P icMS| L
031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 000 | 5102 [ UN 192,00 1,50 288,00 288,00 51,84 0,00} 18,00] 0,00
RMA) L:M37344Q:  192,0000 F: 19/04/24 V: 18/04/2027 %/
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292191 | 38221920 | 700 | 5102 | TI 1,000,00 0,48 480,00 480,00 86,40 0,00 18,00] 0,00
Q:  1.000,0000 F: 25/10/23 V: 24/10/2025 P
028488 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (MEDIX) L:SRI6l/ | 40151200 {200 5102 {UN 10.000,00 0,215 2.150,00 2.150,00 387,00 0,00] 18,001 0,00
2488 Q:  10.000,0000 F: 30/12/23 V: 30/12/2028 Y
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEDIX) L:SRI03 | 40151200 | 200 | 5102 | UN 6.000,00 0,215 1.296,00 1.290,00 232,20 0,00| 18,00] o000
/24MM Q:  6.000,0000 F: 30/12/23 V: 30/12/2028 e
028490 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (MEDIX) L: SRI20 40151200 | 200 | 5102 | UN 5.000,00 0,215 1.075,60 1.075,00 193,50 0,00} 18,00| 6,00
7/23LLQ:  5.000,0000 F: 30/08/23 V: 30/08/2028 ., Vs
025311 ABAIXADOR DE LINGUA (ESTILO) L:06124A771Q: 2.000,0 | 44215900 | 000 | 5102 | UN 2.000,00 0,0588 117,60 117,60 21,17 0,00f 18,00] 6,00
000 F: 01/03/24 V: 30/03/2027
- PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
Lei n° 4458 25/01/202
CONVENID N 001/202
Rrefeitura Muhicipal de itararé
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. NE#xBA; do Pedido: 5342 DATA ENTREGA: 15/05/2024 Pedido: 2832002
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2832002 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente:
5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
2




ense

: i ARURGICA RIOCLARENSE LTDA
RCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

¢ AUAKIUNA - SP

2807, wovwescatsuemmowca 1AL AT AAAERRR BV ALY

0 - ENTRADA |~ CHAVE DE ACESSO

1_saipa | ! 3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8613 0117 7309 1838

N°, 1861301

FL1/1 Consuita de autznticidade no portal nacional da NF-e

CEP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USQ
VENDA DENTRO ESTADO 135240905365152  30/04/2024 20:19:12 4, (» ™
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ‘J §
395060142110 ' 67.729.178/0004-91 )
DESTINATARIG/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA ENTRAD;}/ SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 30/04/2024
MUNICIPIO FONE /FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1861301/1 28/05/2024 351L16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.511,16 421,34 0,00 ' 0,00 3.511,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.511,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO QUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
¥ TN A A AT i el
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME((S) 0,04940 17,650 17,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST{CFOP | UN | QUANT. " VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl {1ems]| el
010880 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (HIPOLABOR) (ITEM G 30039079 | 000 | 5102 | AP 2.000,00 1,184 236280 2.362,80 283,54 0,001 12,00] 0,00
ENERICO) L: Z-098/23M Q:  2.000,0000 F: 11/12/23 V: 30/11/202
38
002886 DEXAMETASONA 4AMG/ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L. 5 30043999 | 000 | 5102 | AP 1.080,00 1,0633 ~1.148,36 1.148,36 137,80 0,00} 12,00 0,00
198730 Q:  1.080,0000 F: 15/01/24 V: 14/01/2026
PA
G? g ?y 4%%3%%? q'ﬂ/AUNICIPAL
Pre(f:eofmvwd N 001200
ty {
Ura Municipade tararg
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL R VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, NE#xBA, do Pedido: 5267 DATA ENTREGA: 01/05/2024 Pedido: 2819024
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2819024 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente:
5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




N IDENTIFICATAQ DO EMITENTE

. @edcomenkal -2 [ITINEIAINTIAN

- 0 - ENTRADA , ‘
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |.saipa CHAVE DE ACESSO .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0728 4861 4710 7470

CENTRO - 27175-000 N°. 000.072.848 | e -
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 . Consulta de autenticidade no por t.al nacional da NF-.e
www.medicamental.com.br Folha 172 ; wwiw.nife.fazenda.gov be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ﬁ,m JREZA DA OPERACAQ 7 IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ] 633240001822596 - 14/05/2024 16:58:3%, ;v 0
{mscmcfm ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/ CPF :-..'. 0 hY
11864252 | 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
FJOME /RAZAO SOCIAL " [CNPJ  CPF IDATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 14/05/2024
F’DERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA J
R SAO PEDRQ., 030 CENTRO 18460-009 14/05/2024
[kWMCfPTO UF  JFONE/TAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA/TNTRADA J
ITARARE SP l 1535323783 17:58:00
FATURA / DUPLICATA 1Y
- 29(05
Vene. 29/05/2024 e
Valor RS 3.094,90
CALCULQ DO IMPOSTO - - :
{BASE CALCICMS VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMSFCP [BASE CALCICMSST. ,\iVALOR ICMS S.T. }VALQR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
l 3.094.90 333.39 0,00 0.00 0,00 0,00 3.094.90
{VALOR DO FRETE lVALDR DO SEGURQ DESCONTO [DUTRAS DESPESAS - [VALOR TOTAL 1P1 t\r‘ALOR IMPORTACAD {TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 3.094,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
(NOME / RAZAO SGCIAL . !FRETE POR CONTA CODIGO ANTT -~ YTLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF E }
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| O-Remetente 12.270.745/0004-0
ENDERECO A MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2260 GP 11B XM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
|QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO ] PESO BRUTO r}zso LIQUIDO
L 23 Volumes . ; : 53,930 53,930
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
- - - - - AD,
P%%‘g‘é’_?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT V@{;ﬁ“ ‘{6‘1‘:2{‘ BASE ICMS Vxé‘r(aosR VALOR g?;‘;%‘; ;‘&‘% 19
34994 [COMPRESSA GAZE 13F ESTERIL EUROPA 30059090-] 000 | 6108 JENV 0,4700| 2.350,00{ 2.350,00 282,00 12,00

7,5%X7,5CM C/10/POLAR FIX HOSP
Lote: 022024 Qr: 5000 Val: 31/01/29

35013 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10X 25 14,0000 210,00 210.00 25,20 12,00
M/POLAR FIX HOSP
Lotc: 72732 Qt: 15 Val: 04/09/28
FCL97AT19AB-F699-4FRA-ACAT-5DDYA149306C

35017 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15X 25 600290101 500 | 6108 | RL R 3 15,0000 45,00 45,00 540 12,00
M/POLAR FIX HOSP

Lote: 71551 Qt: 3 Val: 31/07/28
FCLBOCTB266-2060-43CB-BCS-£3D3546B1706

38313 [MASCARA BRANCA TRIPLA C/ELASTICG &, [ 63079010 | 200 | 6108 | CX |
C/50/BIOLAND
Lote: 22L Qt: 100 Vat: 02/12/27

SONDA URETRAL EM PVC N.4 40CM/MEDSONDA
Lote: 75439 Qu 10 val: 31/03/28

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES O MUNIC} P Al RESERVADQO AO FISCO

Inf. Contribuinte: URS LCONTINGENCIA SVC-AN Entrada om conting@neia :
ENTREGA 2481 . PAG?. gq;fgf& 95012024 |2024-05-14T16:58:30-03:000ustificativa: SEFAZ AUTORIZOU
5343 CONVENIO N 501/2024 EM CONTIGENCIA

Ore 14709584 Fichas 172 1 vols, 2/2 22 vols : bl cinst dl Hararé

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br prefeitura Municipal ae ?

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 481,94 Fstadual: R$ 571,98 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT -
(A) Venda para consumo final .

" 1{B) Venda para consumo final.

Aliguota do lcms conforme Resolucan do Scnado Federal nro 13/2012.

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

SEI-040196/000077/20623. -

Valor ICMS p/estado destino: R§ 223.69

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 .

Produtos sujeitos a aliquota zera de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 1] e anexo I

ROTA: CD SUMARE .

