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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 presta¢ao 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e
Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 15 de Julho de
2024.

- Convénio 001/2024 - HOSPITAL

ltarare, 10 de Agosto de 2024.
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Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

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

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil,

Cento e Doze Reais e Sete Centavos); referente ao repasse do més de

JULHO DE 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 15 de jultho de 2024.

Alex Sandro Sanfos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua S&o Pedro, 30 -CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S@o Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JULHO - 2024

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE REC-URSO UTIL;IZADO

AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS

C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

. o S o TIPO
DATA “HISTORICO DOCUM‘ENTO ENTRADA SAIDA SALDO t:izi-g‘lo'l

27/06/2024 Saldo Anterior R$ (0,00) C
04/07/2024 | Transf Depésito Judicial 00012411868750101 | R$ - R$ 70,32 | R$ (70,32) D 3
04/07/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 70,32 | R$ - R$ (0,00) C 4
05/07/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00871871200729085 | R$ - R$ 0,03 | R$ (0,03) D 3
05/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 0,03 [ R$ - R$ (0,00) C 4
15/07/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 C 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - R$ 2.780,00 | R$ 971.332,07 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 7.322,15 | R$ 964.009,92 D 1
156/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 19.014,48 | RS 944.995,44 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$  3.802,90 | R$ 941.192,54 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 248,10 | R$ 940.944,44 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 811,44 | R$ 940.133,00 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 939.560,90 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 10.274,15 | R$ 929.286,75 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 16.732,74 | R$ 912.554,01 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 1.542,96 | R$ $11.011,05 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | RS 897.872,05 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$  3.241,68 | R$ 894.630,37 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 3.24168 | R$ 891.388,69 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 5.768,93 | R$ 885.619,76 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.335,00 | R$ 884.284,76 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00553370000026500 | R$ - R$ 1.354,68 | R$ 882.930,08 D 1
15/07/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 19.450,08 | R$ 863.480,00 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071501 | R$ - R$ 31.944,33 | R$ 831.535,67 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071502 | R$ - R$ 5.672,94 | R$ 825.862,73 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071503 | R$ - R$ 11.345,88 | R$ 814.516,85 D 1
15/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071504 | R$ - R$ 10.648,10 | R$ 803.868,75 D 1
15/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071505 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ 802.247,91 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071506 | R$ - R$ 5.672,94 | R$ 796.574,97 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071507 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 793.333,29 D 1

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




15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071508 | R$ R$ 11.345,88 | R$ 781.987,41 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 06000000000071509 | R$ R$ 228174 | R$ 779.705,67 D 1
15/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071510 | R$ R$ 34.986,64 | R$ 744.719,03 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071511 | R$ R$ 93.850,00 | R$ 650.869,03 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071512 | R$ R$ 6.084,63 | R$ 644.784,40 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071513 | R$ R$ 21.296,22 | R$ 623.488,18 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071514 | R$ R$ 13.690,43 | R$ 609.797,75 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071515 | R$ R$  2.899,35 | R$ 606.898,40 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071516 | R$ R$ 10.648,10 | R$ 596.250,30 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071517 | R$ R$ 18.253,90 | R$ 577.996,40 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071518 | R$ R$ 21.296,21 | R$ 556.700,19 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071519 | R$ R$ 16.208,40 | R$ 540.491,79 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071520 | R$ R$ 6.084,64 | R$ 534.407,15 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071521 | R$ R$ 9.126,95 | R$ 525.280,20 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071522 | R$ R$ 3.097,05 | R$ 522.183,15 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071523 | R$ R$ 4.563,46 | R$ 517.619,69 D 1
15/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071524 | R$ R$ 972504 | R$ 507.894,65 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071525 | R$ R$ 6.483,36 | R$ 501.411,29 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071526 | R$ R$ 14.587,56 | R$ 486.823,73 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071527 | R$ R$ 31.183,75 | R$ 455.639,98 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071528 | R$ R$ 16.217,28 | R$ 439.422,70 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071529 | R$ R$  4.692,50 | R$ 434.730,20 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071530 | R$ R$ 281550 | R$ 431.914,70 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071531 | R$ R$ 2.81550 | R$ 429.099,20 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071532 | R$ R$  1.324,69 | R$ 427.774,51 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071533 | R$ R$ 1.214,18 | R$ 426.560,33 D 1
15/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071534 | R$ R$  1.562,60 | R$ 424.997,73 D 1
156/07/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000071535 | R$ R$  3.220,00 | R$ 421.777,73 D 1
15/07/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000071535 | R$ R$ 297,52 | R$ 421.480,21 D 1
15/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071536 | R$ R$ 115.000,00 | R$ 306.480,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletr6nico 00851971100037742 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.468,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletr8nico 00851971100037743 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.456,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037744 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.444,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00851971100037745 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.432,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletr6nico 00851971100037746 | R$ R$ 12,00 { R$ 306.420,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletr6nico 00851971100037747 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.408,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037748 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.396,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037749 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.384,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037750 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.372,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletr6nico 00851971100037751 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.360,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037752 | R$ RS 12,00 | R$ 306.348,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037753 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.336,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037754 | R$ R$ 12,00 | R$ 306.324,21 D 1
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15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037755 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.312,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037756 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.300,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037757 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.288,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037758 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.276,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037759 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.264,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico 00851971100037760 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.252,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00851971100037761 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.240,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037762 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.228,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037763 | R$ - RS 12,00 | R$ 306.216,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037764 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.204,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037765 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.192,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037766 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.180,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037767 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.168,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037768 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.156,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037769 | R$ - R$ 12,00 | R$ 306.144,21 D 1
15/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00851971100037770 | R$ - RS 12,00 | R$ 306.132,21 D 1
15/07/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00871970802964046 | R$ - R$ 114,97 | R$ 306.017,24 D 1
15/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 306.017,24 | R$ (0,00) D 4
16/07/2024 | TED Devolvida 00000000000000004 | R$ 1.521,15 | R$ - R$ 1.521,15 C 4
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071601 | R$ - R$ 17.493,32 | R$ (15.972,17) D 1
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071602 | R$ - R$ 7.60581 | R$ (23.577,98) D 1
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071603 | R$ - R$ 33.227,22 | R$ (56.805,20) D 1
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071604 | R$ - R$ 1.521,15| R$ (58.326,35) D 4
16/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071605 | R$ - R$  1.620,84 | R$ (59.947,19) D 1
16/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821981100108462 | R$ - R$ 12,00 | R$ (59.959,19) D 1
16/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821981100108463 | R$ - R$ 12,00 | R$ (59.971,19) D 1
16/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821981100108464 | R$ - RS 12,00 | R$ (59.983,19) D 1
16/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00821981100108465 | R$ - R$ 12,00 | R$ (59.995,19) D 1
16/07/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00821981100108466 | R$ - R$ 12,00 | R$ (60.007,19) D 1
16/07/2024 | Tarifa Pix Enviado 00891981200033413 | R$ - RS 50,00 | R$ (60.057,19) D 1
16/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 60.057,19 | R$ - R$ (0,00) C 4
17/07/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ (13.139,00) D 1
17/07/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 972504 | R (22.864,04) D 1
17/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071701 | R$ - R$  1.521,15 | R$ (24.385,19) D 1
17/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071702 | R$ - R$ 16.208,40 | R$ (40.593,59) D 1
17/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071703 | R$ - R$ 1.718,39 | R$ (42.311,98) D 1
17/07/2024 Pix - Enviado 00000000000071704 | R$ - R$ 11.345,88 | R$ (53.657,86) D 1
17/07/2024 Impostos 00000000000071705 | R$ - R$ 29.893,05 | R$ (83.550,91) D 1
17/07/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  83.550,91 | R$ - R$ (0,00) C 4
18/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071801 | R$ - R$ 102.177,46 | R$ (102.177 ,46) D 1
18/07/2024 | Tar DOC/TED Eletr6nico 00822001100114117 | R$ - R$ 12,00 | R$ (102.189,46) D 1
18/07/2024 | Tarifa Pix Enviado 00872001200040491 | R$ - R$ 30,00 | R$ (102.219,46) D 1
18/07/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 102.219,46 | R$ - R$ (0,00) Cc 4
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19/07/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | RS 43.907,44 | RS - R$ 43.907.,44 C 3
19/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071901 | R$ - R$ 1.922,08 | R$ 41.985,38 D 1
19/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071902 { R$ - R$ 43.907,44 | R$ (1.922,08) D 3
19/07/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000071802 | R$ - R$ 58.270,02 | RS (60.192,10) D 1
19/07/2024 | BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 60.192,10 | RS - R$ (0,00) C 4
31/07/2024 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 | R$ 974.114,49 | R$ (2,42)
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 43.907,44 | R$ 43.977,79 | R$ (70,35)
OUTROS 4 R$ 307.611,16 | R$ 307.538,39 | R$ 72,77
TOTAL R$ 1.325.630,67 | R$ 1.325.630,67| R$ (0,00)
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior R$ (0,00)
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicacido Financeira R$ 2,43
{-) Valor Utilizado R$ 974.114,49
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ - 0,01

RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ 70,34
(+) Valor Recebido R$ 43.907,44
{-) Valor Utilizado R$  43.977,79
{=) Saldo Final da Recurso Prdprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (0,01)

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ (0,00)
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JULHO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGCO E CEP

Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS ',RECEBIDO

‘ S o . 'NOTA | NATUREZADA | N°DODOC.DE S o
DATA DOC; “ES”PECIFICACAO DO DOCUMENTO FSeal | Tpesresa | eREpTe FONTE VALOR
-~ MATERIAL
15/05/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 64658 | oA ar | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 2.780,00
12/07/2024 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ-ME " 145 ,,»f“"éé’é?é‘%‘é'A 00550175000092173 | MUNICIPAL | R$ 7.322,15
15/07/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1845 | A0 | 00550420000018572 | MUNICIPAL [ R$  19.01448 | -
16/07/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA-ME -~ | 1848 | PHANTPO | 60550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 3.802,90 |
15/07/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA-ME - 1846 | SIRURCUS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 248,10 |~
15/07/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA-ME -~ | 1849 | SRURGIAS 1 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 811,44 |
15/07/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENGIA MEDICA LTDA - ME -~ 1847 Mfg)\g‘m'go 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 572,10 |
12/07/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA .~ 1471 g:?ﬁ:é& 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 10.274,15
12/07/2024 |PAULO SHOSEI ANiYA - ME ’ 627 . o;@;égA 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 16.732,74
12/07/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA-ME 628 g;ﬁ%@‘ém 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 1.542,96
12107/2024 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 350 GRURSA | 00550420000034217 | MUNICIPAL [ R$  13.139,00
12/07/2024 |GRASSELI SERVIGOS MEDICOSLTDA -~ 189 oggﬁgg@,‘ém 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68
12/07/2024 |GENOVEZZ! & AFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDA 133 ' o‘;LT@;TEAgA 00551519000067966 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 -
16/05/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1868920 MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 5.768,93
14/05/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1867489 H"(’)“S‘;'IETRA'&R 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 1.335,00
17/05/2024 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 121802 | METERIAL | 00553370000026500 | MUNICIPAL | R$ 1.354,68
12/07/2024 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 227 cuﬁ,‘-&“&’églCA 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$ 19.450,08
‘ PLANTAO :
12/07/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 150 PRONTO 00000000000071501 { MUNICIPAL | R$ 31.944,33
SOCORRO
PLANTAC
12/07/2024 |BISSI SERVIGOS MEDICOS LTDA 5 PRONTO | 00000000000071502 | MUNICIPAL | R$ 5.672,94
SOCORRO
PLANTAO
08/07/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 83 PRONTO | 00000000000071503 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88 |,
SOCORRO
PLANTAQ
11/07/2024 |COX & SERVICOS MEDICOS LTDA 81 PRONTO | 00000000000071504 | MUNICIPAL | R$ 10.648,10
SOCORRO
PLANTAO
11/07/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 13 PRONTO | 00000000000071505 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84
SOCORRO
PLANTAO
11/07/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA 39 PRONTO | 00000000000071506 | MUNICIPAL | R$ 5.672,94
SOCORRO
PLANTAC .
12/07/2024 |MARCOS KRONEIS 48 PRONTO | 00000000000071507 | MUNICIFAL | R$ 3.241,68
SOCORRO

