ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Julho de 2024




i3}

Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagao de contas do
pagamento referente ao repasse de Julho de 2024, autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 142.000,00 (cento e quarenta e dois

mil reais) recebidos no dia 15 de Julho de 2024.

- Convénio 001/2024 — ATENGAO BASICA

ltararé, 10 de Agosto de 2024.

PF: 434.402.848-16

| [Contador

i
i

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
R (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo



RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Itararé, a
importdncia de R$ 142.000,00 (cento e quarenta e dois mil reais) referente ao
repasse do més de JULHO DE 2024, sobre os servigos prestados de atendimento

Médico realizado na atengdo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 07 do Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 15 de julho de 2024.

A

Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua S&o Pedro, 30 - CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo



CONCILIACAO BANCARIA - ATENCAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JULHO - 2024

23

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA 'f,iCRlé?ASf RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO SE:EE%E%
26/06/2024 Saldo Anterior R$ 2.204,50 | C
02/07/2024 Blog Judicial-Bacen Jud 00012411868750101 | R$ - R$ 2.204,50 | R$ - D 4
04/07/2024 | Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000032340001 | R$ 2.204,50 | R$ - R$ 2.204,50 | C 4
04/07/2024 |  Transf Depésito Judicial 00012411868750101 | R$ - |R$ 2.204,50 | R$ - D 1
15/07/2024 |  Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  142.000,00 | R$ - |R$ 142.000,00 | C 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000071501 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 120.000,00 | D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000071502 | R$ - R$ 3.754,00 | R$ 116.246,00 | D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000071503 | R$ - R$ 9.000,00 | R$ 107.246,00 | D 1
15/07/2024 |  TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071504 | R$ - |R$  22.000,00 | R$ 85.246,00 | D 1
15/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071505 | R$ - R$ 22.500,00 | R$ 62.746,00 | D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00851971100037781 | R$ - R$ 12,00 | R$ 62.734,00 | D 3
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037782 | R$ - R$ 12,00 | RS 62.722,00 | D 3
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037783 | R$ - R$ 12,00 | R$ 62.710,00 | D 3
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00851971100037784 | R$ - R$ 12,00 | R$ 62.698,00 | D 3
16/07/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 48,00 | R$ - R$ 62.746,00 | C 3
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000071601 | R$ - R$ 24.000,00 | R$ 38.746,00 | D 1
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000071602 | R$ - RS 8.915,75 | R$ 29.830,25 | D 1
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000071603 | R$ - R$ 8.500,00 | R$ 21.330,25 | D 1
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071604 | R$ - |R$  20.500,00 | R$ 830,25 | D 1
16/07/2024 Impostos 00000000000071605 | R$ - R$ 60,00 | R$ 770,25 | D 1
16/07/2024 impostos 00000000000071606 | R$ - R$ 142,50 | R$ 627,75 | D 1
16/07/2024 Impostos 00000000000071607 | R$ - R$ 186,00 | R$ 44175 | D k 1
16/07/2024 Impostos 00000000000071608 | R$ - RS 441,75 | R$ - D 1
31/07/2024 SALDO R$ - |R$ - |R$ - c
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO | ENTRADA SAIDA @ SALDO
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$  142.000,00 [ R$  144.204,50 g‘i (2.204?50)
RECURSO PARCIAL 2 R$ - |RS - |R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 48,00 [ R$ 48,00 | R$ -
OQUTROS 4 R$ 2.204,50 | R$ 2.204,50 | R$ -
TOTAL R$ 144.252,50 | R$ 146.457,00 | R$ (2.204,50)

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




Il - DEMONSTRACAOC DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ 2.204,50
(+) Valor Recebido R$ 142.000,00
(+) Estorno Tarifa R$ -
(+) Estorno Blogqueio R$ -
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado Atengédc Basica R$ 144.204,50
(=) Saldo Final da Subvencdo para o Periodo Seguinte R$ -
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 48,00
(-) Valor Utilizado R$ 48,00
(-) Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior ) R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ -

4

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



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

JULHO - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDERECO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro ~ ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengao e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA y NATUREZA N° DO DOC. DE
DOC. ESPECGIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | NATUREZA CREDITO FONTE VALOR P
04/07/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL ~ / BLOMNE | 00012411868750101 | MUNICIPAL | RS 2.204,50 A
7 | ATENGAO
11/07/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA w0 7 TENCO | 00000000000071501 | MUNICIPAL | R$  22.000,00 |
).“ - vi"‘ - /AA"(“
15/07/2024 |J GONGALVES SERVIGOS DE SAUDE 826~ | ATENCPO | 00000000000071502 | MUNICIPAL | R$  3.754,00 |
& ATENGAO
12/07/2024 |BISS! SERVICOS MEDICOS LTDA  / 8 ToNeCO | 00000000000071503 | MUNICIPAL | RS 9.000,00
12/07/2024 [MARCOS KRONEIS 7 49 7 | ATENGRO | 40000000000071504 | MUNICIPAL | RS 22.000,00 |+
11/07/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 15 Agﬁgl%’io 00000000000071505 | MUNICIPAL | R$  22.500,00 |
15/07/2024 |KAMMYLA BARROS LTDA /' 2 7 ATENGFO | 00000000000071601 | MUNICIPAL | R$  24.000,00 e
/;'g'w,u” :} 3 - /4
12/07/2024 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA ¥ 4 Agi’;g;o 00000000000071602 | MUNICIPAL | R$  8.915,75 |/
12/07/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA  © 39/ A;,‘iz‘.%i" 00000000000071603 | MUNICIPAL | RS~ 8.500,00 |
12/07/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA .+ 53 Agigg\f 00000000000071604 | MUNICIPAL | R$  20.500,00 |7
20/08/2024 {IMPOSTO - DARF | 00000000000071605 | MUNICIPAL | RS 60,00
20/08/2024|IMPOSTO ~ DARF | 00000000000071606 | MUNICIPAL | R$ 142,50 |
20/08/2024 |IMPOSTO - DARF | 00000000000071607 | MUNICIPAL | R$ 186,00
20/08/2024 |IMPOSTO DARF | 00000000000071608 | MUNICIPAL | R$ 441,75
TARIFAS ,
RECURSOS /
31/07/2024 | TARIFAS BANCARIAS P’QESJE% De PROPRIOS | RS 48,00 |/
TOTAL DAS DESPESAS ' R$ 144.252,50

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

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 142.000,00

BLOQUEIO JUDICIAL R$ 2.204,50

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.25G/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



0

DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS

R$ 48,00
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 144.252,50
VALOR DO REPASSE RECEBIDO RS 142.000,00
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
ESTORNO TARIFAS / DEVOLUCAO RETENCAO R$ -
SALDO MES ANTERIOR R$ 2.204,50 |*
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ .
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ - |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 48,00 |/
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 144.252,50
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE I'R$ -

Rua S&o0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



X agrupados

G333010901358681013
Consuitas - Extrato de conta corrente 01/08/2024 09:22:07
Cliente - Conta atual _ : ',' 0 7
Agéncia 4200 ot
Conta corrente 34632-2 SANTA C M ITARARE
Periodo do de 01/07 /2024 até 31/ 07 / 2024
Langamentos
bal aDntc ote m ovli3nt'ent o Ag-origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo ,f
A 7
26/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior : . ) 220650 C
02/07/2024 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen jud 12.411.868.750.101 2204507
02/07/2024 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.411.868.750.101 2.20450D 000 ¢
04/07/2024 0000 11162 631 Dasbi judicial-Bacen Jud 32.340.001 220430 C
04/07/2024 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial 12.411.868.750.101 2.204,50 DA 000C
15/07/2024 : 0420 99015 870 Transfersncia recebida 550.420.000.008.667  142000,00C
15/07 15:07 F M S RECEITAS IMPOSTOS L
16/07/2024 ’ 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.501 22.000,00D
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
15/67/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.502 3754000
748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
15/07/2024 . 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.503 9.000,00 0
260 0001 053278507000178 BISSI SERVICO
15/07/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 71.504 22.000,00 ¥
104 1951 044699009000108 MARCOS E RKR i
15/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.505 22.500,00D ’
' 15/07 16:26 VERT SAUDE INTEGRADA
15/07/2024 . 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.971.100.037.781 12,0600 ’
_ Cobranga referente 15/07/2024
15/07/2024 ' .. 0000 1311 3 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 851.971.100.037.782 12.0(5 D 4
' Cobranga referente 15/07/2024 ‘ .
15/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 851.971.100.037.783 12000 ‘
Cobranga referente 15/07/2024
15/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico . 851.971.100.037.784 12,000 7 62.698.00C
Cobranga referente 15/07/2024
16/07/2024 0420 99015 870 Transferéncla recebida  ° 550.420.000.008.754 4800 C
"16/07 16:20 SANTA CASA M ITARARE .
16/07/2624 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv . 71.601 24.000,00 D
336 0001 065554929000154 KAMMYLA BARRO
16/07/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 71.602 8.915.75 D
033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS .
16/07/2024 . 0000 13105 393 TEb Transf.Eletr.Disponiv 71.603 8.500,00D
‘ 136 2301 050791602000182 SILVA JUNIOR
16/07/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv . 71.604 20.500,00 D
23? 1561 045908060000145 WN VITASERVI -
16/07/2024 0000 13105 375 Impostos . ) : 71.605° 60,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/07/2024 0000 13105 375 ls‘ﬁbostos 71.608 14250 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS



. ‘ a6
16/07/2024 0000 13105 375 Impostos 71.607 18600 D . ’ 0 8

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/07/2024 0000 13105 375 lmpostos ' 71.608 441,75 D a0 C P
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS /
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 006G
OBSERVACOES:

Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/08/2024 R$ 58,00. Sujeito 3 cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.



Esta nota fiscal n4o foi assinada digitalmente. Pégina 1/1

. Numero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA , a0l
")
- DIVISAO DE TRIBUTACAQ : 0 Data da emiss&o da nota
< - ' 11/07/2024 16:14:18
somtmanv NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e -
Data do fato gerador
11/07/2024 16:14:18
Cadige de verificacao
DLQBBUGT1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA < Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDING DA SILVA Ntmero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular: (43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONE!S@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estaduat:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé . UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 40 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000, 00- Ref. 22.000,0000 1.0000 22.000,0000 X =
JUNHO DE 2024 . DA ' R
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 f
7
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio »
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal ICILE %:.‘E
Local da prestacéo do servico: ltararé PAGO COM RECURSO MUNICIPAL : *
Ler n® 4454 2510112024
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. - CONVENIO N 001/2024 :
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Prefeitura Municipal de Itarans % RRE
Situacio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo fedéral - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decretg 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

110

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000826 "15/07/2024

Data e Hora de Emissao
15/07/2024 11:17:50

Cédigo de Verificagéo
WQMHEP-000826/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigdo Municipal: 13400
Nome/Razdo Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL]

E-mall: JOSEJR2110@GMAIL.COM
Telefone: (0)

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estaduat:

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

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municipal: 1120

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’

Insc.Estaduat:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
ATENGAO BASICA 8 Periodos TRABALHADOS R$ 4.000,00 - Ref. JUNHO DE 2024
IRPJ (1.5%): R$ 60,00
P1S (0.65%) :R$ 26,00
COFINS (3.0%)R$R$ 120,00
CSLL (1.0%) :R$ 40,00
Valor Liquido : R$ 3.754,00
/"/
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00
Cdédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INS.S. (R$): COFINS (R8): C.SLL (R) F15. (R8):
60,00 0,00 120,00 40,00 26,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000826 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINAN(}AS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

A

Numero da Nota  ‘Data do Servigo
00000006  11/07/2024

. Data e Hora de Emisséo
12/07/2024 14:03:42

Codigo de Verificagio
URMUKO-000006/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.278.507/0001-78 Inscrigao Municipak 17893
Nome/Razéo Social: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 18460079
E-mai: LARABEATRIZMARQUESBISSI1997@HOTMAIL.COM

Teiefone: (11) 9111-2210 Celular:{11) 9111-2210
Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Inscrigdo Municipal: 11204