»

Inpresso em 14/03/2024 as 20:50:58 ! / www.geweb.com.br

ey



ek " IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
o R Y ) A, Documento Auxiliar da Nota
i . L © i o Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- EhiAPA GRAVE DE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0728 4861 4710 7470
CENTRO - 27175-000 A 09 Q'072'848 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ) )
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 633240001822596 - 14/05/2024 16:58:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPJ/ CPF
11864252 819616879114 31.378.288/0004-09
rDADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS A
oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NMSH | osT | crop | UN | ouant | YR | ORI [Baseioms) VEEOR | VARDR | VALOR T ALK 10
33792 |SONDA URETRAL EM PVC N.6 40CM/MEDSONDA | 90183929 | 000 | 6108 | UN / 10 0,5000 5,00 5,00 0,60 12,00
_________ Low: 75975 Quiovat 300428 | .+l T L
33793  |SONDA URETRAL EM PVC N.8 40CM/MEDSONDA| 90183929 | 600 | 6108 | UN /]0 0,5000 5.00 5,00 0,60 12,00

Qt: 10

PAGO COM RECURSD MUMICIPAL
Lei n° 4454 25/1/2024
CONVERIO N §01/2024

Prefeitura Municipal de ltararé

Impiesso em 14/05/2024 as 20:50:38 www, geweb.com.br



CIRUBGICA AL-STYNLTDA DANFE CONTROLE PO FISCO
N . oot to Auxi i
. POIRURGICA mﬁ25 i .1&1&14}%0100 Docur::l ; Eﬂgig: Nota
- . s = AWVERIDS& COMERCIAL, SPLOD02, LTOL02, 22E23 B
A: %m S g g RENMCENCIAL SOLAR CARDOSO |, ABADIA DEGOIAS GO N° 000.027.983 e [-1 0-Entrada
. " " . E - r
sustoasuittne 08 BEncRNSHes FONE: {62} 3802-0580 “II"I"I"'I “l“ ‘" “"“ .] 1-Saida
NATUREZA DA OPERACAO i CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A NICONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0523 1413 1400 0100 5500 1000 0279 8312 1091 0563
INSCRI(}AO ESTADUAL INSCRlGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
10.642.129-8 23.141,314/0001-00 152247570705807 21/05/2024 09:11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOC SOCIAL werusrnn | CNPJ / CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sP 21/05/2024 21/05/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX lNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAO PEDROQ **+s#¢ N° 30| CENTRO 18460-009 | {15)3532-3783 ISENTO
FATURA
027983 : P1 05/06/2024 3.259,17 Boleto [BANCO BRADESCO S/A}15 |
CA DO IMPOST:
TRE R BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- . . 0,00 0,00 3.259,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.269,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 - Emitente 2 - Destinatério 48.740.351/0012-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA DOS IPES LTS 2/3 SALA A, 140 QD GOIANIA GO 103952543
QUANTIDADE L | ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
6 Caixa(s) 25 25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PRO. DESCRIQAO DOS PRYUDUTOS / SERVICOS Lote Validade NCM/SH | CST { CFOp | Unid. | Quantidade|P.M.C. Valor Unitério | % Desconto | Valor Total BC ICMS VI ICMS Vi P! ICc:aIlS ;:.
003332 ANDOLBA AER 43G 45/5/5MG MOMENTA 889681 30111725 30049039 020 6108 | CX |77 10 0,00 50,04 500,40 417,03 50,04 12,00
065455 CEFALEXINA 500MG CPS C/8 ABL 211283C 30/01/26 30042052 020 6108 | CX s 30 0,00 12,50 375,00 312,52 37,50 12,00
008211 DICLOF. SODIO 50MG C/500 CPR (SODIX) GEOLAB 2305823 31/05/25 30049037 020 6108 | CX 0,00 33,13 33,13 2761 3,31 12,00
039128 DIPIRONA GTS 10ML S00MG/ML (MAXALGINA) NATULAB 0025628 16/04/26 30049069 020 6108 | FR 0,00 1,72 120,40 100,34 12,04 12,00
033731 *FENTANILA 78,5MCG/ML 25X10ML UNIFENTAL At UNIAO QUIMI | 2405421 31/01/26 30049069 020 6108 | CX 0,00 121,18 727,08 605,95 72N 12,00
117129 FLOMICIN 200MG C/4 ENV (SACCHAROMYCES) NEOC QUIMIC, | B23JOT09 3d/09/25 ~. 130049089 020 6108 | CX 0,00 10,64 21,28 17,73 213 12,00
036684 HIOSCINA COMPOSTA C/250 CPR (ESCOPEN) PHARLAB 232570 31/05/25  [30049089 | 020 | 6108 |CX 0,00 145,86 145,86 121,56 14,59 12,00
002263 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G (LABCAINA) PHARLAB 237296 30/11/25 30048043 020 6108 | TB 0,00 543 271,50 226,27 2715 12,00
090190 OMEPRAZOL 20MG C/56 CPS BELFAR 093011 30/09/25 30049069 020 6108 | CX J . oo 2 0,00 4,18 8,36 6,97 0,84 12,00
016306 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 200D (AERODINI) TEUTO 07642584 31/10/25 30049099 020 6108 | CX 36 0,00 22,88 826,56 688,86 82,66 12,00
016306 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 200D (AERODINI) TEUTO 07642644 01/14/26 |30049092 | 020 6108 | CX 1o 0,00 22,96 229,60 191,35 22,96 12,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES K
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 62§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 CC 7266-4 (PIX-CNPJ:023141314000100) /
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produtos ites no pr te d fiscal, p
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. ORDEM DE COMPRA N. 5367 o
*MERCADORIA DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 3259.17 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ Pd N°: 028681/01
162.96 {GNRE) FCP: R$ 0.00. Illlllllllllhlu ll |
002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO B =
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X 0G

DANFE

CONTROLE DO FISCO

LIRURGICA

CIRURGICA ALSTYN LTRA
CHPL: 23.181.314/0001-00

BWENIDA COMERCIAL, SH, OD 02, 1TOLOZ, 22E13
RESIDENCIAL SOLAR CARDOSO |, ABADIA DE GOIAS B0

N° 000.027.931~

Documento Auxitiar da Nota

Fiscal Eletrbnica

- 0-Entrada
1-Saida

{0 RN T

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA GOV.BR

i
o
ABvm U Hesiceeeos FONE: {62 36020580 mm““lm l‘lm
AATUREZA DA OPERACAO b
VENDA DE MERCADORIA A NICONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0523 1413 1400 0100 5500 1000 0279 3111 7130 5416
INSCRICAO ESTADUAL |NSCRIQZ\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO BE AUTORIZAQ;\O DE USO
10.642,129-8 , 23.141.314/0001-00 152247557668894 17/05/2024 13:05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL wxntkikx | CNPJ / CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS .~ 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE sp 171052024 17/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAO PEDRQ *+sr N° 30} CENTRO 18460-008 | {15)3532-3783 ISENTO
FATURA
027931 : P1 31/05/2024 929,50 Boleto [BANGO BRADESCO S/AJt!
CALCULO DO IMPOSTO
o g BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO [CMiS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 929,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 929,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
- 1 - Emitente 2 - Destinatario . e
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 6 6
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRO. DESCRIQAO DoSs PRéDUTOS 1 SERVICOS Lote Validade NCM / SH CST | CFOp | Unid. | Quantidade{P.M.C. Valor Unitério | % Desconto | Valor Total BC ICMS WV ICMS VIPI IC‘:;S ;;/:
085600 CATETER INTRAVENOSO N.24 C/100 DESCARPACI| CATO009K-24 311228 90183929 020 6108 { CX 10 0,00 92,95 929,50 774,65 92,96 12,00 I
RESERVADO AQ FISCO
52§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 CC 7266-4 (PIX-CNP.J:023141314000100) /
nstantes no presente doc! fiscal, p

(GNRE) FCP: R$ 0.00.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, ¢
BANCO BRASIL. AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produtos col
rastreabitidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020.

“MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO D

ORDEM DE COMPRA N. 5349

002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO

O DIFAL: R$ 929.50 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 46.48

Pd N°: 028708/01

Impresso por "DS-NFe Vers§o: 190224¢" - www.digitalsistemas.com. br - Modelo P2
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’ " CONTROLE DO FISCO .
CIRURGICA AL-STYH LTDA DANFE -
CNPI: 23,18 1.314/0001-00 Documento Auxiliar da Nota ’
. e e AVENIDS COMERTIAL, 58, QD 02,17 01,02, 22 E23 Fiscal Eletronica i .
e wp i ¥ |\ RESIDENCIAL SOLARCARDOSO L ABADIA DEGOWNS,GD | N° 000.028.146 , 0-Entrada ;
A SRR FONE: [62) 3602-0680 I“ " " “ l " 1-Saida
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A N/CONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0523 1413 1400 0100 5500 1000 0281 4612 7164 1136
lNSCRi(}f\O ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE UsSO
10.642.129-8 23.141.314/0001-00 152247592945479 271052024 16:41
DESTINATARIO / REMETENTE e ”
NOME / RAZAO SOCIAL /"/ sankkrnx 4 CNPJ / CPF MUNICIPIO UrF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 4 18186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE spP 27/05/2024 27/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX lNSCRle\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAO PEDROQ *+xs N° 30| CENTRO 18460-009 {15)3532-3783 ISENTO
FATURA
028146 : P1 11/06/2024 3.971,60 Boleto [SICOOB]15 Dias
CALCULO DO IMPOST!
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
» & 0,00 0,00 L 3.971,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.974,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL & TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - Emitente 2 - Destinatério
ENDERECO MUNICIPIO UF |NSCR!QAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS )
COD. PRO. | DESCRIGAO DOS PROBUTOS / SERVICOS v Lote Validade |NcMm/sH )} CST | CFOp | Unid. | Quantidade [P.M.C. Valor Unitario | % Desconto | Vaior Total BC ICMS viicMs ViRl i CHNOIS IOPDI
090238 AGULHA DESC 20X5,5 C/100 (24G) MEDIX 221029 30/10/27 20183219 020 6108 § CX 8 0,00 8,30 74,40 82,00 744 12,00
014427 ATADURA GESSADA 10CMX3MT C/20 (CYSNE) CREMER 080262345 30/11/26 90211098 020 6108 | CX 4 0,00 95,84 383,36 319,49 38,34 12,00
004308 ATADURA GESSADA 15CMX3MT C/20 (CYSNE) CREMER 352262344 30/10/26 90211088 020- {6108 | CX 8 0,00 92,64 555,84 463,24 55,59 12,00
016241 CATETER INTRAVENOSO N.22 C/100 DESCARPACK| 2CTPAAD1G 31/05/28 80183929 020 6108 | CX 4 0,00 84,00 336,00 280,02 33,80 12,00
088820 CATETER VENOSO CENTRAL DL 7FRX 20CM BIOMEDICAL {43204 30/03/28 90183929 040 6108 | KIT 3 0,00 88,00 264,00 0,00 0,00
128538 CATETER VENOSO CENTRAL DL 7FRX 20CM ALIVE HEART [ T231207A 06;12/28 90183929 040 6108 | UND 17 0,00 88,00 1496,00 0,00 0,00
Q00819 ESPARADRAPO IMP 10CMX4,5MT BCOPROCITEX) CREMER 85634150 12/04/26 30051030 020 6108 | UND 80 0,00 991 594,60 49554 59,46 12,00
093777 EXTENSOR EQUIPO ADULTO 1,2M L.L (PGC) EMBRAMED 2300030020 30/09/26 90184859 020 6108 | UND 8 0,00 282 20,86 17.47 2,10 12,00
035076 NYLON N.2,0 C/AG 4,0CM C/24 CT1 3/8 45CM SHALON 1370224077 28/02/28 30061080 020 8108 | CX 2 0,00 38,64 77,28 64,41 7,73 12,00
004170 NYLON N.3,0 C/AG 3,0CM C/24 CTI 3/8 45CM SHALON 1230424317 30/04/29 30061090 020 6108 | CX 2 0,00 54,02 108,04 90,04 10,80 12,00
086398 SONDA NASOG. LONGA N.20 C/10 MARK MED 18451 30/04/26 90183929 020 6108 | PCT 1 0,00 18,12 18,12 15,10 1,81 12,00
142964 TOUCA DESC. SANFONADA C/ELAST C/100 - DESCARPACK|FLTO09A/23 30/11/28 |65069900 020 6108 | PCT 5 0,00 8,60 43,00 35,84 K—& ( / 12,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fisan () o’
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 52§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 CC 7266-4 (PIX-CNPJ:023141314000100) / :
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 537047 {(PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produtos cor no pr 1to fiscal, possuem
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. ORDEM DE COMPRA 5349 REEMISSAO REF A NF-E 27908 o
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL; R$ 3974.60 DIFAL UF ORIGEM: RS 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ Pd N°: 028935/01
198.58 (GNRE) FCP: R$ 0.00. i
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DANFE

www. ituramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

"y

5,

N R

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
| ——

Saida: 1
Fr:{ura Comércio de Produtos Médicos e aida . Chave de Acesso da NF-g
) Hospitalares LTDA Entrada: 2
X " ) No. 171.862 35240408231734000193550000001718621001936051
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira N
i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portfal nacional da NF-e www. fite. fazenda.gov. br/portal ol no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 agine € Protocolo de Autorizacdo de Uso
p, 24 .
W—m AT | 135240878375920 26/04/2024 22:02
| VENDA ] 5
(InsScricao Estadual nscricao Estadual do SUBSE. Trbutario CNFJ ty 'z 3{ ’
L 687.161.985.111 ( 08.231.734/0001-93 ' L
DESTINATARIO/REMETENTE a
( Nome/Razao Social CNFJ/CFF

Data da Emissac
[ J 26/04/2024

50.055.250/0001-05

("Enderego airro/DIST To Cep Data de Salda/Entrada
RUA SAC PEDRO 30 ] CENTRO 18460-000 26/04/2024
T
unicipio Fone/kax U nNscricao £sraqua ora ae saida
l ITARARE ]((15)035324200 l SP ]l ISENTO l l ]
FATURA
( 171 : ) Vi ) PAGOT ' )
Dupl.: 171.862/ 1 Valor 3.450,00 Vencto. 26/05/2024 Lei 1° 4454 25/07/2024
CONVENIO N 00112024
- Reglaira-Wunicipal de-inrerd d
CALCULO DO IMPOSTO
(‘Base de Calcuio de ICVS Valor do ITCMS Base Je Calculo de T Valor do TCMS Sub ("Valor Total dos Froaatos )
3.450,00 H 621 ,OO]‘ 0,00 " 0,00] 3.450,00
alor ao Frete anr do Seguro Desconta utras Lespesas Acessorias alor do /P! \("Valor Total da Nota
L 0,00 0,00 [ 0,00] . 0,00 0.00 j{ 3.450,400
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7
J
(Raza0 Social Tete por Conta ) CNPJ/CPF? )

1 - emitente
2 - destinatario

)

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR
S

( 1 ] }( COago ANTT ][ Placa do veicllo ( UF ]L

12.270.745/0004-00

v o
(Endereco URICIPIO UF “\( Tiscrigao Estagual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ][SP 671495090114
| — A N J/
tvantidade ESpecie arca Numeragao Peso Bruto \( FESC Liquido )
2 CAIXAS ] ][ }[ 1 ,400) 11,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Produto / Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH " CST CFOP UNID. Q. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. fALIQ.
Servigo ICMS Pl
574084 || BENZILPENICILINA 1.200.000U1 PO so041013f ooo || s102 | cox 10,00 345,000000 3.450,00 3.450,00 621,00 18,0
LIOF CX C/50FA "BEPEBEN' TEUTO
BRASILEIRO
Lote: 2505799 Val. 19/02/2026 10,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CEN‘.TRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
Tnscrigao Municipal ] [ Valor Total dos Servigos J( Basé de Calculo 0o ISSQAN J( Valor do ISSGN 7d )
( £gdd
DADOS ADICIONAIS
Informagoes Complementares Reésérvado ao FISCO
REG.:Sumare N/P.195.119

T 1




DANFE

Fiscal Eletronica

wiuturamedicamentos.com.br

Documento Auxiliar da Nota

v [ [T

Saida: 1
“ura Comércio de Produtos Médicos e Ei;raada' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
- ) , No. 173.410 35240508231734000193550000001734101001951586
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-€ www. nfe. fazenda.gov.br/porial ouno site
| Cep: 18271-210 TatuilsP Pagi 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
FenalFax (15) 3251-0494 / {15) 3305-4787 agina e Protocolo de Auforizagdo de Uso
e Z 135240969294039 09/05/2024 00:41
(Nalureza da Operacao \. —y
4 Z ‘i
VENDA . s
nscricao Estadua; nscricao Estadual 00 SUbSE. Tributario CNPT
687.161.985.111 [08.231 .734/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE '
( Nomeé/Razao Social CNPJCPF ata da Emiss&a0

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

50.055.250/0001-05 08/05/2024

[ ]

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE El
e —

Fete por Conta
1 - emitente
R |l 2- destinatario

(" ENJerego IrTo/DISTo Cep Datg dé Saida/Entrada
RUA SAO PEDRO 30 ] CENTRO 18460-000 08/05/2024
(VIGnicipio Fone/Fax OF nscricao tstadua ora de Salda
| ITARARE ][(15)035324200 ISP J ISENTO
FATURA
Dupl.: 173.410/ 1 Valor: 713,27 Vencto. 07/06/2024 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL A
Lei n° 4454 26/01/2024
L . CONVENIO N 601/2024 J
. . i e Harare
CALCULO DO IMPOSTO
(‘Base de Calculo g ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de JTCMS Sub Y( Valor do TCMS Sub “\( Valor To%&] dos Proautos )
713,2_7_]! 85,59 " 0,00 " 0,00 713,27
e R —
(Valor do Frete Valor do Seguro €SCoNto Utras Despesas Acessoras alor 6o 1T (" Valor Total da Nota )
0,00 ]L 0,00 0,00 . 0,60 0,00 J{ 713,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
("Raza0 Socral (OF CNPICFF 7 )

[ 4 ) ](mgoANI T ]{ Placa o velculo

12.270.745/0004-00

("ENdereco
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN
e —_—_—_——.