Rua S0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




PLANTAO

12/07/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA .~ 51 PRONTO | 00000000000071508 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88
SOCORRO
. PLANTAO
28/06/2024 |MED REZENDE LTDA ~ _~~ 146 PRONTO | 00000000000071509 | MUNICIPAL | R$ 2.281,74
SOCORRO
P PLANTAO
15/07/2024 |AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA 51 PRONTO | 00000000000071510 | MUNICIPAL | R$ 34.986,64
e ’ SOCORRO
12/07/2024 | CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP 1473 O, | 00000000000071511 | MUNICIPAL | R$ 93.850,00
12/07/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 151 CUS&”&Q‘SICA 00000000000071512 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63 |-
12/07/2024 |LINCON BASTOS SERVIGOS MEDICOS LTDA 10 cuﬁchA:'nTAéomc;A 00000000000071513 | MUNICIPAL | R$ 21.296,22 |.
12/07/2024 |F. T. SERVIGOS MEDICOS ' 674 o';Lg‘PTégA 00000000000071514 | MUNICIPAL | R$ 13.690,43
12/07/2024 |F. T. SERVICOS MEDICOS 675 SIRURGIAS | 00000000000071515 | MUNICIPAL | R$ 2.899,35
12/07/2024 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 459 Oggﬁg‘;’é‘ém 00000000000071516 | MUNICIPAL | R$ 10.648,10
12/07/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 562 OBPSL;\QTTF’;‘I%A 00000000000071517 | MUNICIPAL | R$ 18.253,90
12/07/2024 |CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP 426 Oggggﬁgm 00000000000071518 | MUNICIPAL | R$ 21.296,21
12/07/2024 |DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA 284 oggﬁg@gm 00000000000071519 | MUNICIPAL | R$ 16.208,40
15/07/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1852 Oggg‘%‘gm 00000000000071520 | MUNICIPAL | R$ 6.084,64
15/07/2024 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME ' 191 Ogggg@g] A | 00000000000071521 | MUNICIPAL | R$ 9.126,95
15/07/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1853 Cé'fgﬁﬁ}fss 00000000000071522 | MUNICIPAL | R$ 3.007,05
12/07/2024 |FUJITA SANTA ROSA E{RELI 822 F',’?s,’gé& 00000000000071523 | MUNICIPAL | R$ 4.563,46
11/07/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 14 :ELQI'X?;& 00000000000071524 | MUNICIPAL | R$ 9.725,04
08/07/2024 |PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 84 :ég{géa 00000000000071525 | MUNICIPAL | R$ 6.483,36
12/07/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 52 ,fég,’gé& 00000000000071526 | MUNICIPAL | R$ 14.587,56
28/06/2024 |MED REZENDE LTDA 147 Ffé&“gé& 00000000000071527 | MUNICIPAL | R$ 31.183,75
12/07/2024 |CONSULTORIC MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1586 SoEREAYSO | 00000000000071528 | MUNICIPAL | RS 16.217,28
12/07/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 152 Q'E";ﬁég 00000000000071529 | MUNICIPAL | R$ 4.692,50
15/07/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1854 %Ei,@éf 00000000C00071530 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
20/06/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2558 RESP. TECNICA | 00000000000071531 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
01/07/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2593 ULTRASSOM | 00000000000071532 | MUNIGIPAL | R$ 1.324,69
01/07/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2595 MAMOGRAFIA | 00000000000071533 | MUNICIPAL | R$ 1.214,18
15/07/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 333 .. -| ULTRASSOM | 00000000000071534 | MUNICIPAL | R$ 1.562,60
17/05/2024 |HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP 75047 Hg’;‘ﬁj\'&R 00000000000071535 | MUNICIPAL | R$ 3.220,00
17/05/2024 |HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP 75947 | MULTAE JUROS | 00000000000071535 | MUNICIPAL | R$ 297,52
15/07/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 06-2024 P/F\g;mﬁ% 00000000000071536 | MUNICIPAL | R§  145.000,00 |-
12/07/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA ' 2 SLANTAO | 00000000000071601 | MUNICIPAL | R$  17.493,32
15/07/2024 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1587 PLANTAC | 00000000000071602 | MUNICIPAL | R$ 7.605,81
PLANTAO
12/07/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 36 PRONTO | 00000000000071603 | MUNICIPAL | R$ 33.227,22 |
SOCORRO
15/07/2024 | KAMMYLA BARROS LTDA 1 Ifég,'f;é& 00000000000071605 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84
13/06/2024 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI -~~~ 346 . C‘,‘g&‘g& 00550420000034217 | MUNICIPAL | R$ 13.139,00
e 1 PLANTAO
16/07/2024 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS _~ 23 PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 9.725,04
SOCORRO
PLANTAO
16/07/2024 [NUTROSPORT SERVIOS MEDICOS EIRELI 150 PRONTO | 00000000000071701 | MUNICIPAL | R$ 1.521,15
SOCORRO
17/07/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 91 RO | 00000000000071702 | MUNICIPAL | R$  16.208,40
17/07/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 92 ORrORSI, | 00000000000071703 | MUNICIPAL | RS 1.718,39
17/07/2024 |CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 501 oiLT%NgéﬁA £0000000000071704 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88
17/07/2024 [IMPOSTO DARF 00000000000071705 | MUNICIPAL | R$ 29.893,05
05/06/2024 |ES1 CONSULTORIA E SERVIGOS MEDICOS LTDA 50 o oTaLT?JE?lA 00000000000071801 | MUNICIPAL { R$  102.177,46

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

TESTE

19/07/2024 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI . 368 ORELHINHA 00000000000071901 | MUNICIPAL | R$ 1.922,08 |-
PLANTAG , RECURSOS
05/06/2024 |ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA 51 ORTOPEDIA | 00000000000071902 | ‘o innr~C | R$ 43.907,44
05/06/2024 |EST CONSULTORIA E SERVIGOS MEDICOS LTDA 51 O‘QLT%NPT,?;A 00000000000071902 | MUNICIPAL | R$ 58.270,02
BLOQUEIO RECURSOS
04/07/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL JUDICIAL PROPRIOS R$ 70,32
TARIFAS
05/07/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE F;ER%LIJDE?OOSS R$ 0,03
SERVICOS
TARIFAS
31/07/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 614,97
; _ , _ SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS L : ; R$1.018.092,28

OBS:(DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 1 7~ LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

|- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 974.114,49
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 43.907,47
BLOQUEIO JUDICIAL R$ 70,32
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 1.018.092,28
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 974.112,07
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR -R$ 0,00
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2,43
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ 70,34 |-
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 43.907 44
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 1.018.092,28
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE I-R$ 0,00

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




ar Pix agrupados
(G333010901358681007
01/08/2024 09:06:46

Consuitas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Contacorrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
Perlodo do de 01/07 /2024 até 31/ 07 /2024
Langamentos
bal a‘Dr\tE:ete m ovll?nt.ento Ag. origem Lote Historico
27/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/07/2024 0000 13373 500 Transf Depésito Judicial
04/07/2024 0000 00000 758 BS Rende Facit
Rende Facil
05/07/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente 05/07/2024
05/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
15/07/2024 0420 99015  B70 Transferéncia recebida
15/07 15:05 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
. 15/07 16:43 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/07 15:43 DULIO AL R JIMENEZ - ME
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/07 15:33 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/07 15:33 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
' 15/07 15:36 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/07 15:36 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada
15/07 15:57 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/07 15:37 CLINICAM C S LTDA
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncis enviada
15/07 15:35 PAULO SHOSEI ANIYA
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
15/07 15:37 PAULO SHOSEI ANIYA
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada
156/07 15:44 CLINICA M H EIRELI
15/07/2024 0420 99016 470 Transferéncia enviada
15/07 15:42 GRASSELLI S M LTDA
15/07/12024 . 0420 99015 470 Transferéncia enviada
A 15/07 15:34 GENOVEZZIA'S M LTDA
15/07/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviads

15/07 16:44 C C RI 00050055250000105
15/07/2024 0420 98015 470 Transferéncia envi'ada

Documento

12.411.868.750.101
9.903

871.871.200.729.085

9.903

550.420.000.008.667

550.037.000.001.124

550.175.000.092.173

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

550.420.000.034.180

550.420.000.034.217

551.432.000.048.545

551.519.000.067.966

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

-

Valor R$

70,320

7032C

3.03 G

97411207 C

2780000

7322180

18.014,48D

3.802800D

248,10 D

811,440

572.16 D

10.274,150

18.732,74 D

1.542.96 D

13.138,06 D

3241680

3.24188D

5768930

1.335,00 D

/

i

910

;.
Saldo /
o0

0.50C

3.00C



15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

156/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

156/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

16/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

15/07/2024

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13108

13108

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13106

13105

13106

13105

13105

13105

15/07 16:4'5 C C RI 00050055250000105

470 Transferénciz enviada

15/07 16:42 ATIVA COML HOSFP LTDA

470 Transferéncia enviada

15/07 15:31 LAURA QUADROS COQUEMALA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

260 0001 053278507000178 BISSI SERVICO
363 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS
144 Pix - Enviado

15/07 15:22 COX E CORREA SERVICO

144 Pix - Enviado

15/07 15:23 VERT SAUDE INTEGRADA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
393 TED Trarst.Eletr.Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
393 TED Transf.tletr.Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L
144 Pix - Enviado

15/07 15:28 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
393 TED Transf.tletr.Disponiv

237 1861 009025499000166 CLINICA MEDIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON
353 TED Transt.Betr.Disponiv

077 0001 053556728000160 LINCON BASTOS
393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
393 TED Transf.Eletr.Disporiv

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0051. 024003684000143 FAICAL SERVIC
393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf Eletr Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
393 TED Tran;f,Eletr.Disponiv

748 0753 004788524000140 DA S E - CLI

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

237 1963 020885464000130 MARIA ALICE A
393 TED Transf. Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED Transf.Eietr.Dispohiv