/

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
ATENCAO BASICA 18 Periodos TRABALHADOS R$ 9.000,00- Ref. JUNHO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 26/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00 /
Cédigo do Senvigo: 04.03 !
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional{%): ISS (R$):
- 2,01
LR (R¥): INSS.(R$): COFINS (R3}: C.SLL (RS): P18, (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000006 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
i Numero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA a9l
)
3 DIVISAO DE TRIBUTACAO ! 1 ’, Data da emiss&o da nota
sossbmumymn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 12/07/2024 08:26:35
Data do fato gerador
12/07/2024 08:26:35
Cdédigo de verificacio
NFSFRTVCD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA s Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento:. Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ,"'7
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  /
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual: ISENTO NICIPAL
GO COM CURSOMU
Enderego: RUA SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 PA Lei n° 4454 25!01!20244
Complemento: CONVENION 00"2(\):23@6
o . prefeitura Municipal de ar!
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ATENCAO BASICA 40 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - REE. -
JUNHG DE 2024 22.000,0000 1,0000 22.600,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 ‘,f'
Cédigos 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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0.00%), municipal - R$ 880,

00 (4,00%) , com base na




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETR@NICA DE SERVIGOS - NFe

"3

Namero da Nota  Data do Servigo
00000015 11/07/2024

Data e Hora de Emisséo
11/07/2024719:52:08

Cédigo de Verificagao
DZCTIL-000015/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrig&o Municipal: 17756
Nome/Razzo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Endereco:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017 P '
E-mail;
Telefone: (47) 98472-8959

Celular:(47) 98472-8959
Municipio:ITARARE :

Inscriggo Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 fnscriio Municipal; 11204

Insc.Estadual:

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE ITARARE f
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - C ENTRO - CEP: 18460009 /
Email: FINANCEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:sP
DESCRICAO DO SERVICO
ATENGAO BASICA 41 Periodos TRABALHADOS R$ 22.500,00- Ref. JUNHO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2004
CONVENIO N 0401/2024
Prefeitura Municipal de itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.500,00
Codigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socomros, ambulatérios e congéneres,
Base de Caleulo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 5,00
LR (R} LNSS. (RS): COFINS (RS): CS.LL (RS): P.LS.(RS):
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site https#/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 IP!,

Localda Prestagdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INT EGRADALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000015 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

—

Pégina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

15

Nimero da Nota .* Data do Servigo
00000004 ° 12/07/2024

Data e Hora de Emiss&o
12/07/2024 11:34:38

Cédigo de Verificagdo
AVWUWX-000004/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscriggo Municipal: 17907
Nome/Raz&o Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA Y

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

Municipio:ITARARE

Celular:(65) 8111-8001

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 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

ATENGAO BASICA 19 Periodos TRABALHADOS R$ 9.500,00 - Ref. JUNHO DE 2024

IRPJ (15%) :R$ 142,50

PIS (0.65%) :R$61,75

COFINS (3.0%): R$ 285,00 e

CSLL (1.0%) :R$95,00

Valor Liquido : R$8.915,75 P e

PAGO COMRECURSO MUNICIFAL

Lei n® 4454 2510412004
CONVENIO N 004/2024

Prefeitura Municipai de ftarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R3):

0,00 3,50

0,00

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

142,50 0,00 285,00

95,00

P.S. (R$): 61.75

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " 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 sSITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000004 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

16

Serie do Documento

Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-¢

Numero da Nota Fiscal

39

Dados do Prestador de Servigo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA

Rua Oriente Tenuta, 390 - Alvorada

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

Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82

Data de Geragéo da NFS-e

12/07/2024 11:21:15

Data de Competéncia/Emissdo

12/07/2024

Cad. de Autenticidade

3AC1803D6

Responsavel pela Retencao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Nudmero do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
ltararé - Sao Paulo

Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Municipio Incidéncia
Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  50.055.250/0001-05 M :
n . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Namero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : |tararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ

Inscrigdo Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

ATENGAQ BASICA 17 Periodos TRABALHADOS R$ 8.500,00
Ref. JUNHO DE 2024

DADOS PARA PAGAMENTO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
BANCO:136 é—g’ n VE4~4‘.54 25/01/2024
CONTA:41843-9 Pret tﬁ‘ NIO N 001/2024
AGENCIA:2301 gitura Municipal de Itarare

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra
Pix 50.791.602/0001-82

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio

Aliquota fltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 2,00 403 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Totat do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.500,00 R$ 170,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.500,80
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. : '

Informacgdes Adicionais

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

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 ~ Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL|
-FONE:3641-8325