unicipio
I SUMARE

(Inscrigao Estadual )
) 671495090114

BE

T EE—
(Quantidade ESpecie : arca imeracao '©50 Bruto €S0 Liquido
T | ) ) | T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigio do Produto/Servico NewsH  fi- est || crop [l unip. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BcicMs || viricms [i virip | Aua. [laua.
Servico ICMS i
568836 || OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML . fs0bacoss)| oco § s102 | ox 4,00 166,750000 667,00 667,00 80,04 12,0
CX C/25 FA"GENERICO" CRISTALIA
Lote : 50011955 Val 15/03/2026 4,00
47719 || DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML 30039099 ocoo ff 5102 || Fr 38,00 1,217700 46,27 46,27 5,55 12,0
"GENERICO" FARMACE
Lote: DS23M535 Val. 19/11/2025 38,00
Local de enfrega: RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
( Inscricao Municipal )( Valor Total dos Semvicos )( Base de Calculo do 1ISSQN ) LValor do ISSQN )
DADOS ADICIONAIS g R 1’7@
nformagoes Complementares Reservado ao FISCO ez T
REG.:Sumare N/P.196.806

N° DO PEDIDO: 5320

= 5y52




DANFE

Fiscal Eletrénica

o, 11 tos.com.br
. Saida: 1
Ziomércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA N '172 375
kaa Louor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ? "
Cep: 18271-210 Tatui/SP SFR}E. 0
Pagina 1de 2 -

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Documento Auxiliar da Nota

o

w

oo || NIRRT

Chave de Acesso da NF-e
35240408231734000193550000001723751001941220

Consulta de autenficidade no portal nacional da Nf-e www. e fazenda.gov. br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Aufonizacao de Uso

 —
("Natureza da Operacao
VENDA

| 135240906334213 30/04/2024 23:19

(=5}

hscrigao Estadua nscrgao Estadual do Subst. [ributano
L687.161.985.111 = .

08.231.734/0001-93

T
] w75

DESTINATARIO/REMETENTE

(NGrme/Razao social
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CFF
50.055.250/0001-05

tJala da -missao
[ } 30/04/2024

naerego aitt 1SINTo cep Data de sailqa/entrada
RUA SAQ PEDRO 30 ] CENTRO 18460-000 30/04/2024
Unicipio on ax Ur NSCrgao =stadua ora ge sarda
ITARARE ] (15)035324200 isP ] ISENTO
FATURA PAGO COM RECURSD MuMICIPAL
Dupl.: 172.375/1 Valor:  4.970,60 Vencto. 28/05/2024 Lern’ 4454 250112024 )
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Harare J
CALCULO DO IMPOSTO
ase de calculo ae ITCVIS alor do TCMS IoT 0o TCMS SUb (Valor Total dos Frogutos )
: 3.752,72 504,02 0,00 4.970,60
aior Qo rrete alor o Seguro esconto utras Despesas Acessonas alor 4o Valor Total da qua
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 JL 497060 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’ .
("Raz40 social j ree %g%’e(,on'fé 1 OGIgGOANT T aca do verculo . \{ UF CNFJI/CPF = h
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario [__J l ] ) “ 12.270.745/0004-00
("ENCereco - TAICIDIO UF \(Tnscncao Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE J‘ SP 671495090114
Quanbaaae Espef:'ie arca umeragao eS0o brutc eSo Liquido
L 38 ][ CAIXAS } ] ] 618,000 | 618,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Produto / Descrigio do Produto/Servico NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. BALIQ.
Servico . ICMS P}
568113 I POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX  {3cossorsll ooo || 5102 || CX 10,00 89,500000 895,00 895,00 161,10 18,0
C/100 AMP 2ML "HYPLEX 8" i
HYPOFARMA -
Lote : 23111435 Val. 30/11/2025 10,00
568648 [| ACIDO ASCORBICO 100MG/MLAMP  30045000ff 000 §§ 5102 || CX 5,00 84,320000 421,60 421,60 50,59 12,0
5ML CX C/100 INJ "GENERICCO"
HYPOFARMA —_
Lote : 23121327 Val. 31/12/2025 5,00
568862 |} SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX  |3004099)l 020 Jf 8102 | CX 36,00 101,500000 ||  3.654,00 243612 || 202,33 12,0
C/14 BOLSAS BEKER
Lote: BO163MAR24  Val 30/03/2026 20,00
Lote: BO163MAR24  Val. 30/03/2026 16,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30° - CENTRO ITARARE SP

18460-000




~mos de Futura Com.Prod. Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado ]{ NF-e
. No. 172.375

§

Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor SERIE: 0
- N ™ 4
g DANFE
: Documento_ A_\uxiliar da Nota
wawvw futuramedicamentos.com.br g'sf;all Eletronica
Futura Comércio de Produtos Médicos e E::traac.i; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
. No. 172.375 35240408231734000193550000001723751001941220
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e wiwww.rite. fazenda. gov. br/aoral ou 1o site
Cep: 18271-210 Tatui/SP L. da Sefaz Autorizadora
) Pagina 2 de 2
FonefFax: (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
P ) 135240906334213 30/04/2024 23:19
(Natureza da Operacao -
VENDA
nscricao Cstadua AiScricao Estadual do Subst. Tnbulano (&Y SO
L 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] \' " G’)
j¥)
PAGO COM RECURSO Mumcion,
Lein® 4454 2510912024
pred ONVERIO N 01/204
feteitura Municipal ge ltararé
CALCULO DO ISSQN
[mscngao LEE] ]( Valor Total dos Servigos J[ Base de Calculo do ISSGN J( Valor g6 1SS QN J
DADOS ADICIONAIS . i

nformagoes Lompiemeniares eservado ao FisCO
REG.:Sumare N/P.195.702

PEDIDO N° 5268 !f'

1D: 3468




Nomero da Nota  Data do Servigo
00001464 16/06/2024

Data e Hora de Emissao

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS 16/06/2024 18:58:58
a odigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CKErRN 00146412024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 inscrigdo Municipal: 9350 Inscrigdo Estadual:

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP )

Endereco: RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-5765 Celular: () 99155-0794

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPU/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Muricipal: 1120/4" Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '

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

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefore:

Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRI(_‘,AO DO SERVIGO
PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 - MAIO DE 2024
IRPJ (1,5%): 1.500,00 'y '? 7 :
PIS (0,65% ) 650,00
COFINS(3%): 3.000,00
CSLL (1%): 1.000,00
VALOR LIQUIDO: 93.850,00
aj«:{
rd
7 5
AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CQNVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de lararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Caloulo (R¥): Aliquota (%) 165 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50
1R (R$): INSS. (R$): COFINS (RS): ‘C.S.L.L. R$): P1S. (R$):
1500,00 0,00 3000,00 1000,00 65

QUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enguadrado sob 0 regime de tributagao "fixo”

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:Ilnfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagéo =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

0,00

0,00

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA M ENDES LTDA - EPP

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001464 -Série ELET RONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000010 12/06/2024

Data e Hora de Emissao
12/06/2024 17:44:16

Cédigo de Verificagiio
GVGSHV-000010/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:53.578.892/0001-79 Inscriggo Municipal: 17756
Nome/Razéo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Enderego:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP; 18460017
E-mail: FREITAS.REP@HOTMAIL.COM
Telefone: (47) 98472-8959
Municipio:ITARARE

Celular: (47) 98472-8959

inscricdo Estadual: - 2] 7

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email. FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:l TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAC PEDIATRIA 78 hrs x R$135,07 = 10.535,46 Ref. MAIO 2024

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

Prefeitura Municipal de fiarars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.535,46 fﬁ/

Codigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

5,00

LR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (RS):

0,00 0,00 0,00

0,00

B1S. (Ro):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

E] "'{ﬁc@

el

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000010 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



Néimero da Nota

327
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Ry
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Competéncia

14/06/2024 as 10:43:31

Cédigo de Verificagao

7254-2487-8504

NPJ 24.526.545/0001-02 Céd. Mobilidrio 6300682  insc. Mun. 4500474
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 7
J

ogradouro RUA-BANDEIRANTES Nimero 762 ‘Eﬁ'El
Bairro CENTRO CEP 16210-000 :

. Municipio BILAC UF sP

R
g

-'E*

Situagio

N&o Optante do Simples Nacional A _31 ‘!
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080 A
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@avconsultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br =l
CPFICNPJ 50.055.250/0001-05 RGHE
inscrigdo Mun. Cod. Mobitiario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
E-mait Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -R SAQO PEDRO Niumero 30
Bairro CENTRO CEP 18460-009
Municipio ITARARE UF SP
Complemento Pais BRASIL

Qe || Desconto |[T 7 “Total j
L 1,00][ 0,00]] 2.257,00]

[ Ieevico

Valor Total dos Servigos - R$2.257,00

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 61 X 37 - R$
2.257,00 - MAIO DE 2024
IRPJ (1.5%): 33,85

PIS (0.65%): 14,67 PA
o SR ot o
Valor lfiq‘uicz: 218,20 : < %OJ;IVEJ;"Q N 601/2024

. ) i Y y
Dados bancarios: BANCO BRADESCO ) i3 unicipal de Hararé

MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME =

style="font-size:7, 1px; line-height: 107%:font-family:"Arial" sans-serif >SCNPJ/PIX : 024,526.545/0001-02
Agéncia 21268/

style="font-size:7.1px; line-height:1 07%;font-family:"Arial", sans-serif>Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos proprios s6cios no exercicio de profiss&o reguiamentada por legislagdo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengéo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso !l § 20 da infrfb no 971/2009"