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA

553.370.000.026.500

556.511.000.062.063

71.501

71.502

71.503

71.504

71.505

71.506

71.507

71.508

71.509

71.510

71.511

71.512

71.513

71.514

71.518

71.616

71.517

71.518

71.519

71.520

71.521

71.522

71.523

1.354,68 D o
19.45008 D
31.944,33D

5.672,94 D
11.345,88 D
10.648,10 D

1.620.84 D

587284 D

3.241,6.8 18]
11.34588 D

2.281.74 D
34.988.64 D
93.852.00 D

5.084,83D
21.296,22D
13.66043D

288935 D
10.648,10D
18.253,80D
21.296,?1 D
16.20840 D

6.084,64 D

9.126,85 0

3.087.06 D

4.56346 D

a1



15/(.)7/2.024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/?024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
75/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
16/07/2024
15/07/2024
156/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024

15/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105
13108
13105
13108
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13106
13105
13113
1311?
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113
13113

13113

144 Pix - Enwviado

15/07 15:50 VERT SAUDE INTEGRADA

393 TED Transf Eletr.Disponiv

077 0001 051184522000121 PGA SERVICOS

353 TEQ Transi Hetr.Digponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

392 TED Transf.tletr.Disponiv

077 0001 039530731000184 MED REZENDE L

393 TED Transt.Eetr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 046493689000134 GUILHERME GON

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

393 TED Transf.tietr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

393 TED Transf Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 2126 024526545000102 MARTINEL SERV

109 Pagamento de Boleto

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado

15/07 17:13 SANTA CASA

310 Tar DOC/TED Hetrénico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar BOT/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Ter DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobran¢a referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

71.524
71.525
71.526
71 :527
71.528
71.529
71.530
71.531
71.5632
71.533
71.534
71.535
71.536
851.971.100.037.742
851.871.100.037.743
851.971.100.037.744
851.971.100.037.745
851.971.100.037.746
851.971.100.037.747
861.971.100.037.748

851.971.100.037.749

' 851.971.100.037.750

851.971.100.037.751
851.971.100.037.752
851.971.100.037.753

851.971.100.037.754

T g725.04D
T
. "i’

R

-
6.483,38 D
14.587.56 D
31.183,75 D
16.#17,28 D
4.692,50 O
2815500
281550 D
1.324 69D
1.214,18 D
1.562,60 O
3517520

115.000.00 D

12,000 ¢

12,00 D

12,000

12000 -

12.00D -

12,060

12,060

12,000 -

12,00D

12,00D

12,000

12000

12,000

1
4

2

(V4



15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
15/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024

16/07/2024

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

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

14175

13105

13105

13105

13105

13105

13113

Cqbranc;a referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED EHletrdnico
Cobranga referenté 15/07/2024
310 Tor DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/07/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/07/2024
170 Tarifa Pacote de Servicos
Cobr parc ref a 05/07/2024

351 B8 Rende Facit

Rende Facil

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 2301 050791602000182 SILVA JUNIOR

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

003 0596 032216930000173 NUTROSPORT SE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

651.971.100.037.755
851.971.100.037.756
851.971.100.037.757
851.971.100.037.758
851.971.100.037.759
851.971.100.037.760
851.971.100.037.761
851.971.100.037.762
851.971.100.037.763
851.971.100.037.764
851.971.100.037.765
851.971.100.037.766
851.971.100.037.767
851.971.100.037.768
851.971.100.037.769
851.971.100.037.770
871.970.802.964.046

8.903

71.601
71.602
71.603
71.604

71.805

336 0001 055554929000154 KAMMYLA BARRO

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/07/2024

821.981.100.108.462

12000
12,00 D
12,000 .
12,00 D
12,000
12,000 7
12000
12.00D
12,000
12,000 -
12,00 D
12,00 D
12,00 D
14970
308017240 0,00¢C
1.521,15C
17.493,32 D
7.605.81D
33.227,22D
1.521,15D

1.620,84D

12000



16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

16/07/2024

17107/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/12024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

18/07/2024

18/07/12024

18/07/2024

18/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

31/07/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referenie 16/07/2024
13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/07/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/07/2024
13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/07/2024
13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/07/2024

821.981?1():6.198.463,.
821.981.100.108.464
821.981.100.108.465
821.981.100.108.466

891.981.200.033.413

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.217

17/07 16:41 CLINICAM H EIRELI
99015 470 Transferéncia enviada

17/07 11:12 LUCAS BIGLIA G RAMOS
13105 144 Pix - Enviado

17/07 09:03 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO
13105 144 Pix - Enviado

17/07 10:20 THALES SERVICOS MEDICOS
13105 144 Pix - Enviado

17/07 10:20 THALES SERVICOS MEDICOS
13105 144 Pix - Enviado

17/07 11:10 CLINICA MEDICA DR EVERTON
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
00000 798 BB Rende Facll

Rende Facil
13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 4788 047531315000129 ES1 CONSULTOR
13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 18/07/2024
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/07/2024

552.177.000.022.314

71.701

71.702

71.703

71.704

71.705

9.903

71.801

822.001.100.114.117

872.001.200.040.491

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
19/07 16:16 SANTA CASA M ITARARE

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 71.901
133 1783 022912625b001 62 JLT APARELHOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.802
033 4788 047531315000129 ES1 CONSULTOR

00000 798 BB Rende Facit 9.903

Rende Facil
00000 999SALDO

12,00D ¢

fog IR S

12,000

12.00D

%

12,000 -

50,000

60.067,19C

13.138,00 D

9.725.04 D

1.521.15D

16.208,40 D

1.718,39 D

11.345,88 D

29.893.05 D

83.55091C

10217746 D

12,000 ¢

30,000 ¢

10221848 C
43807440
11,922'08 D
10217746 D

6018210 C

000C

0,00C

0.00C

0.60C

pooc

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/e8/2024 R$ 24,00. Sujeito 3 cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

fifiten]

[



Procure sua agéncia.

i

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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

: Agéncia Conta

420-0 | 18756-9

Cliente CNPJ
 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
' ITARARE
Resumo do més - Julho/2024
. Saldo bruto em 28/06/2024
A.;siicagéés n(.> rr;észw -
| Resgates .!iqu‘i;i;sg ;’10 més:
R sobre resgates no més:
IOF sot;re resgétés .no més:
Rendimentosnomés:
Sado bruto em 31/07/2026
Histérico de movimentacgdo
Data Histérico - Capital
ez Saomerer Rz
. o Resgate i M;$7029

05/07/2024 Resgate R$ 0,03

15/07/2024 Aplicagdo R$ 306.017.24

16/07/2024 Resgate R$ 60.057,11
17/07/2024 Resgate R$ 83.550,55

18/07/2024 Resgate R$ 102.218,52

19/07/2024 Resgate R$ 60.191,06

31/07/2024 Saldo Final R$ 0,00

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

R$002

| 50.055.250/0001-05

Rendimento*

R$ 0,00

R$656

R$ 945

R$ 0,00

R$ 12,04

R$ 0,03

R$000

R$235

R$ 0,27

R$ 7034 ¢

416

R$ 306.017,24

R$ 306.090,01. ;

R$ 0,68

R$ 27,30

R$ 3041

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$002

R$010

R$ 0,29

IOF

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2,25

R$ 6,10

R$8‘12

R$ 0,00

R$ 0.00

Valor quLndo
“R$ 0,00
R$ 0,03

| R$ 306.017,24 .

R$ 60‘057,19

R$ 83.550,91

R$ 10,83 R$ 102.218,46

R$ 60.192,10

R$ 0,00

Impresso em 01/08/2024 as 09:07
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F}SCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0646 5813 9630 5906
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saipa . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.658 www.nfe fazenda.gov.br/portal - 4
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 # (] ’ 7
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora v
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135241021314246 15/05/2024 15:46:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 15/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 15/05/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE I SP (15) 3532-4200 | 15:42:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 64658 Valor Orig: 2.780,00 Desc: 0,00 Valor Liq: 2.780,00
64658/001 12/06/2024 2.780,00 ] [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS$ BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
780,00 500,40 ! R , 2.780,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) s 5 R , ,00 2.780,00 |,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
[NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ -
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF ] INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP { UNID | QUANT{ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR { ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
6360 CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA (CXA 100 UNI)  [90183929]000|5102] UNI| 1.000| 1.39]1.390.00 1.390,00 1250,20{ 18 0,00
DESCARPACK //"
LOTE:2CTPAAO18E VAL: FAB:04/2028
6791 CATETER IV 24G (CXA 100 UNI) DESCARPACK 90183929( 0005102} UNI} 1.000| 1,39}1.390,00{1.390,001250,20} 18 0,00
LOTE:CAT003-23N VAL:08/2028 QTDE:200/ Vs
LOTE:CAT0091-24 VAL:12/2028
PAGO COM REGURS(Q MUNICIPAL
Lei n°® 4454 25/011/2024
CONVEN!(g N 061/202
Prefeitura Municipal de Ita
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALOR DO 1550N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

www.niphd.com.br

- PEDIDO/MEDMASTER: 59942 - N DO PEDIDO ENTRE: 5340 E 5340. N DA COTAO:
TODOS../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X,
CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36




Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente, Pégina 1/1

Numero do RPS  |Namero da nota
s, PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA h1g 145]
. L LN A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS : Data da emiss&o da nota 7]
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe 1210712024 08:45:54
Data do fato gerador
12/07/2024 08:45:54
Cédigo de verificacédo
UXNJBSRIS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 7
7
Nome/Raz&o social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME 7~ Inscrigdo estadual;
CPF/CNPJ:21 -402.332/0001-72 Inscrigéo municipal: 31155 Telefone:
Endereco: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: ) Site:
TOMAﬁOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SAO PEDRO Ndmero: 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 xR$ 135, 07 =R$ 8.104, 20 - JUNHO bE 2024 135.0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20x3,50 = 28365
IRPJ (1.5%) : R$ 121, 56 ’ ’ Y B ' '
PIS (0.65%) : R$ 52, 68
COFINS (3.0%): R$ 243, 12
CSLL(1.0%):R$ 81,04 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor Liquido : R$ 7322, 15, 7 € n° 4454 25/01/202
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltarare
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.322,15 .
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP . COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 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

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20 283,65
OUTRAS INFORMACOES ]

Natureza da operagdo: Tributacdo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagso do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. o 0
O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio. = .-:-'-}-."15'
Situagdo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade

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




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

Nimero da Nota Da(g.do Servigo
00001845  15/07/2024

Datae H_or‘gde Emissao
15/07/2024 10:39:11

Codigo de Verificagao
EOFQTH-001845/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714
Nome/Raz3o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME’

Inscrigao Estadual.