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




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

17

Numero da Nota  Data do Servigo
00000053 - 12/07/2024

Data e Hora de Emisséo
12/07/2024 13:51:42

Cédigo de Verificagao
GQBCJK-000053/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINﬁEIROS - CEP:
18466572

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

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo 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
ATENGAO BASICA 38 Periodos TRABALHADOS R$ 20.500,00- Ref. JUNHO DE 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido : R$ 20.500,00 PAG(E COM RECURSO MuNICipaL
€1 n° 4454 25/01/2024
orSONVENIO N 0012024
eitura Municipal de fararg
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 20.500,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}: 201 1SS (R$):
IR (RS): INSS.(R): COFINS (R$): C.SLL (RS): PIS. (RS):
0,00 0,00 6,00 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 tributagdo ” SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestagsio = I TARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000053 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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) _ Documento de Arrecadacao
eceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razso Social
[50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Pagar este documento ate

Periodo de Apuragédo (Data de Vencimento Numero do Documento
[ 31/07/2024} L 20/08/2024] ( 07.01.241 98.9827302-2]

(Ohservagﬁes
ATENCAO BASICA - JUN 2024 }
\Darf emitido pelo Sicalc Web J

Composicao do

Codige Denominagédo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 60,00 60, 60
06 IRRF - REMUNERAQi\O DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024

Totais 60,00 0,00 o, 00 60,00

PAGO
Lo M RECURSO pypy

@i no 44 54 2
CONyi /0112024
Prefe;m,aﬁg,"f,’ N 00;22'2
raré

\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 16:15:55/

858000000003 600003852421 330701241986 98273022990 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85800000000 3 | [ 60000385242 1 ] [ 330701241986 | [ 98273022990 6 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Ntmero: 07.01.24198.9827302-2
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 60,00




“19

i Documento de Arrecadacao
eceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social 5

( 50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }
Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Nmero do Bocurmento

[ 31/07/2024] ( 20/08/2024} ( 07.01.24198.9827318-9

Qbservagbes

ATENCAO BASICA - JUN 2024

Pagar esle documento ate

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Cdédigo Denominagac Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 142,50 142,50
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024

Totais 142,56 8,00 0,00 142,50

PAG(Z cqg RECURSO MUNICIPAL
8l n® 4454 2510112004
CONVENIO N 00172024

efeitura Municipal de Hargre

L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 16:15:56 J/

85800000001 1 425003852424 330701241986 98273189809 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85800000001 1 [ | 42500385242 4 | | 33070124198 6 | ] 98273189809 7 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24198.9827318-9
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 142,50
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i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razado Social

{50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numere do Documento

[ 31/07/2024] ( 20/08/2024] [ 07.01 .24198.9827330-8J

Observagdes

ATENCAO BAS‘CA - JUN 2024 Valor Totat do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Principal Muita Juros Total

Cédigo Denominagao
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 186, 80 186, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 07/2824 Vencimento 20/08/2024

Totais 186,00 0,00 0,00 186,00

Prefitura Municipal de Hararé

\_ SENDA (Versd0:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 16:15:56 J

858300000017 860003852428 330701241986 98273308050 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[85830000001 7 | [ 86000385242 8 | [ 33070124198 6 | [ 882733080504 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24198.9827330-8
Pagar até: 20/08/2024

Valor: 186,00




bMd
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Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

deceita Feder.

CNPJ Razéo Social f
[50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4 J

Periodo de Apuracdo Data de Vencimentio Ntmero do Documento )
[ 31/07/2024] ( 20/08/2024] [ 07.01.24198.9827349-9

(Onservagﬁes

ATENCAO BASICA - JUN 2024 Valor Total do Documento

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do|

Caodigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 441,75 441,75
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024

Totais 441,75 ,00 0,00 441,75

PAGo Com
RECuR:
O con IRSO M
CO;V r‘;/ 64;554 250 1/2l(;l2vtl1C,PAL
Prefeitura Munw%gotzzgéz N

rarg

\_ SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 16:15:56 /

85820000004 0 41750385242 2 33070124198 6 98273499001 6 AUTENT|CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
| 858200000040 | | 41750385242 2 | [ 33070124198 6 | | 982734990016 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

]
Nimero: 07.01.24198.9827349-9
Pagar até: 20/08/2024

Valor: 441,75