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS}
14,67 87,71 33,85 22,57
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

Qutras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)




Atividade

Operagdo~
Normat

Aliquota (%)
5,0000

Sem Langcamentos de Materiais/Equipamentos
Situagdo da Nota Fiscat

Base de Caic. (RS}
2.257,00

04.02-Analises (i‘gg?s patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra- -sonografia, re

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Nao Prestador dos Servigos

Local do Servigo
Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido {R$) Vir. do ISS (R$}
0,00 138,80

112,85

Outras informagBes sobre a nota

Cgt“o.qch-o?bwr-mtwﬂgﬂm ...... o

B e e

Os servlgos constantes da Nota Fiscal de Servx;os Eletromca n.
Condigdes de Pagamento:

Ass:

° 327 emitida em 14/06/2024 as

em

143: 31
Valor Total R$ 2.257,00 Valor Liquido R$ 2.118,20

/

Cod Verlf 725442487 8504

/

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

PAGO Com RECURSO Municir,
1P
Lein® 4454 25/0‘*/76146 "

NIO N 00412024

faitura Municipai 5o Hararg



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000354 13/06/2024

Data e.Hora de Emissao
17/06/2024 08:12:25

Cédigo de Verificagiio
XLYJDE-000354/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:22.912.625/0001-62 Inscrig&o Municipak: 12734

Nome/Razzo Social: J LT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) Celular:() (15) 99732-1823
Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual:

380.067.252.117 ,Q

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Insc.Estadual;

G
NN

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestagio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
TESTE ORELINHA SUS 38 X 46,88 - R$ 1.781,44 - MAIO DE 2024
PAGO coy RECY
RSO Muny
Lein® 4454 25/@?/2024C'PAL
Prefeitury NIO N 601/2004
IPal de Itargrg
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.781,44 ,
Codigo do Servigo: 04.08 )
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Base de Céleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2 1SS (R$):
- 2,7 .
LR. (R$}: LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL {R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Aautenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx EFWE
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ SIMPLES NACIONAL" L

7
o

[=
L 5

Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRE Ll
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000354 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



BNped

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

Namero da Nota  Data do Servigo
00000001 13/06/2024

Data e Hora de Emissao
13/06/2024 08:13:33

Codigo de Verificagao
IMWSWL-000001/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001 -43 Inscricao Municipal: 17907
Nome/Razzo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504
E-rnail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001

Municipio:ITARARE

Celular:(65) 8111-8001

Inscrigdo Estadual:

Y

UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razzo 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

PLANTAQ PRONTO SOCORRO 6 HRS X R$ 135,07 =R$ 810,42

REF. MAIO 2024

IRPJ (1,5%): R$ 12,16

PIS (0,65%): R$ 5,27

CONFINS (3,0%): R$ 24,31

CSLL (1,0%): R$ 8,10

Valor Liquido: R$ 760,58 PAGO Co RECURSD M
Lein° 4454 5/ APAL

112024

precONVENIO N 50172504

feitura Municapai e Harory

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 810,42

oS

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

LR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (R$):

12,16 24,31

»

PIS. (RS):
5,27

OQOUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"

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

Autenticidade

—

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000001 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1 de 1




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

Z190¥28000955£6€ :0e58aY1I9A 0BIpon

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTAFISCAL ELETRONICA
/ / DE SERVICOS “ - 9
N° 137 B3 /
i
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 12/06/2024 Cédigo Controle Interno: 873152
: MUNICIPIO DE GOIANESIA
Finsi Goiahésm Secretaria Municipal de Finangas
= Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
L AIDF 20240000011046
PRESTADOR DE SERVIGOS '
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscriggo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA
Endereco:  RUA 55 QD. 28 LT, 04 N° 487 N°da 137
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissao 12/06/2024
TOMADOR DE SERVICOS ‘
CPFI/CNPJ 50.055.250/0001-05 Inscricgo estadual: Inscricdo municipat:
Nome/Razido: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Municipio: ITARARE / SP CEP: 18.460-009 Telefone:

restado

OCORRO 72 HRS X R$ 135,07 = R$ 9.725.04 REF_MATS
IRPJ (1.5%) :145.88

PIS (0.65%) :63.21

COFINS (3.0%): 291.75

CSLL (1.0%) :97.25

VALOR LIQUIDO : 9126.95 /

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

]

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SiM
Servigo prestado fora do municipio: SIM

Observagso:
RETENCOES Pis COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 9.725,04 | Valor dos servicos R$ 0.725,04
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengées federais RS 598,09 | (=) Valor da nota R$ 9.725,04
(-) Outras retencdes R$ 0,00 (-) Deducdes R$ 0,00
(-} 1SS Retido pelo tomador R$ 291,75 (=) Base de calculo R$ 9.725,04
=) Valor liquido R$ 8.835,20 (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 291,75
Servico prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servicos Desconto Valor da nota

9.725,04 0,00 9.725,04

Informagées importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://aplicacoes.goianesia.go.gov.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/




- ] Numero da Nota/Sé,I;'ré"/
Prefeitura Municipal de Itapeva 60/NFSE/

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 19/06/2004 14:31:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
95ECB6F6DCDE811A2407

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO ,
CNPJ : 16.403.387/0001-67 IE: IM: 24142 4
Razédo Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA
Endere¢co  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus CEP 18.400-680
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cox_de_moura@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR
#hEm CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
¥e% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
weecdl Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestaggo 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
Plantdo Pronto Socorro 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. MAIO 2024

IRPJ (1.5%) : RS 170,19

PAGO g
PIS (0.65%) : RS 73,75 . Le,nﬁ”,;'ZELURSg’;;u.r;l‘ﬁ
COFINS (3.0%) : RS 340,38 , . cigy"a/idNONQm/ng
CSLL (1.0%) : RS 113,46 : UNICIDa] de iareg
Valor Liqguido : RS 10.648,10

Dedugao / Outras informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.345,88

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 11.345,88 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 : 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
] 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
170,19 73,75 340,38 113,46 697,78
VALOR LIQUIDO = R$ 10.648,10
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  11.345,88 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso. Onze Mil Trezentos e Quarenta e Cinco Reais e Oitenta e Oito Centavos

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




Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financgas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série
B60/NFSE

Data e Hora de Emissao
12/06/2024 14:31:04

0

Codigo de Verificagéo
95ECB6BF6DCDE811A2407

Pagina?2/ 2

Recebi{emos) de COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que ldentificam a Nota-1

Nimero da Nota
60/NFSE

Emissdo
12/06/2024 14:31:04

Data Identificag&o do Recebedor

Cadigo de verificagdo
95ECBEF6DCDES11A2407

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Hararé



. Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 0000117 0310412024
ata e ra de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 29/04/2024 11:13:10
~ Cddigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe WKXUZ8-001175/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 14230 Inscricdo Estadual:
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

TOMADOR DE SERVIGOS

icdo Municipal: 112 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéio Muricipal: 11204 nsc.Estadua

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA DE PAULO ROBERTO SIMAO.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e‘congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
--- 3,50 -

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

PLS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001175 - Série ELETRON ICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Namero da Nota  Data do Servico
00001166 04/04/2024

Data e Hora de Emisséio
16/04/2024 13:41:10

Codigo de Verificagdo
TJWGSA-001166/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Inscrigdo Estadual:

-~
K

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE JOAQUIM RAVI LIMA DA SILVA.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CQNVEN!O N001/2024
Prefeitura Municipal de tarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e cong/éneres.
Base de Célculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
3,50
IR (RS): INSS. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS): P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

tocal da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001166 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



. Namero da Nota  Data da Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 0000;165H° :séo.«u‘zom
ata e Hora deg Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 16/04/2024 13:39:10
2 Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DEEOJX-001165/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF. 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230 Inscriggio Estadual: \};k')}
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA -
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
ica icipal: . l:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscri¢do Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razéo 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
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE LUIZ CUSTODIO DA SILVA.
[+
AG(Z COMRECURS0 Muicypy
OA?\/EMM 250112024
Prefeitur & MO N 001/2024
Sillra Muricpat go Harare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Codigo do Servico: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e cong?ﬁeres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
3,50
1R (RS} I.N.S.S. (RS): COFINS (R8): C.S.LL (RS) P.1.S. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E l:im
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ SIMPLES NACIONAL™ -
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. |
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. +
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador Er&-":"'
Autenticidade
Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00001165 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento!
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



Nimero da Nota  Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE sonvties 0410472024
ata e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 16/04/2024 13:37:56
a Cédigo de Verificagdc
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe FYJEng.dooﬁwzou

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

ica icipal: Insc.Est: I:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéio Municipal: 11204 nsc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JIVANILSON CAETANO OLEGARIO.