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 :‘ f 9
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR . -
Telefone: (0) Celular:{)
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
/j
ica fcipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Mupicipal: 11204 nec.Estadua
Nome/Razao 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
DESCRIGCAO DO SERVIGO
Plantao ORTOPEDIA 150 x R$ 135,07= R$ 20.260,50 Ref. JUNHO 2024 (Sergio)
IRPJ (1.5%) R$ 303,90
PIS (0.65%) R$ 131,69
COFINS (3.0%) R$ 607,81
CSLL (1.0%) R$ 202,60
R$ 1.246
Valor Liguido R$ 19.014,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 20.260,50
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
20.260,50 3,50 709,12
IR (RS} INSS. (RS): COFINS (R5): C.SLL (RS): P.LS. (RS):
303,90 0,00 607,81 202,60 131,69

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00001845 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paagina: 1de 1




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

Nimero daNota  Data do Servigo

00001848 15/07/2024

Data e Hora'de Emisséo
15/07/2024 11:07:20

Codigo de Verificagdo
XNJRBE-001848/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Inscrigdo Estadual:

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 ;! ‘7 0
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR C
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
: ica icipal: 1 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 nec.Estadua
Nome/Razao 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
DESCRICAO DO SERVICO
Plantao ORTOPEDIA 30 x R$ 135,07= R$ 4.052,10 Ref. JUNHO 2024 (E1JI)
IRPJ (1.5%) R$60,78
P1S (0.65%) R$26,33
COFINS (3.0%) R$121,56
CSLL (1.0%) R$40,52
R$249,19
Valor Liquido R$3.802,91
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2034
CONVENIC N 601/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 4.052,10
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
4.052,10 3,50 141,82
IR (RS}, NS (RS): COFINS (R$): C.SLL (R8): P.1S. (RS):
60,78 0,00 121,56 40,52 26,33

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL™
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001848 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Padgina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001846 15/07/2024

Data e Hora de Emissao
15/07/2024 10:45:28

Codigo de Verificagéo
KXKZGL-001846/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979,816/0001-99 Inscrigdio Municipal: 4714 )
Nome/Razao Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME'

Inscriggo Estadual:

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 ,’ e’ ’
E-mail. SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR e
Telefone: (0) Celular: (}
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Murficipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 £
Nome/Raz&o Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF. 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Cirurgias Ortopedia = R$ 260,19 Ref. JUNHO 2024 (Sergio)
IRPJ (1.5%)R$
PIS (0.65%) R$1,69
COFINS (3.0%)R$7,80
CSLL (1.0%) R$2,60
R$12,09
Valor Liguido R$248,10 /
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 250412024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 260,19
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
260,19 3,50 9,11
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.SLL (R§) P.iS. (RS}
0,00 0,00 7,80 2,60 1,69

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * VARIAVEL™
tocal da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001846 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




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

Ndmero da Nota  Datardo Servigo
00001849 A 10712024
Datae H?ira de Emissdo
15/07/2024 11:38:46
Cadigo de Verificagdo
YCSLRN-001849/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714 p
Nome/Razao Social ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

499

)

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

igao M m‘/ k11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 tnscrigao Micpa

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

Vi

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Cirurgias Ortopedia = R$ 864,58 Ref. JUNHO 2024 (ElJI)
02.06.24 R$ 200,00 R$ 46,68 R$ 246,68
01.06.24 R$ 500,00 R$ 117,90 R$ 617,90
IRPJ (1.5%) R$12,36
PIS (0.65%) R$ 5,61
COFINS (3.0%) R$25,93
CSLL (1.0%) R§8,64
R$53,14 e
Valor Liquido R$811,44 I
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 864,58
Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
864,58 3,50 30,26
IR (R): INS.S. (RS): COFNS (R$): C.SLL (RS): PIS. (R$):
12,96 0,00 25,93 8,64 5,61

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 " VARIAVEL"
Local da Prestagdo = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00001849 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




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

NGmero da Nota  Data do{ Servigo
00001847 15/0‘7/2024

Data e Hora dé” Emissdo
15/07/2024 10:51:17

Caodigo de Verificagéio
JBLGDI-001847/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:. 58.979.816/0001-99 Inscrigdio Municipal: 4714
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME/

Inscricdo Estadual:

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 i'. i)3
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR L e
Telefone: (0) Celutar: (}
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
ica icigal: insc.Estadual:
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municigal: 11204 nsc.Estadua
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /é
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - JUNHO 2024
IRPJ (1.5%) R$
PIS (0.65%) R$3,90 ‘
COFINS (3.0%)R$18,00 s
CSLL (1.0%) R$6,00 /
R$27,90
Valor Liquido R$572,10
PAGO COM RECURSO MuNiCIPAL
Lein® 4454 25/0%12024
CQNVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal ge ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R8): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R§):
600,00 3,50 21,00
1R (RS): INSS.(R$): COFINS (RS): CSLL (RS): P1S. (RS):
3,90 0,00 18,00 6,0 3,90

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001847 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

&
Namero da Nota /D;fé do Servigo
00001471  £12/07/2024

Data e Hora de Emissao
12/07/2024 15:10:43

Codigo de Verificagio
BYIJLA-001471/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

7

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigo Municipal: 9353
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

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

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

Inscri¢do Estadual:
CEP: g:. P /i
. A 4 b4

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

7
&

/
Inscrigéio Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0O"
Local da Prestagdo <ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 J:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR / Telefone:

Municipio:ITARARE UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Cirurgia 40 Hrs x R$ 45,72 = R$ 2.194,56 Ref. JUNHO DE 2024
40 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirurgicos Dr. Bemardo = R$ 1.031,20 JUNHO DE 2024
51 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.321,65 JUNHO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 JUNHO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 JUNHO DE 2024
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 10.947,41 JUNHO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 10.274,15 /

/5’
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIC N 601/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.947,41

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$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL (R$): P.LS. (RS):
164,21 0,00 328,42 109,47 71,16

OUTRAS INFORMAGOES
Coniribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo™ [l [w)
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site __"f"‘;; Tty
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx e,

=
S

Autenticidade

Recebi(emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001471 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




, Nomaro daNota  Data d<»>:,Sér/vigo
PREFEITURA DE ITARARE v0000s27_ 1219712024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 12/07/2024 09:47:1¢9
N Codigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RSICHT—00062712024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscriggo Municipal: 9520 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razzo Social: PAULO SHOSE] ANIYA - ME .
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:

18460000 {) 2 5
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM ‘
Telefone: () Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrig&io Municipal: 41204 Insc.Estadual:

Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

Plantio ORTOPEDIA 132 x R$ 135,07= R$ 17.829,24 Ref. JUNHO 2024 -
IRPJ (1.5%) : R$ 267 44

PIS (0.65%) :R$ 115,89

COFINS (3.0%):R$ 534,88 e

CSLL (1.0%) :R$ 178,29 7

Velor Liquido :R$ 16.732,74 e

PAGO COM RECURSD MUNICHPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.829,24

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socotros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
17.829,24 . 3,50 624,02

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.LS. (R$):
267,44 0,00 534,88 178,29 115,89

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps://pfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " VARIAVEL"
Localda Prestagiio = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE[ ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000627 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nameroda Nota  Data d?ﬁérvic;o
00000628 12(470712024

Data e Hora c;e/ Emisséo
12/07/2024°09:57:07

Cédigo de Verificagao
SOECHW-000628/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520
Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:
18460000 :

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

Inscri¢ao Estadual:

026

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Insc.Estaduat:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Vi Telefone:

Municipio:ITARARE # UF: SP

) DESCRIGAO DO SERVIGO

Cirurgias Ortopedia = R$ 1.644,07 Ref. JUNHO 2024
06.06.24 R$ 200,00 R$ 23,77 R$ 223,77
07.06.24 R$ 200,00 R$ 14,01 R$ 214,01
07.06.24 R$ 200,00 R$ 62,25 R$ 262,25
22.06.24 R$ 200,00 R$ 39,13 R$ 239,13
21.06.24 R$ 200,00 RS 13,82 R$ 213,82
29.06.24 R$ 200,00 R$ 65,10 R$ 265,10
29.06.24 R$ 200,00 R$ 25,99 R$ 225,99

IRPJ (1.5%) :R$ 24,66

PIS (0.65%) :R$ 10,69 .
COFINS (3.0%).R$ 49,32 S
CSLL (1.0%) :R$ 16,44 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor Liquido : R$ 154296 Let n® 4454 25/01/2004

’ CQN\/EN!O N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltarareé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.644,07
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
1.644,07 3,50 57,54
1R, (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (Rs): P.1S. (RS):
24,66 0,00 49,32 16,44 10,69

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " VARIAVEL"
Localda Prestacdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

B
e
O]

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000628 - Série ELETRONICA
Condigcdes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1de 1




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

Namero da Nota  Data do Servico
00000350 12/07/2024
Data e Hora de Emissao
12/07/2024 09:31:02
Cédigo de Verificagao
XGLBZY-000350/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigéo Municipal: 14385
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 013021 -
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM :
Telefone: (15) Celular:{) 3532-2054 /
Municipio:ITARARE

CENTRO - CEP: 18460000

Inscricdo Estadual:

127

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.B R Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - JUNHO DE 2024
IRPJ (1.5%) : 210,00
PIS (0.65%) : 91,00
COFINS (3.0%): 420,00
CSLL (1.0%) : 140,00
Valor Liguido : 13.139,00
UNICIPAL
GO COM REURED s
RVENIO N 00112024
icipal de Yiara?
Prefeitura Mun
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.
Base de Calculo (RS): Aliquota (%) ISS tributado 20 Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (R$): INSS. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R8): P1S. (RS):
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:l/nfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXoO"
Lecal da Prestagdo sITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000350 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1




12/07/2024, 09:31

I1SS-Curitiba - Sistema de Administracéo de 1SS

Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 189 i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss’io

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

12/07/2024 09:31:21
Cédigo de Verificacio
178HP1GO

Razdo Social: GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTD&
CPF | CNP3: 46.254.620/0001-58

Endereco: R. I0AD BONAT, 000430 - BAIRRO: HOVO MUNDO z;%:EP: Tel.: 41 - B4145085
81050170 H
Municipio: CURITIBA

PRESTADOR DE SERVICOS

7
&

Inscricdo Municipal: 04 01 1017503-7

UF: PR Emuail: alex@cgﬁfabil’idadeaf,com.br
7

Home/Raz3o Social:

CPF / CNPI:
Enderego:
Municipio:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

$0.055.250/0001-05 IMU:
RUA SAO PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000 ;
ITARARE UF: 5p Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTAD OBSTETRICIA 26 hws x R 135.07 =R$3.241.69 - JUNHO DE 2024

Valor Liquidoda Nota Fiscal = R$ 3.241.68

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Miat n’ 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Brefaiura Municipal de ltarare

VALOR TOTAL DA NOTA-R$3.24 1,68

Cédigo da Atividade
D4-01 -Medicinae

biemedicina.