PAGO Com RECU|
RSO #m
CLSI‘\? 3454 25/01/2024CIPAL
VENIO N 001/2024

Prefeit
ura Municipal de ltarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 ]
Cédigo do Servigo: 04.03 f"‘i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congenere;’
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$): e
3,50
IR (R$); IN.S.S. (R§): COFINS (RS): C.S.LL (R8): B1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutaggo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001164 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



. Nimero da Nota ~ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE oobotes_suianas
ata e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 16/04/2024 13:36:16
A Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EVMDEgo.ooﬂs;/zou

PRESTADOR DE SERVIGCOS

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

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celdlar: ()
Municipio:l TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ica icipal: ) i
CNPJ/CEF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE MAICON ADRIAN FERNANDES DE LIMA.

PAGO CoMREC

Ul

Lein® 4454 ﬁfg?;“ﬁ”(" 1PAL
CONVEMV Fhip 1, 024
feitura Flurugr g

e 3':1”3‘!@

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres

Base de Caloulo (R$): Aliquota Simples Nacionak{%}: 18S (R$): -
- 3,50 wun

LR, (R$}: LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser corfirmada no site httpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo ” SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de;: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001163 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

n
X

S



HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 NOTA FISCAL ELETRONICA
APAREGIDA DE GOIANIA - GO 0-ENTRADA [ o booa om0 '
CEP 74993.394 - 6240121199 1—SATDA 5224 0508 7749 0600 0175 5500 3000 0745 9913 7939 5880 q*j
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR o
N,' 0074599 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO N
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTIL A NAO 152247527242292 09/05/2024 05:15:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE " B
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI / CPF - DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (13944) 50.055.250/0001-05 09/05/2024
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP . DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-009 5 :
MUNICIPIO FONE / FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
ITARARE 1535323783 SP "
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 10/06/2024 1.650,00 :
éALCULo DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.650,00 198,00 0,60 0,00} ¢ ‘ 1.650,00
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ )
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA ) - Emitente 15.022.154/0001-51-
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ~
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CAIXA HOSPDROGAS 8,800 ‘ 8,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; -
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. | VALOR| VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR | _ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | IPT
022.0003 {DIPIFARMA (DIPIRONA) 500MG/ML INJ IM/TV DP23M37 | 30039099 | 000 | 6108 | UN 1.500,00 1,10 1.650,00 1.650,00 198,00 0,00] 1200[ 000
AMP 2ML Marca: FARMACE. MS: 1108500180 3 e
048. Valid: 01-12-2025
PAGO ¢y
RE
Lei po M’:CURSQ MUNICIB
CONVEiO jy gp 2024
. Prefeitura Jynpy ) 12024
N . & e hafa ré
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN.
0,00 0,00 - 0,00

DADOS ADICIONAIS

Niimero do pedide: 5319

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nimero do pedido: 5319 A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade,
licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.809.012.611.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 99,00 |

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAQO, NAG ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:003620 - AMANDA RUANA LUZ DE SOUZA
Nr.Pedido: 168019, Nr.Embarque: 176075

RESERVADO AO FISCO

B




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.58.51

0420000420 eoel1
Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6000060020240617165036058697379
CNP] DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$150.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/06/2024 - 13:50:46

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.2506/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAG: 07206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 90753 - CONTA: 00000000000000342939

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

poderd ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 061714
AUTENTICACAO SISBB:

8.26C.A7D.97A.03A.378B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0868 729 0088

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

PAGO com RECURSO MUNICIPAL

Lein° 2454 257014/
11202
CONVENIO N om/zozi

Prefaitura w

UNCipal de Hararg

Wed

ey
-
-

-



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Pagina:

1
Data: 30/07/2024

Fotha de Pagamento Relagdio de Liquidos Hora: 15:57:48
Situagdo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Maés/Ano: 05/2024
Funcionério Liquido

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO

00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ

00198 - ARACI DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA

00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE LIMA

00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA

00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA

00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA

00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA

00237 - iIZABELLA CAROLINA DOS REIS

00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ
00261 - PAULA LETICIA ALMEIDA DOS SANTOS
00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI

00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA

00069 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS
00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00025 - SAMARA OLIVE!IRA ALMEIDA

00167 - SERENITA DE FATIVA BRAZ

00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

00189 - SERGIO RICARDO KONIG

00101 - SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO
00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO

00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA
00296 - STEPHANIE DAIANE DA SILVA

ARG, 83 590 496-
sSsistente ANCOIro
Santa Casa itarare

2.825,48
1.554,94
2.038,78
1.577,02
3.130,68
2.302,87
2.616,99
1.894,41
1.214,15
1.588,19
1.071,76
1.665,96
1.751,36
3.570,65
1.374,94
1.344,70
2.668,58
1.417,94

1.866,14
1.654,84

2.394,05
3.024,08
1.075,81
2.746,42
3.041,00
1.866,84

2.464,39
1.470,04
3.527,44
958,55

2.026,14
1.578,98
2.109,39
1.410,71
1.061,37
1.867,03
2.086,14
3.297,36
1.640,69
1.346,94
1.583,84
3.192,35
1.527,42
2.750,24
2.537,29
1.753,75
1.541,94
1.974,42
3.587,61
1.452,94
2.677,08
1.366,34
1.129,36
1.899,79
1.530,96
1.262,11
13.408,48
3.077,85

3.204,50
4.051,92

2.369,19
1.428,09

g3



00124 - SUZI MARA DE LIMA FLORA

00260 - YARA REGINA DE MELO ROCHA

00249 - WINSTON GABRIEL SANTOS

00239 - VANIA CRISTINE SILVEIRA AMARAL

00297 - THAUANE CAROLINE DA SILVA CHIACHERIN!
TOTAL GERAL

1.398,16
3.969,51
1.807,98
2.291,06
1.211,87
150.000,00

RG 63590 4 i
Assistente Finagng.eiro
a Casa tararé



Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 2.488/NFSE

Data e Hora de Emissao

retari ici Financas
Secretaria Municipal de Finang 27/05/2024 16:18:54

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
E36FB3DF3C885B3E964E

Péagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO -

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO - IM: 18103
Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA '3 9 5
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

:50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

: ITARARE - SP -
. financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) Lei noM@“éRsﬁgw%%gPPAL
CONVENIO N
Prefeitura Munici G01/2024

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacao do Servigo
Nota referente ac pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia maio de 2024 = R$ 3.000,00

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

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

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

Dados do Vencimento

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

7

Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito a tributac&o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Ndmero da Nota/Serie
2.488/NFSE
. . . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas
P ¢ 27/05/2024 16:18:54
Y Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
E36FB3DF3C885B3E964E
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Numero da Nota
2,488/NFSE
Emissdo
I 27/05/2024 16:18:54
e Cédigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor E£36FB3DFICE85BIEIGLE
NCPR



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ‘ DANEE
= ) Documento Auxiliar da
DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. NOTA FISCAL ELETRONICA
LABORATORIAIS LTDA - EPP T eanA CHAVE DE ACESSO
1-5alpa 3524 0600 8551 4500 0174 5500 1000 0415 8319 3336 7020
N° 000.041.583 i
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 z Y Consulta de autenticidade no portal nacional da ﬂFg ”n
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: www.qfe.fazenda.gov.br{ponal P G’}
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 FOLHA: 111/ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PROD TERCEIROS 135241305864412 19/06/2024 14:52:51
INSCRICAC ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPJS
647.256.372.119 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangoiro DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO TEP "DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua SAOQO PEDRO, 30 Centro 18460-009 19/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare (15)3532-5882 SP 14:52:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/GPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ltararé i SP |(15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA
001 20/06/2024 RS 2.842,50 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 856,64 2.842,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.842.,50
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF )e,‘/
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESQ LiouiDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o050, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NoWSH | csosM | cFoP | UNID. | quanT. oA YaoR o Vo | VAR [ AT ALG VIR SEROX.
5956 5930 \CARTAO DE TESTE EPOC BGEM BUN cx | 382219907102 5102 CcX 1i1.312,50{1.312,50| 0,00/ 0,00 0,00 O 0 1467,25
' C/ 25Testes - SIEMENS ~ ~ i R R :
Lote=082407320 Qtd=1 Fab=10/05/2024
Val=28/08/2024
Cddigo Barras: 429482 i
5956 4035 |SERINGA GASOMETRIA 3ML A LINE 901831190500 {5405 CX 1| 510,00{ 510,00 0,00{ 0,00/ 0,00] 0 0 |129,80
S/AG. CX C/100 - 365060 - BD
Lote: 3044291 Validade: 31/03/2025
5956 4035 |SERINGA GASOMETRIA 3ML A LINE 90183119|0500(54C5| CX 2| 510,00/1.020,00f 0,00/ 0,00/ 0,00] 0 0 259,59
S/AG. CX C/100 - 365060 - BD
Lote: 4003435 Validade: 31/12/2025

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n° 4454 25/04/2024
CONVENIO N 801/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES : N I N R RESERVADO 40 FISCO - - 1
TRIB APROX R$: 436,79 FEDERAL E 419,85 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br

B691A69

Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: NF-e

Pata deS'eDmisséoﬂ9/06/2024,Va|0r Total: R$2.842,50, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAQ PEDRO, 30 - Centro -

tarare/

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N0 000 - 04 1 » 583

SERIE: 1




FREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T 000a4s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 05/06/2024 11:25:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Cédigo de Verificagéo

20240605447531 3150001 25 RSBW-WFEG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.631.315/0001-29 Inscrigéo Muricipal: 7.417.756-7 .
Nome/Razéo Social: ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA *y
Enderego: AV GUILHERME GIORGI 531, APT 214 -vILA CARRAQ - CEP: 03422-000 ’
Municipio: $3o Paule UF. sp
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal; —v
Enderego: R S50 Pedro 30 - Centro - CEP: 18460009
Municipio: Itararé UF. sp E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: wee- Nome/Razéo Social: e
DISCRIMINA(}[\O DOsS SERVICOS
Prestacdo de servigos médicos. )
Total Bruto RS 108.873,16
PIS (0,65%) RS 707,68
COFINS (3, 00%) R 3 -266,19
IRPJ (1,5%) RS 1.633,10
Valor liquido RS 102 177,46
Informagdes para pagamento:
Banco santander 5.2 7
Agéncia = 4788 /
Conta = 13005385-(
E51 Consultoria e Servigos Médicos Ltda. PAGO G
OM RECURSQ MUNICIP,
Lein® 4454 2510312024 .
CONVENIO N 00112024

Prefeityra Municipal ge ltararg

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 108.873,16
INSS (R$) IRRF (R$) EET (R$) COFINS (R$) ‘ PIS/PASEP (R$)
- 1.633,10 1.088,73 3.266,19 707,68
Cédiga do Servico
04219 - Ambulatérios e prontos socorros.

Valor Total das Dedugtes (R$)]  Base do Calo (R$) Aliquota (%) [7 Valor do 1SS (Rg) Crédita (R$)
0,00 108.873,16 2,00% 2.177,46 0,00
Municipio da Prestaczo do Servico Nomero Inscrigso da Obra r Valor Aproximads dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; {2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/07/2024:




05/06/24, 13:29

Usuario: 47.531.315/0001-29 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S8o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CARTA DE CORREGAO
H 1 - ANEXADA EM 05/06/2024

ARDS05TSI131X00 129

Mimero da Nota

00000048

Data e Hora de Emisséo
05/06/2024 11:25:14

Cadigo de Verificagio

RSBW.WFEG

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFACNPY  44.531.315:0001-29

Nome/Razdo Social. ES1 COHSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV GUILHERME GIORGI 531, APT 214 - VILA CARRAO - CEP: 03422-000
hunicipio: Sdo Paulo UF. SP

Inscrigdo Municipsl. ¥.M7.756-7

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Rezéo Social. SAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPJ:  50.055.250/0001-05

Enderego: R 580 Pedra 30 - Centro - CEP: 18460-009

UF: sP

inscrigéo Municipal: ----

Municipio: Hararg

E-mail. faturamento@santacasattarare.ongbr

DESCRICAO

Complementa-se ao corpo da nota as seguintes infornagfes:

CSLL (1,00%) - R$ 1.088,73.
Prestacgio de servigos médicos ~ Fevereiro/20Z4.

PAGC COM RECURSD
Leine

CONVERID
Prefaityra Mun:cep

TREJ
B¢ 1.633,10

INSS
g 0,00

CSLL
By l.088,73

COFINS
R 3.266,19

UG
4454 25/@1/3@1 LIPAL

001/2024
al de Yarars

IS
P$ 707,68

HOTA EXPLICATIVA

erro ocortido na emisséo de NFS-e, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIOHADO COM:

diferenga de prego quanticads e valor da prestacéo de servigos;

M - o nGmero da nota & a data de emisséo;

- a indicagéo de isengéo ou imunidade relativa ao IS5,

¥ - aindicagfo da existénoia de agio judicial relativa ao (S5

V1 - a indicagn do local de incidéncia do 1SS,

Vil - a indicagéo da responsabilidade pelo recalhimento do I155;

Vil - 0 nimero & & data de emisséo do Reciba Pravisdrio de Servigos — RPS.

A Cartade Corret_;ao, em acaordo ao art. 4° da Instrugio Normativa SF/SUREM 022, de 0941042007, permite & reguiatizagéo de

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, sliquota, valor das dedugdes, cddigo de servigo,

Il - a corregdo de dados cadastrais que impligue gualquer alteragéo do prestador ou tomador de SErVigos,

https://nfe.prefeitura.sp.gov‘br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=74177567&nf=48&cartanumero=1

11



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000018 19/06/2024

Data e Hora de Emissdo
19/06/2024 11:04:49

Cadigo de Verificagdo
OSBLRE-000018/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.349.698/0001-11 inscrigé&o Municipal: 915
Nome/Razéo Social: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMCS LTDA
Endereco:SANTINO BIGLIA 036, *******+*x . CENTRO - CEP: 18470000
E-mail:

Telefone:
Municipio:RIVERS UL

Celular:

Inscriggo Estadual: 915

199

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal

Nome/Razz0 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emait:

“Irisc.Estadual:

Telefone:
Municipio: I TARARE UF. SP
DESCRICAO DO SERVIGO
AGO Co,
Lei o a2 URSO iy
Prefojyy 12024
a8 .
Mumesp 0& Hararg
ITENS DO SERVICO ‘
ITEM ' QTD VALOR TOTAL
Plantdo Prontc Socorro . 90 R$ 135,07 R$ 12.156,30
' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.156,30 | VALOR LIQUIDO = R$ 12.156,30
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota{%}: 1SS (R$):
0,00 0,00 0,00
IR (RS INSS. (R$): COFINS (R$): CSLL (R9) P.LS. (R$):
8,00 6,00 . 0,00 6,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site http://riversul jisoft.com.briautenticidade. aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL - CONTADOR -

FIXO»

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI.

Local da Prestagdo =i TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 006000018 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
p P 476/NFSE

Data e Hora de Emissédo

Secretaria Munici él de Financas
p‘: ¢ 13/06/2024 10:49:28

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e© Cédigo de Verificago
F54318C008BD01078B20

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :29.271.099/0001-48 . IE: isento IM: 29257 o
Razao Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 1 gj l;
Enderegco  : Rua Mario Prandini - Num: 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: {15)3522-4326
E-mail  jota.itapeva@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR
_ﬁ, CNPJ :50.055.250/0001-05 I[E: ISENTA IM:
.2 Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
: Endereg:o Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18 460-009
s }- Municipio  : ITARARE - SP
g E-mail : faturamento@santacasaitarare.org.br

Local de Presta¢do de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag@o do Servigo
Valor ..ttt it e et RS 8.104,20

Plantdo ORTOPEDIA 60 x RS 135,07= R$ 8.104,20 Ref. Mailo 2024

Dedugao / Outras Informagtes

Deducgles:
PAGO COM RECURSD MUNICIPAL

IRPJ ( 1.5%) 0,00 ég ﬁ&ﬁiﬁ 2510112024

o : 10 K 60112024
PIS 65%) 0,00 Prefeiturs Municipa) drflfafaré
COFINS (3 0%) - 0,00
CSLL (1.0%) 0,00
1SS (2%) 0,00 )
Valor Ligquido : R$ 8.104,20 :f'v

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.104,20

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

Desconto Incondicionat (R$) Dedugbes (R$) Base de Caiculo (R$) ISSQN Retido na Fonte

0,00 0,00 8.104,20 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 162,08
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.104,20 Foma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: OQito Mil Cento e Quatro Reais e Vinte Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 08/07/2024.
- Valor aproximado de Tributos:810,42 (10,00%)




. . - Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 476/NESE

Data e Hora de Emisséo

13/06/2024 10:49:28

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
i F54318C008BD0107BB20
Pagina2/ 2
Recebilemos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. . Niimero da Nota
476/NFSE
Emisséo
/1 13/06/2024 10:49:28
D Identificacio do Recebed Cédigo de verificagio
o entificagao do Recebedor F54318C008BD0107BB20

PAGO COM RECURSO sy
: O MU

Lein® 4454 2‘7/"//622‘%

o CONVENIO N 601/2004

f fgfeaiura Municipal de farare

1AL

v
e’
b

S
v




Pr fi itur: Unici Id Ita V: Nimero da Nota/Série
eleitura Municipa e ltapeva 142/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 17/06/2024 09:01-04

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
B9B1 1A769D6D4DCF64C7
|
PRESTADOR '

CNPJ :32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286 :
Razdo Social: NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIREL] 1
Endereco  :Rua Maério Prandinj - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio - ITAPEVA - sp

TOMADOR
SR grmE CNPJ 250.055.250/0001-05 1E: IM:
A *’r' Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

vy ‘" Enderego  :Rua Sso Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP- 18.460-009
Giagte A Municipio  : ITARARE - gp

Dados da Nota

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio TARARE - sp

Local de Incidéncia do ISSQN

Municipio: ITAPEVA - sp

Discriminagdo do Servigo
SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS NO MBS pg MAIO/2024 - pLANTGES PRONTO SOCORRO - ITARARE - gp.
PS - 36 HORas a R$ 135,07
VALOR = R$ 4.862,59
LIQUIDO = R$4.563, 46
AGENCIA-059¢