Valor Total das Dedugdes (R§} Base de Caleulo {R$) Aliquota { %) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.241,68 5,00 182,08 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta MFS-efoi emifida com respaldonz Lei 7372008

Documento emitido por ME ou EPP optente pelo Simples Nacional,
Mo gera direito a crédito fiscal de Pl

https://isscuritiba.curitiba.pr‘gov.br/iss/Principal/frmFramengPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&s!.ogin:’l

"



12/0712024, 09:40 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Mdmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

133
SECRETARIA MUNICIPAL DE FIMAMCAS Data e Hora ée"’/Eﬁm issdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 12/07/2024 09:35: 22

Cadigo de Verificacio
RPS no. 134, Sérier 11, emitido em 12M0F/2024, conversSo em

12/07¢2024 VGHN740H
PRESTADOR DE SERVICOS "
Razdo Social: ¢ ENOWVEZZI & AFORMALI SERVICOS MEDICOSLTDA : () 2 9
CPF J CHP3: 45.034.730/0001-41 Inscricdo Mu nix:‘ipﬁl: 04 03 0995312-0
Endereco: BRUND FILGUEIRA, 002045 &P 402 - BAIRRO: ' Tel.: 41 - 958415887
BIGORRILHO - CEP: 80730380
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: victorgenovezzi@gmailoom
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ITARARE
CPF f CHNP3: 50.055.250/0001-05 IMU: Outro Doc.:
Endereco: _SAQ PEDRO, 30 - BAIRRD: CENTRD - CEP: 18460009 ¢
Municipio: Itararé UF: 5P Email:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Plantio ORTOPEDIA 24 RS 135.07=R$ 3.241.68 Ref Junho 2024

IRPI{1.5%) :tributegiopelo simples macional

PIS{065%) -ributacdopelo simples nacional

COFINS (3.0 ) ributagio pelo simples nacion]

CSLL{1.0%) tibutagio pelosimples naciond

Walor Liguido : R$3.241 68

-Confarme Lei 12 7412012, o percentual total de impostos incidentes nesteservigo prestado é desproximadament= 9.14%

Vialor Liquide da Nots Fiseal = R$ 324168 /

~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
AG?.e; n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DA MOTA -R$3.241,68

Codigo da Afwidade

Q.86.1.0-1/02-00 - Atividades de atendimento em pronte-socerro & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deduges {RE) Base de Clculo (R$) Aliguota [%) Valor do 155 {R%) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.241.68 2,87 896,27 0.00
QUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efol emitids comrespaldana Le 732008,
Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Maciong!,
NEo gera diretto s crédite fiseal de [Pl

hittps: isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuriti NotaRPS/A icidad Nota?doc=45034730000 14  &num=133&cod=VGHNT40H




I (o g}%@ @/‘ NGTA FiSCAL EETREICA (LR R R A A
~ [ :
By o, g i : VR N CHAVE DE ACESSO
s W 0 —-ENTRADA /
5{5@{5&? Qg‘?gé* 1-SAIDA 1 y 3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8689 2016 0326 8714
ERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 2
“;2;'{;33)3""“ GALPAQ 22.¢ 77 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP N°, 1868920 FL /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ey SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
e ERIJA DENTRO ESTADO 135241032889013 16/05/2024 20:24:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO ki CNPJ 4 ' 3 0
/
395060142110 67.729.178/0004-91 N
DESTINATARIQ/REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 16/05/2024
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 16/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCBMENTO VALOR
1868920/1 13/06/2024 5.768,93
CALCULO DO BMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
5.768,93 988,31 0,00 0,00 5.768,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.768,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ 7
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
¥ YN A R AYT h el
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18,00 VOLUME(S) 0,06983 29,460 29,460
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST{CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl ICMS | 11
026361 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GE 30049099 {000 | 5102 | AP 100,00 4,0017 400,17 400,17 48,02 0,00{ 12,00} 0,00
NERICO) L: BD-073/23 Q:  100,0000 F: 31/10/23 V: 30/09/2025
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 5102 | AP ,80,00 5,90 472,00 472,00 84,96 0,00] 18,00f 0,00
ALIA) L:23120638Q: 80,0000 F: 11/12/23 V: 11/12/2025 P
029105 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG.DIPIR SOD 2,5 (TEUTO) 30049099 600,00 1,1814 708,84 708,84 127,59 0.00| 18,00} 0,00
L:2842310Q:  600,0000 F: 26/12/22 V- 26/12/2024 o
-
015742 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA} (I 30039053 | 000 | 5102 | FA 100,00 43476 434,76 434,76 52,17 0,00] 12,00{ 0,00
TEM GENERICO) L: 24010394 Q:  100,0000 F: 23/01/24 V: 31/0
1/2026 /
006709 HIDRALAZINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 500117 30049039 | 000 | 5102 | AP 50,00 5,70 285,00 285,00 51,30 0,00| 18,00] 0,00
43Q: 50,0000 F: 08/03/24 V: 08/09/2025 _‘,7-
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 {000 | 5102 | FA 800,00 4,3352 3.468,16 3.468,16 624,27 0,00] 18,001 0,00
L:25961747Q:  800,0000 F: 23/01/24 V: 22/01/2026 S
PAGCQ COM RECURSO MUNICIRAL
| i n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Munigipal de ltarav[é
CALCULO DO 155QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 17/05/2024 Pedido: 2834916 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2834916 *** O g » devera ser r do 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: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




. RIPCLARENSS LTDA

. GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 8P

NUTA FISCAL ELETRUNICA

0-ENTRADA [
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8674 8916 1797 3506

N°, 1867489 /FL1/1

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

L 4 SERIE 1
NAL e BRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VERDA DENTRO ESTADO 135241013231666 14/05/2024 18:35:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ;’] 3 1
395060142110 AL | 67.729.178/0004-91 cal
DESTINATARIO/REMETENTE 1 \ v \U V
NOME /RAZAO SOCIAL P CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 14/05/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP 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
1867489/1 11/06/2024 1.335,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.335,00 160,20 0,00 0,00 1.335,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1335,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS ) /;7/
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPY 7
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P - Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
EN;E‘Rﬁcc; — MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00367 0,307 0,307
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH {CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P fiems| wpr
013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:4 90183219 | 800 | 5102 | UN 75,00 17,80 1.335,00 1.335,00 160,20 0,00f 12,00| 0,00
018967Q: 75,0000 F: 01/62/24 V: 30/01/2029, nFC: 3D0C612B
-4AE B-4265-9CA1-6B3F7E011533
AAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/04/20p4
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de fararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/05/2024 Pedido: 2832530 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2832530 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletog@rioct com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf, art.54, Inc.XV,
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




’IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

.

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

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Notaj
Fiscal Eletronica

Il

MR

0 - ENTRADA
1-SADA

3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1218 9210 2360 1707

£HAVE DE ACESSO

N°. 000.121.89
Série 001

Folha 1/1 ;’f

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

NATUREZA DA OPERACAQ)

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORTZAGAQ DE USO

135241040442424 - 17/05/2024 16:45:32

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT.

CNPJ/CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

i

I

NOME / RAZAO SOCTAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

g
7
4

i

CNPI/C

]

PF

[DATA DA EMISSAQ

17/05/2024

]

ENDERECO

RUA SAO PEDRO, 030

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

50.055.250/0001-05
cep

18460-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

ITARARE

UF

SP

FONE/FAX

1535324359

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

J
)

A,

FATURA / DUPLICATA

Num;
Venc,
Valor

061

17/06/2024
R$ 1.354,68,

CALCULO DO IMPOSTO

132

t

BASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

1.354.68

~ 218,64

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALCICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

3.00

TOTAL PRODUTOS

1.354 68]

VALOR DO

FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00,

0,00

OUTRAS DESPHSAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

VALOR IMPORTACAO

0,00

0,00

TOTAL DA NOTA

1.354,

A

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDERECO
ROD ADAUTO C,

NOME / RAZAG SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

YCODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

8

QUANTIDADE

ESPECIE
Volumes

AMPO DALL ORTO,2200 GP1

1B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

MARCA

NUMERAGCAO

]?E'so BRUTO

47.640

PESO LIQUIDO

47.640

DADOS D!

OS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

C8T

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

VALOR OB TN
BASE ICMS 1CMS

TOTAL

VALOR
ST+FCP

VALOR ALIQ
IP1 o8 |19

i

53658

PCT C/ 06 UN/BIOSAN!

300/INJEX

UN/CREMER

BOLSA COLETORA DE URINA 2000ML COM
VALVULA ANT-REFLUXO/DESCARPACK
Lote: BOL002A/23 Qt 200 Fab: 01/12/23 Val: ?0/ /28

"ICATETER NASAL TIPO OCULOS ESTERIL ]
Lote: 64425 Qt: 402 Fab' 03/04/24 Val: 03/04/27

SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP ¢/
Lote: 5433/24 Qt: 1500 Fab: 01/01/24 Val: 01/01/29

SONDA URETRAL N.10 ESTERIL PCT C/ 20
Lote: 2300036677 Qt: 20 Fab: 13/12/23 Val: 12/11/26

39269030

700

90183929

A

CON

PAGO COM RECURS
Lein®4454 2
Prefeitufa

2,9200

NIO N O
Munici

584,00

584,00 105,12

D MUNICIPAL
/2024
001/2024
de Htararé

18,00

DADOS ADICIONAIS

PIX CNPJ:
Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE 1d Mov:2360170
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 24013 C/C. 15122-0

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 193,89 Estadual: R$ 197,60 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/05/2024 as 16:45:34

www.geweb.com.br



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

Namero da Nota Daté'ﬁo Servigo
00000227 _,f2/07/2024

Data e Hora de Emisséo
12/07/2024 09:52:06

Coédigo de Verificagao
TMCJXE-000227/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigéo Municipal: 16722

Nome/Raz&o Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279

Municipio: ITARARE

Celular: (15) 98155-7234

Inscrigdo Estadual:

333

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigio Municipal: 11204
Nome/Razzio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 :
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantfio Clinica Médica 144 hrs x R$ 135,07 = R$ 19.450,08 Ref. JUNHO 2024,
EMPRESA ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
PAGO CO':)& RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 2510112024
INVENIO N 001/2024
itura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.450,08 ;
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%}: 1SS (R$):
- 2,00
IR (RS): INSS.(R$): COFINS {RS): C.S.LL (R$): 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 https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ¥ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

CondigGes de Pagamento:
Data de Recebimento:

/

/

Assinatura:

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000227 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1




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

Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 1501

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
12/07/2024 16:20:35

Data do fato gerador
12/07/2024 16:20:35

Codigo de verificagéo

Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servigos

LRV5RKFBI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata GEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular: ' ’ ps
Municipio: Navegantes UF:SC C J 4
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE «
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipat: ; Inscricdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF: SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Plantao Pronto Socorro 252 hrs x R$ 135, 07 = R$ 34.037, 64 Ref. JUNHO 34.037.6400 1.0000 34.037.6400 34.037.64x2.00= 680.75
2024 ' ' U T ’ ’
IRPJ (1.5%) : 510, 56 - . ~
IS (0.6 251 24 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%): 1021, 13 Lei n® 4454 25/01/2024
CSLL (1.0%): 340, 38 CONVENIO N 001/2024
Valor Liquido : 31.944, 33 . Prefeitura Municipal de itararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.944,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengdes
R$ 221,24 R$ 1.021,13 R$ 0,00 R$ 510,56 R$ 340,38 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.037,64 Valor liquido = R$ 31.944,33 fj
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 34.037,64 680,75
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situaggo tributéria do ISSQN: Normal =R ‘ﬁﬁm
Local da prestagdo do servigo: ltararé et o
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. R e

Situacdo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.578,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 718,19 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

Nimero da Nota Data do’servix;o
00000005  11)07/2024

Data e Hora,de Emissao
12/07/2024 14:02:42

Codigo de Verificagéo
ZYMBMP-000005/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.278.507/0001-78 Inscrigdo Municipal: 17893
Nome/Razéo Social: BISS| SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 18460079
E-mail: LARABEATRIZMARQUESBISSI1997T@HOTMAIL.COM

Telefone: (11) 9111-2210 Celular:(11) 9111-2210
Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual: -

339

UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

{nsc.Estadual;

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo Pronto Socorro 42 hrs x R$ 135,07 = R$ 5.672,94Ref. JUNHO 2024
PAGO COM RECURSC MUMICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
¥
VALCOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.672,94 ff
Codigo do Servigo: 04.03 1
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
2,01
IR (RS} INSS. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (RS): PIS (RS):
,00 0,00 0,00 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 tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

e

Autenticidade

Recebi (emos) de: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 00000005 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 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 Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série ’ Cédigo de Verificagdo
08/07/2024 17:05:10 06/2024 83/U GGpi2pXkn
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: y 3 6
51.184.522/0001-21 ;
Nome/Raz&o Social: “1 9198 y
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA 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: E
50.055.250/0001-05 2
Nome/Razéo Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAOC PEDRO 30 CENTRO

Municipio / Pais: UF:

Inscriggo Municipal:

E-mail:

CEP: Telefone:
18460-009

ITARARE / BRASIL SP
DESCRICAO DO SERVICO
Plantdo Pronto Socorro 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. Junho 2024 .
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
valor Liquido : 11.345,88. rd

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

Prefeitura Municipal de Itarare

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 Prestagédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagédo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caélculo ISSQN (R$) Aliguota Valor {ISSQN
11'345’88 0,00 0,00 Fedkdedk FedeKdek Fedededek
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$)
11.345,88 0,00 0,00 11.345,88
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especiai:

Numero da nota fiscal substituida: 80




refei ci va Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itape 61/NFSE

. . . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas 11/07/2024 17:23.01

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
583BFB2A519B31070665

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE IS§F"IXO

CNPJ 1 16.403.387/0001-67 IE: IM: 24142
Raz&o Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA ' e 7
Endereco  :Rua Itaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680

Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail : cox_de_moura@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR
phanE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE:

% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Srepepsy Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30, Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

X S q% Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagdo 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.

Discriminagdo do Servigo
Plantdo Pronto Socorro 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. JUNHO 2024

IRPJ (1.5%) : 170,19

PIS (0.65%) . 73,75 PAGO COM RECURSG MUNICIPAL

lein®
COFINS (3.0%) : 340,38 CONVEN ﬁs(’)%i’fz%?z‘z
CSLL (1.0%) : 113,46 Prefeitura Municipal de tarare

Valor Liquido : 10.648,10

Dedugéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) 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

Retengbes 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$: 10.648,10 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dez Mil Seiscentos e Quarenta e Oito Reais e Dez Centavos

Outras Informagbes

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série

P p 61/NFSE |
. - . 9 Data e Hora de Emissso
Secretaria Municipal de Financas t’ \

P 5 i J S 11/07/2024 17:23:01
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagso
583BFB2A519B31070665

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao fado.

Nimero da Nota

61/NFSE
Emiss&o
/ / 11/07/2024 17:23:01
3 . Cadigo de verificagdo
D: Identifi
ata entificagdo do Recebedor 583BFB2A519B31070665

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
Lei n° 4454 250112024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de ltararé



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

139

Namero da Nota  Data do Servigo
00000013 11/07/2024

Data e Hora de Emiss@o
11/07/2024 19:48:41

Cédigo de Verificagao
SUYQEC-000013/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 InscrigBo Municipal: 17756
Nome/Razzo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LT DA

Endereco:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail:

Telefone: (47) 98472-8959
Municipio:ITARARE

Celular:(47) 98472-8959

Inscriggo Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

ic80 Municipal:
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
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantgo Pronto Socorro 12 hrs x R$ 135,07 = R§ 1 620,84 Ref. JUNHO 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84 -
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (R$): INSS. (RS} COFINS (RS): C.S.LL. (Rs): P.iS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https1/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdio ™ SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP).

Localda Prestacdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LT DA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000013 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1




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

Numero do RPS  [NUmero g4 nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA & 39

DIVISAO DE TRIBUTACAO 6 4 8 Data da emisséo da nota

et NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e 11/07/2024 16:12:26
Data do fato gerador
11/07/2024 16:12:26

Codigo de verificacsio
QESLWYQGY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ,
Nome/Razéo social:BETINA R KRONEIS LTDA y;""’ Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigdo municipal: /,!’" Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS'
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigso municipal: /" Inscrigao estadual: ég’,\?;éﬁfg ﬁbé%%%%‘i
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Prefeitura Municipat de Harars
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COMABR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS

Plazntéo Pronto Socorro 42 hrs x R$ 135, 07 = R$ 5.672, 94 Ref. JUNHO 135,0700 42,0000 5.672,9400 x =
2024 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Pa‘?cela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.672,94
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.672,94 Valor liquido = R$ 5.672,94

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé

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

Situagio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 763,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 226,92 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1

Numero do RPS  [Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 28]+
o e DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota :
#seximsum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e , 12/07/2024 08:26:05
1 4 1 Data do fato gerador
12/07/2024 08:26:05
Cédigo de verificacdo
; LE1X7TGEH
&
PRESTADOR DE SERVIC®S
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS 4
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA / Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigio municipal: / Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Ntmero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: £
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE . £
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: ! Inscricdo estadual: ISENTO PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Enderego: RUA SAO PEDRO Ntmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Lei n° 4454 2510412024
Comol ) » CONVENIO N 001/2024
omplemento: Prefsitura Municipal de tararé
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 24 HRS X R$ 135, 07= R$ 3.241, 68 REF. =
JUNHO 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$)
1 Avista’ 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68 //)
Cédigos dos servigos: /
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. "k
Situagdo desta NFS-e: Normal - Verificar autenticidade
Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,
Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 129,67 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Numero da Nota  Data do Sesfiio

PREFEITURA DE ITARARE 00000051 _ 12/07/2024
Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGCAS ty , 12/07/2024 13:48:25
4 9 Codigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe JOIGGQ-000051/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

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

Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:

Celular:()
UF: SP

TOMADOR DE SERVIQOSQ,,;

>

F

Inscrigao Municipg}i"; ; 1204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ]
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Plantdo Pronto Socorro 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref, JUNHO 2024

IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%): /s

Valor Liquido : R$ 11.345,88

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88

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

Base de Calculo (RS):

Aliquota Simples Nacional(%}:

2,01

1SS (R):

LR, (R§):

0,00

INSS. (RS):
0,00

COFINS (RS):

0,00

C.S.LL. (R$)

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdc * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTOQ 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: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000051 - Série ELETRONICA
Condigbes 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 ESCS%;\E,'[&T)SQNICA
! ! No146
7
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 28/06/2024 Cédigo Controle interno; 884337
MUNICIPIO DE GOIANESIA ,

i, Pukinte g . .. .

5 Secretaria Municipal de Financas £
@ GOIaneS|a Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e 4 '{

; , ‘ AIDF 20240000011046

PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 / Inscricdo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA ‘
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N°da 146
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
MUniCipio: GOIANESIA/GO CEP: 76.383-305 Telefone: Data emissido 28/06/2024
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ _ ‘50.055.25010001-05 Inscrigao estadual: inscricdo municipai:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
M’unicipio: ' ITARARE/SP CEP: 18.460-009 Telefone:

PLANTAO PRONTO SOCORRO 18 HRS X R$ 135,07 = R$ 2.431.26 REF. JUN
IRPJ (1.5%)  :36.47

PIS (0.65%) :15.80 ,

COFINS (3.0%): 7294

CSLL (1.0%) :24.31 7/

VALOR LIQUIDO :2281.74 /

[EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de farare

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 -'Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

_ : INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servico prestado fora do municipio: SIM
‘Obsérvagio:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 15,80 R$ 72,94 R$ 0,00 R$ 36,47 R$ 24,31
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 2.431,26 | Valor dos servicos R$ 2.431,26
(-) Desconto R$ 0,00/ (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ ’ 149,52 | (=) Valor da nota R$ 2.431,26
(-) Outras reterigdes ' R$ 0,00 {-) Dedugdes ' ' R$ 0,00
(-).1SS Retido pelo tomador R$ 72,94 (=) Base de calculo R$ 2.431,26
(=) Valor liquido ‘ R$ 2.208,80 | (x) Aliquota % 3,00
) (=) Valor do imposto(ISS) R$ 72,94
~ Servigo prestado em ~ Servigo devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
-Valor dos servicos Desconto Valor da nota
2.431,26 0,00 2.431 ,26

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

8Z90vZ6¥09££865¢ :0rSRIYLIAA 0BpOD



Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 51

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
15/07/2024 11:32:21

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos
Data do fato gerador

by 4 ! 15/07/2024 11:32:21

Cadigo de verificacdo

WJET3LNZT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76 Inscrigdo municipal: 10209351 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Nimero: 09 Bairro: Gravatd CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Norne fantasia: SANTA CASA BDE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF: SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 276 hrs x R$ 135, 07 = R$ 37.279, 32 Ref, JUNHO 37.279.3200 1.0000 37.279.3200 37.279.32x2.00 = 745 59
2024 279, , 279, 279, ; ,
IRPJ (1.5%) : 559, 19
PIS (0.65%) : 242, 32 U
COFINS (3.0%): 1.118, 32 PAGO (;Orzl RECQR{:%!‘;.%){EA:-N
CSLL (1.0%): 372,79 Lein® 4454 2:":;/}92 { £
Valor Liquido : 34986, 67 . CONVERIO N 001/2024
Prefeitura Municipa! de itararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 34.986,53
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 242,32 R$ 1.118,38 R$ 0,00 R$ 559,19 R$ 372,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 37.279,32 Valor liquido = R$ 34.986,53
Cadigos dos servigos: N "
04.01 - Medicina e biomedicina. E '
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 37.279,32 745,59

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do {ISSQN: Normat
L ocal da prestacao do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. A S "
Situagao desta NFS-e: Normal =] e g 2k
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.014,07 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipa!l - R$ 786,59 (2,11%) , com base na

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




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

*45

Numero da Nota  Data-do Servigo
00001473 12/07/2024

Data e Hora de Emissao
12/07/2024 16:09:41

Cédigo de Verificagio
MEAJMA-001473/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Municipio:ITARARE

Celular:() 99155-0794

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Raz8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emal: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 JUNHO DE 2024
IRPJ (1,5%) : 1.500,00

PIS (0,65% ) : 650,00
COFINS(3%) : 3.000,00
CSLL (1%) : 1.000,00
VALOR LIQUIDO : 93.850,00

e
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
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$): INSS. (RS): COFINS (R$): C.5.LL (RS): P.1S. (RS):
1500,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001473 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1de 1




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. ’ Pagina 1/1
e Numero do RPS  |Numerodanota |-
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 157]

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacéo de Servicos 12/07/2024 16:26:13

Data do fato gerador
fy 4 'y
. 8) 12/07/2024 16:26:13

Cédigo de verificacéo

KZTA1TWXMB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 e Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nimero: 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/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR/E?“'V
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: R SAQ PEDRO Nuimero: 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 unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Clinica Médica 48 hrs x R$ 135, 07 = R$ 6.483, 36 Ref. JUNHO 6.483.3600 1.0000 6.483.3600 6.483.36x2.00 = 12967
2024 ' , 463, 483, . ,
IRPJ (1.5%) : 97, 25
PIS (0.65%) : 42, 14 P i
cone G 1o e i
.0%) : 64, e
Valor Liquido : 6.084, 63, CONVENIO N 501/2024
/; Prefeitura Municipal de Hararé
/ Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.084,64
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,14 R$ 194,50 R$ 0,00 R$ 97,25 R$ 64,83 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.483,36 Valor liquido = R$ 6.084,64
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.483,36 129,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Itararé

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

. Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 872,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 136,80 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Numero do RPS  {NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 10
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo danota
12/07/2024 15:04:08