00P - 003 o o pAGcL’ g?f,;“’ g%gURSO MUNICIPRy
CONTA CORRENTE -3415-7 e CONVENTH i%%g?’gggi
CEF A e Prefeityry Municipa) ge Hargre

Dedugao / Outrag InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8630-5/03
Desconto Incondicional (R$)
0,00

Aliquota ISSQN (%)
5,00

DedugGes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 4.862,52 NAO
Valor do ISSQN (R$)
243,13|
Retengdes na Fonte pelo Tomador

iR 1,50% | PIS 0,65%
72,94 31,61

COFINS 3,00%
145,88

VALOR LIQUIDO = R$ 4.563 46

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 4.563,46 FormaPgto: A visTa
Valor por extenso: Quatro Mil Quinhentos e Sessenta e Trés Reais e Quarenta e Seis Centavos

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

CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
48,63 299,06




Namero da Nota/Série
142/NFSE

Data e Hora de Emisséo
17/06/2024 09:01:04
Codigo de Verificagao
BQB11A769D6D4DCF64C7

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIREL!
Numero da Nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.
142INFSE

Emissdo
/ / 17/06/2024 09:01:04
Data Identificagéo do Recebedor cadigo de verificagdo
B9B1 1A769D6DADCFE4CT

PAGO Com R
UM RECURSO
Lei 0 MUNICI
£ 454 2501100

CONVEN
pr S 10N 6
refeiturg Munic:’pal égggé'é



Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
Municip P tad 2.491/NFSE

Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipal de Finangas 20/05/2024 15:21:25

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
: 054C7B83B6EDB5627E4B

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo-~ Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 4
Municipio  :ITAPEVA -SP /
E-mall : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
m CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:
3 § Razéo Social: Santa Casa de Misericdrdia de ltarare J
(g "“‘%é Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - (/)EP: 18.460-000
ISR Municipio  © ITARARE - SP /
ég;{ E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo de Servico Leh 0 4454 25012008 AL
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Ceniro - CEP: 18.460-000 CONVERIO N 001/2024
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipal de tararé

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacgdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 25 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de maio de 2.024, assim diferenciado:
7 exames ultrassonograficos de abdome total ao valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS
265,65
14 exames ultrassonografia geral (aparelho urindrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitdrio de RS 24,20 no total de RS
338,80
4 exames ultrassonografico de Doppler venoso MI ao valor unitédrio de RS 300,00 no total de
R$ 1.200,00
265,65 + 338,80 + 1.200,00 = 1.804,45

Dedugéo / Outras Informacées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.804,45

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

Desconto incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.804,45 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00% | CSLL 1,00%] TOT.TRIB:
27,07 11,73 54,13 18,04 110,97

VALOR LIQUIDO = R$ 1.693,48

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  1.693,48 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Seiscentos e Noventa e Trés Reais e Quarenta e Oito Centavos

Outras Informacdes
- Contribuinte sujeito a tributacgéo fixa do 1SS




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
2.491/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas
29/05/2024 15:21:25

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
054C7B83BSEDB5627E4B

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
o0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
2.491/NFSE
Emisséo
/ / 29/05/2024 15:21:25
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagao
054C7B83B6EDBS627E4B




Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva 2 495/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas 20/05/2024 17:02:47

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificacdo
FB846902D85DB02C30FD

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Razé&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
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

S -

Dados da Nota TOMADOR
1 50.055.250/0001-05 IE: ,f"'ly IM:

: Santa Casa de Misericdrdia de ltarare /w
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18460-000
:ITARARE - SP

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo de Servigo PAGO cogf RE‘:CURSQ MUMICIPAL
i TAEY Tl
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 égf,;‘véﬁ(é%’%{&%ﬁ
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipst de ttaraed

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de honorédrios médicos de 102 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS ao valor unitdrio de R$ 11,25 realizados no més de maio de 2024 com valor total de RS
1.147,50

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.147,50

Cédigo do Servico: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) [SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.147,50 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reteng6es na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%{ TOT.TRIB:
17,21 7,46 34,43 11,48 70,58

VALOR LIQUIDO = R$ 1.076,92

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  1.076,92 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil e Setenta e Seis Reais e Noventa e Dois Centavos Y

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
t cp p . 2.495/NFSE

.
M '." ‘3 Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal de Financgas 2010512024 17:02:47

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
FB846902D85DB02C30FD

Pégina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
2.495/NFSE

Emissdo
/ / 29/05/2024 17:02:47

Cédigo de verificagéo

Dat I
ata Identificagdo do Recebedor FB84G302D85DB02C30FD

PAGO COMRECURSD MUNICIRA;
Leip® 4454 25/51/2074 ’
p CONVENIO UB1/2004
refeitura Municipat ge ftararg




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

a7

e
LY

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota®  Data do Servigo
00001157 01/04/2024

Data e Hora de Emissao
10/04/2024 13:33:36

Cédigo de Verificagdo
KIYTIV-001157/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

CEP: 18460000 . e
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM /"/
Telefone: (15) Celular:()

Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

inscriggo Municipal: 11204

4

#

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 s,f’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR N

Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE RYAN NILO SILVA FONSECA.

PAG(Z ggfgﬁ ;%gu;sa MUNICIPAL
el 12024
CONVENIO i cb?/m?zé
Prefeiturs Muricipal de tiaraes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%):

3,50

1SS (R$):

IR (RS):

INS.S. (Re):

0,00

COFINS (R$):

0,00

C.S.LL. (R$):

B18. (RS):
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001157 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Péagina: 1de 1




, Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 000931158140 gzéoft/:ou
+" Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS PR | 00412024 13:38:27
o o 0t Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe CKNZIV-001158/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1 4230 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razéo 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 SERVICO

REF. CONSULTA MEDICA DE CARLOS EDUARDO PEDROSO DA SILVA.

PAGO Com RECURSD MUMICIPa;

Lein® 4454 2511
1202
o (f:owvé 10 % 001 f/“mi
eleiturs My iciDal de laracs

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacionai(%): 18S (R$):
--- 3,50 -

LR. (R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.8.LL. (RS) 0.00 P.LS. (R$): 0.00
0,00 0,00 0,00 ) '

OUTRAS INFORMAGOES

A autenficidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestaggo =ITARARE / SP« ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001158 - Série ELETRONICA
Condi¢gbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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1779 - VILA ESPIRITO SANTO -

Fone: (15)3229-6229

SOROCABA - SP - CEP: 18051-290

faturamento@diagnosticasorocaba.com.br

DANEKFL
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

JIlE

|

l

I

CHAVE DE ACESSO

N° 000.023.929 /

Série 001
Folha 1/1

0 - ENTRADA _

1-SAIDA

“

/| 3524 0627 4381 4600 0170 5500 1000 0239 2910 5730 4682

/

Corgulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘www.nfe.1azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAOC DE USO

135241249829411

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF F)
798042965110 ’ 27.438.146/0001-70 } ! .‘ 9

DESTINATARIO / REMETENTE i v

NOME / RAZAO SOCIAL . { CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DFE MISERICORDIA DE ITARARE e 50.055.250/0001-05 12/06/2024

ENDERECO Yohe BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAO PEDRO, 030 T CENTRO 18460-000

MUNICEPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4200

FATURA

DADGS DA FATURA Nimero: 23929

- Valor Original: R$ 83,14 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 83,14

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/06/2024 15:54:16

Kiron SolugGes em Softwares Lida

PARCELAS
Nimero 001
) O SR e 3
Vencimento 12/06/2024 'AG?_;%?&%?;‘:;&MUMUPAL
Valor RS 83,14 CONVENID o iI2024
wonvera N GUTE0E
PAGAMENTOS Prefeitura Municipal
Descricdo  Boleto Bancidrio
Valor R$ 83,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
83,14 14,96 0,00 0,00 43,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S 8314
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/CPF |
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTE 327.522.148-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA DE ARACOIABA 780 RUA 5 - CASA 138 - SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO , PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME ). ¢ 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e e o ——
COPIGO < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AL0. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1ICMS 1P Toms] 1
445 SORO ANTI A MONOCLONAL 10ML COD.100 EBRAM 138221300 000 | 5102} FR 1,00 21,5688 0,00 21,57 41,57 7,48 0,00{18,00] 0,00
Lote: 07590C0409 Validade: 28/02/26 Quant: 1
Nosso Pedido: 29764 . -
446 SORO ANTI B MONOCLONAL 10ML COD.101 EBRAM 38221300] 000 | 5102{ FR 1,00 21,5688 0,00 21,57 41,57 7,48 0,00{18,00} 0,00
Lote: 0762080410 Validade: 28/02/26 Quant: 1 P
Nosso Pedido: 29764
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 0,00 (0,00%) Federal ¢ R$ 0,00 (0,00%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: 691A60 -
Versao: 24.1.E - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
4\’ ' 7 /’A
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