Data do fato gerador
%y 4 7 12/07/2024 15:04:08

Cddigo de verificagdo

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos

LLVTLVGJF
PRESTADOR DE SERVICOS /
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:53.556.728/0001-60 Inscrigdo municipal: 10216053 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R NELSON SEARA HEUS! Ntmero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642
Complemento: APT:501 Celular:
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: legalizacao@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j‘/
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) ISS
Plantéo Clinica Médica 168 hrs x R$ 135,07 =R$ 22.691, 76 Ref. JUNHO 22.691,7600 1.0000 22.691.7600 22.691,76x2.00 = 453 84
2024 ’ ’ : ! : ! ’ ’
IRPJ (1.5%): 340, 38 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%): 147, 50 Lei n® 4454 25/03i7024
ggﬂr\é? (()3;())%2)2 gsgz, 75 y CONVENIO i 60172024
0%): , § Prefelt i 1 i
Valor Liquido: 21296, 22 . / ra Muricipal de ltrere
l] Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo » Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.296,21
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 147,50 R$ 680,75 R$ 0,00 R$ 340,38 R$ 226,92 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.691,76 Valor liquido = R$ 21.296,21
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 22.691,76 453,84

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: ltararé

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

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.052,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 478,80 (2,1 1%) , com base na

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




. P Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 674NFSE

. _ . ty Data e Hora de Emissao
n :
Secretaria Municipal de Financas | 49 12/07/2024 09:36:20

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificaggo
791AED6B840BA275FE 13

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ - 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razé&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Enderego  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61

Bairro :Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR A
SHREEE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

%" ; 5 “". Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare /’
eufdElE Endereco @ Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro/ CEP: 18.460-000
Municipic  :ITARARE - SP

Local de Prestag&o de Servigo
Endereco :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
Valores referentes ao plant3o de ORTOPEDIA 108 x R$ 135,07= R$ 14.587,56.
Referente & JUNHO 2024

Dedugéo / Outras Informagdes

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 14.587,56 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
218,81 94,82 437,63 145,88 897,14
VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  13.690,42 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Treze Mil Seiscentos e Noventa Reais e Quarenta e Dois Centavos L “ v
Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributacéo 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. Numero da Nota
674/NFSE
Emissdo
/ / 12/07/2024 09:36:20
Data Identificagdo do Recebedor Codigo de verificago
791AED6B840BA275FE 13




Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS

Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
elelturs P P 675/NFSE
. s . . Data e Hora de Emissio
Secretaria Municipal de Financas g

P ¢ 4 9 12/07/2024 09:39:22

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
A34382F77C0045A76F91

Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE,!;SS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE:; IM: 33039

AT
J = \_ Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
s ,__"-.'-:u" ¢ Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

RS0 Municipio : ITARARE - SP

Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR .
zE CNPJ 50.055.250/0001-05 IE: IM:

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servico
Valores referentes a cirurgias de ortopedia = RS 3.089,34.

Referente ao més de
07.06.24 RS 500,00 -
07.06.24 RS 500,00 -

JUNHO 2024 PAGO COM RECURSO MUNICIFAL
R$ 52,95 = R$ 552,95 Lei n® 4454 25/04/2024

CONVENIO N D01/3624

R$ 218,56 = RS 718,56

Prefeitura Municipal de Yararg

21.06.24 R$ 500,00 - R$ 52,20 = RS 552,20
28.06.24 R$ 500,00 - R$ 173,22= RS 673,22
28.06.24 R$ 500,00 - R$ 92,41 = RS 592,41

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.089,34

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Noventa e Nove Reais e Trinta e Cinco Centavos

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.089,34 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% ] PIS 0,65%| COFINS 3,00% CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
46,34 20,08 92,68 30,89 189,99)
VALOR LIQUIDO = R$ 2.899.35 /
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.899,35 Forma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Ndmero da Nota/Série
675/NFSE
. ‘L . Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas d
P & 5 0 12/07/2024 09:39:22
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
. A34382F77C0045A76F91
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eietrénica ao lado. Numero da Nota
675/NFSE
Emiss&o
/ / 12/07/2024 09:39:22
Data Identificag&o do Recebedor Cadigo de verificagdo

A34382F77CO045A76F1




. icipal 3 Namero da Nota/Sérje
Prefeitura Municipal de Itapev: 459/NFSE -

) 5 1 | Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas 121072024 08:31.22

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
FBOAB843A7988E70EDSF

Péagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Raz&o Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : 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 .
¥ 150.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare -

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

Local de Prestagdo 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 Obstetricia 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. JUNHO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 170,19

PIS (0.65%) : 73,75

COFINS (3.0%) : 340,38 pAGOCOMRECU%g?’%g\%%‘M
° i @l Qﬂ -s;;’a; o

CSLL (1.0%) : 113,46 éggvgﬁbmm,g@g,g

Valor Liquido : 10.648,10 @mmmmm@mm@

Dedugéo / Outras Iinformagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345 88
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
‘ 0,00 0,00 11.345,88 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 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 FormaPgto: A VISTA
Valor por extenso: Onze Mil Trezentos e Quarenta e Cinco Reais e Oitenta e Oito Centavos

Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva N“mefzggl’;‘\l";aslze”e
. . . d | Data e Hora de Emissio
Secretaria Municipal de Financas » 5,, 12/07/2024 08:31:22
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Fgg:'e%‘: :;;’:;g;csgs;
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
459/NFSE
Emisséo
;) 12/07/2024 08:31:22
. N Cédigo de verificagdo
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PAGO COM ReCyRsg
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Prefeiturg Muni Juv2024

Cipai de Mararg




N ; Nimero da Nota: "
MUNICIPIO DE SENGES 562
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e :’5 '; 12/07/2024 08:43:57
: Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. S
PRESTADOR DE SERVIGOS
rd
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE.: / I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razdo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA J
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
J/_, TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 / LE. L.M.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducio Base Calc. Alig. ISS
4.01 Plantfo Obstetricia 144 hrs x R$ 135,07 = R$ 19.450,08 Ref. JUNHO 19.450,08 0,00 19.450,08 3,00 583,50
DE 2024
IRPJ (1.5%): $ 291,75
PIS (0.65%): $ 126,43
COFINS (3.0%): $ 583,50
CSLL (1.0%): $ 194,50
Valor Liguido: $ 18.253,90
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de fararé
Total Servigos (R$)]19.450,08
" Total 1SS (R9) | 583,50 ‘
Retengdes (R$)| COFINS (3,00%) / 1SS (0,00 PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
583,50 0,00 126,43 291,75 194,50 0,00
Total Liquido (R$){18.253,90 /
4 OUTRAS iNFORMAQ()ES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagio desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 1F8DIDC1.E52143AE.F76A58F2.9BBF7477 (verificada em 12/07/2024 &s 08:43:58) Equiplano - NFS-e 500.2005u

IR

7



Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Namero da Nota/S¢rie
426/NFSE

Data e Hora dé Emissao
12/07/2024 08:36:30

151

Codigo de Verificacdo

7DBB8947B649100F085E
. Paginat/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE I1SS FIXO .~
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota

- 50.055.250/0001-05 '
Santa Casa de Misericérdia de Itarare

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

TOMADOR
IE:

Local de Prestagdo de Servigo

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

Sem incidéncia de ISSQN.

Local de Incidéncia do ISSQN

Plant&o Obstetricia 168 hrs x RS 135,07

Discriminag&o do Servigo

R$ 22.691,76 Ref. JUNHO DE 2024

IRPJ (1.5%) 340,38
. PAGO COM RECURSO BUMICIPAL
PIS (0.65%) 147,50 Lei n° 4454 25/04/2024
COFINS (3.0%) 680,75 CONVENIO N 601/2024
CSLL (1.0%) 226,92 Prefeitura Municipat de Htararé
Valor Liquido : 21.296,21 J/"‘
s

Dedug&o / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.691,76

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 22.691,76 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
340,38 147,50 680,75 226,92 1.395,55
VALOR LIQUIDO = R$ 21.296,21
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  22.691,76 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Vinte e Dois Mil Seiscentos e Noventa e Um Reais e Setenta e Seis Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributag3o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Ndmero da Nota/Série
426/NFSE
. . . . ] iss3
Secretaria Municipal de Finangas 5 5 Data & Hora de Emissao
- 12/07/2024 08:36:30
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
7DBB8947B649100F085E
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Ndmero da Nota
426/NFSE
Emissédo
;o 12/07/2024 08:36:30
— Cédigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 7DBB8947B649100F085E

PAGO COM R&GURSQ%L}?;@SP;‘%L
Lei a° 4454 25/01 (2024
CONVENIO N GD1/2024

Prafeitura Muricipal e ierard




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

/’"P\\ . Numero do RPS  |NUmero da nota
Auauaaisy, PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 284]"

#/Secretaria Municipal de Financas i 5 6 Data da emisso da nota

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 12/07/2024 08:50:14

Data do fato gerador
12/07/2024 08:50:14

Cddigo de verificagéo

, ZSTBO6D7B
PRESTADOR DE SERVICOS ‘f*'
Nome fantasia: rd
Nome/Raz&o social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME / Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: 4679 Telefone:
Endereco: R CAPIVARI NUmero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva ’ UF:PR
E-mail: Site:
/7 _TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ;
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE ITARARE ~ / “AGO COM RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: Inscrigiio estadual: Let n° 4454 25/01/2024
' : CONVENIO M 001/2024
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000 . Prefeitura Municipal de Rarars
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAO OBSTETRICIA 120 hrs x RS 135, 07 = R$ 16.208, 40 16.208,4000 1,0000 16.208,4000 16.208,40x2,97= 481,39
JUNHO DE 2024 . ’ ! ’ ’ ’ '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 16.208,40
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$ 16.208,40 Valor liquido = R$ 16.208,40 / '
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.208,40 481,39

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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. Aliquota do 1SS 2.97%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.180,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 648,34 (4,00%) , com base na
lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ G 80t5s,

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo

2 15/07/2024 09:16:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
FJHR-LTA7Y

20240715008518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS
Jo/ CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigao Municipal: 3.693.143-4
A 4 Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 5y 5 7
{ QJ Enderego. R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 ;

R Municipio: Sdo Paulo UE;:‘éP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05 Inscrigao Municipal: ~---
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF. 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  wwam Nome/Razéao Social! ww—=
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Obstetricia: 4Bhs x R$135,07 = R$6.483,36 (ref. junho/2024)
IRRF {1,5%): RS597,25

COFINS {3%): R$194,50 5

CSLL {1%): RS564,83 4

PIS{0,85%): RS$42,14

Valor liquido: R36.084, 64 / pAGOCOMRECURSOMUN!C£PAL
- servigo prestado no municipio de Itararé-sSp ég’h?\:égﬂséis(/}%?/%%%i

Prefeitura Municipal de ttararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.483,36
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEPR (R$)
- 97,25 64,83 194,50 42,14
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugties (R$) Base de Célculo (R$) Aliguata (%) Walor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 6.483,36 2,00% 129,66 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo MNidmero inscrigéo da Cbra Valor Aproxirmado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024;




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

Municipio de Duartina Numero da NFS-e
191
Municipio de Duartina Cadigo de Verificagéo de Atenticidade
Q2M4660GF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2024 as 09:12:26

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagédo 1478939QWO375B5MKBOFOMS5SUP4S.J8S3

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia ¢ 5 S
15/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N " A N . y " " hittp://186.224.0.35:5661/issweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo iSS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nio 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
P

|CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  InscrigBo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social

20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
“|CEP Cidade Telefone E-mail
~-[17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro Complemento Bairro

RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18460-000 ITARARE - SP 3523206 15 981370764 faturamento@santacasaitarare.org.br

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA COM 72 HSS X 135,07 REFERENTE AO MES DE 9.725,04 R$ 9.725,04
JUNHO/2024 VALOR TOTAL DA R$ 9725,04

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

Prefeitura Municipal de Htarare

I i er Natureza-ISS : e o - Construgso Civil

LC 116/2003; 04.01 R T " Miquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra  Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 9.725,04

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 -Néao R$ 0,00

" IRRF (9.725.04 x 1.50%) CSLL {9.725.04 x 1.00%)

Qutras Retengbes

(9.725.04 x 3.00%
R$ 63,21 R$ 291,75 j') R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.125,95/ Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,65

Informacgtes Complementares

RECEBWEMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 191 E CODIGO DE VERIFICACAO Q2M4660GF.
Data ) CPFIRG Assinatura

/




Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 8otass.

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
15/07/2024 09:20:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Verificagéo

20240715408518229000124 35PJ-PMIT
PRESTADOR DE SERVICOS
P CPF/CNPJ: 08.518.228/0001-24 Inscriggo Municipal: 3.593.143-4 B

I / Nome/Raz&o Social. GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ] ' 5 9
L , Endereco: R MASSACA 00231, AP 81 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

o MURicipio: SHo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIQbS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 80.065.260/0001-08 " InscrigBo Municipal: wee-

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

Municipio: Itararé UF: SP E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. am-m Nome/Razéao Social, «---
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cirurgias eletivas: 3 x RS1.100,00 = RS$3.300,08 (ref. junho/2024)

IRRF {1,5%): R$45,50

COFINS (3%): R$9%,00

CSLL (1%): R$33,00 ,

PIS(0,65%) : R$21,45

Valor liquido: RS$3.007,05

- servigo prestado no municipio de Itararé-sSp PAGO COM RECURE0 MUNICIPAL

Lein® 4454 25/04/2024

CONVENIO K 601/2024
Prefeitura Municipal de Rararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/FPASEP (R$)
- 49,50 33,00 99,00 21,45
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 3.300,00 2,00% 66,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ntmero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024;




., Numero da Nota Datafio Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000822 12/0712024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 12/07/2024 14:10:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe UHMW GD 0005252024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigo Municipal: 10487 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Enderego:RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM “60
Telefone: (15) Celular:()
Municipio:l TARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

Inscriggo Mgnii:ipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. JUNHO DE 2024
Valor Liquido R$: 4.563,46

- PAGO COM RECURSO 8UNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVERIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Mararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cadigo do Servigo: 04,01
Medicina e biomedicina.

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

IR (RS): 0 INSS. (RS} COFINS (R§): 1455 C.SLL (RS): P.IS. (R§):
72, 0,00 45,88 48,63 31,61

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000822 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Numero da Nota  Data do Servigo
00000014 11107/2024

Data e Hora de Episséo
11/07/2024 19:50:14

Cédigo de Verificagio
XTDBUL-000014/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Enderego:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail:

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

Inscrigdo Estadual: -

UF: 8P

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Mupfé:ipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. JUNHO 2024

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n° 4454 25/04/2024
CONVENID N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltareré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%}): 1SS (RS):
——— 5,00

IR. (R$):

LN.S.S. (R8): COFINS (R$): C.S.L.L. (R)
0,00 0,00 0,00

PIS. (RS,
0,00 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 tributagdo ” SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

t.ocal da Prestagdo = I TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

ElAEHE
o

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000014 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
s
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ! 6 2
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissé@o da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cédigo de Verificacéo
08/07/2024 17:07:24 06/2024 84/U P5jD9eNQk

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
51.184.522/0001-21

Nome/Raz&o Social:
PGA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Municipio / Pais:
SOROCABA / BRASIL

Inscricdo Municipal:
419108
E-mail:

CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.

BR

UF: CEP: Telefone:

SP 18045-727 (44) 3025-2182

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ:
50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social:

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

Municipio / Pais:
ITARARE / BRASIL

Inscricdo Municipal:

E-mail:

UF; CEP: Telefone:
SP 18460-009

DESCRICAO DO SERVICO
Plantio Pediatria 48 hrs x R$ 135,07 = RS 6.483,36 Ref. Junho 2024
IRPJ (1.5%) H
PIs (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)

Valor Liquido : 6.483,36. 5

PAGO COM RECURSO MUNICIRAL
Lei n° 4454 2543074
CONVENIO N 607/2024
Prefeitura Muricipal ge Harars

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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 Prestag&o do Servigo Responsaével pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA ITARARE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.483’36 0’00 0,00 Hedededede Kedededkk Sekkekdk
' RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.483,36 0,00 0,00 6.483,36

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Nuamero da nota fiscal substituida: 81




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

"63

NimerodaNota  Data do Servigo
00000052 12/07/2024

Data e Hora de Emissgo
12/07/2024 13:49:55

Cédigo de Verificagao
YRVSNL-000052/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/000%-45 Inscrigdo Municipal: 17344
Nome/Raz&o Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA '

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

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

Municipio:ITARARE

Celular:()

Inscri¢go Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

o . ey :1
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantéo Pediatria 108 hrs x R$ 135,07 = R$ 14.587,56 Ref. JUNHO 2024
IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%) :

Valor Liquido : R$ 14.587,56

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL

Lei n® 4454 25104200
CONVENIO N 604/2024

Prefeitura Municinal da ftarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56

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

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%}: ISS (R$):

2,01

IR RS): INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL RSy

0,00 0,00 0,00 0,00

P.1LS. (R$): 0
,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

[=] [=]
12505 "*-?:
e

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000052 - 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

8Z90VZS509C 19661 :085RaYLI0A OBIPOD

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
; ; DE SERVICOS
N°147 -
PAGINA: 171
NF-e Emitida em: 28/06/2024 Cédigo Controle Interno: 884343
MUNICIPIO DE GOIANESIA ;
B fnRng ) . - . ] 6 4
@ Gmanes'a Secretaria Municipal de Financas . 'y
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20240000011046
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPF/CNPJ: 39.530.731/0001-84 Inscrigdo municipal: 356844
Nome/Razdo: MED REZENDE LTDA  /
Enderego: RUA 55 QD. 28 LT. 04 N° 487 N° da 147
Bairro: COLINA PARK RESIDENCIAL Série UNICA
Municipio: GOIANESIA/GO J‘;"/ CEP: 76.383-305 Telefone: Data emisséo 28/06/2024
TOMADOR DE SERVIGOS f
CPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 ;” Inscrigio estadual: Inscrigdo municipal:
Ndme/Razéo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO N° 30
Bairro: CENTRO
Mmici"pi‘o: ITARARE / SP ) CEP: 18.460-009 Telefone:

PLANTAO PEDIATRIA 246 HRS X R§ 135,07 = R$ 33.227,22 REF. JUNHO 2024
IRPJ (1.5%)  :498.41

PIS (0.65%) :215.98

COFINS (3.0%): 996.82

CSLL(1.0%) :332.27

VALOR LIQUIDO :31183.75 7

EMPRESA OPTANTE PELO LUCKO PRESUMIDO

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

Prefeitura Municipal de ltararé

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

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

4.03 -'Hospitais, clinicas, laboratdrios; sanatérios, manicomios, casas de salde, prontossocorros, ambulatarios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Observaggo:
RETENCOES PisS 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 servicos R$ 33.227,22
() Desconto R$ 0,00| (-) Desconto R$ 0,00
() Retengbes federais R$ 2.043,48| (=) Valor da nota R$ 33.227,22
(-) Outras retengdes : R$ 0,00/ (-) Deducbes R$ 0,00
(-): 1SS Retido pelo tomador R$ 996,82 | (=) Base de calculo R$ 33.227,22
(=) Valor liguido : R$ 30.186,92 | (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 996,82
Servico prestado em Servigo devido em
SP-ITARARE GO - GOIANESIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
33.227,22 0,00 33_227,22

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




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001586 - 12/07/2024

§ Data e Hora de Emissao

) 65 12/07/2024 09:59:32
Cédigo de Verificagao

OSCAAY-001586/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 116014
Nome/Razfio 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

Inscrigdo Estadual:

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Mu?j,c'lpalz 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

SOBREAVISO PEDIATRIA 240 hrs x R$ 72,00 = R$ 17.280,00 Ref. JUNHO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 259,20

PIS (0.65%): 112,32

COFINS (3.0%): 518,40

CSLL (1.0%): 172,80
Valor Liguido : 16.217,28 /

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Haras
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 17.280,00

Cédigo do Servigo: 04,03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

17.280,00 3,50 604,80
IR (RS): NS5, (R$): COFINS (R$): CSLL (RS): P.LS (RS):
259,20 0,00 518,40 172,80 112,32

OUTRAS INFORMAGOES

Condigles de Pagamento: Valor Liquido : 16.217.28

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001586 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: Valor Liquido : 16.21 7,28

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

5

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servicos

266

Numero da nota
152|

Numero do RPS

Data da emissao da nota
12/07/2024 16:30:34

Data do fato gerador
12/07/2024 16:30:34

Cadigo de verificagéo

7IGOUZR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036

Complemento: APT 202

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614

Inscricdo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me E Site:
_ TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /'
Nome/Raz#o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAG?_S)’;*&%%URS%‘FUE?CIF’AL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipat: Inscrigdo estadual: cor\?vf_:mg isé%‘{é%ﬁzi
Enderego: R SAO PEDRO Nuamero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Prefeitura Muricipal de tararé
Complemento:
Municipio: itararé UF:SP

Telefone: (15) 3532-3160

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
DIREGAO TECNICA - R$ 5.000, 00 - JUNHO 2024 =
RP (1.5%) - 75, 00 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00 100,00
PIS (0.65%) : 32, 50
COFINS (3.0%): 150, 00
CSLL (1.0%) : 50, 00 7
Valor Liquido : 4.692, 20 //
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 retengtes
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.

Dedugoes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

5.000,00 100,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: ltararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11 %) , com base na Lei

RS

Verificar autenticidade




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  |“™(dantass .~

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
15/07/2024 09:25:09

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

20240?@:08518229000124 RZX7-3HXK
PRESTADOR DE SERVICOS ,
K /; CPRF/CNPJ. 08.518.228/0001-24 Inscrigéo I\ALlnicip~al: 3.593.1434

S 54 Nome/Razé&o Social. GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ‘i 6 7
. Endereco: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

*m&éwa‘ Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '

CPF/CNPJ: 50.065.260/0001-05 inscrigéo Municipal, ----

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social. ~---
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Diregdo clinica: R$3.000,00 {ref. junho/2024}

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

COFINS {3%): R$80,00 .

CSLL (1%) : R$30,00 PAG?_;?&&&E&U;;&%%?PM
PIS(0,63%) : R319,50 Ve CONVERIO N 601/2024

valor liquido: R$2.815,50 Prefeitura Municipat de ltararé

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (RS)
- 45,00 30,00 90,00 19,50
Cddige do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipic da Frestacdo do Servigo MNurmero Inscrigdo da Obra Valor Aproxirmads dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/08/2024;




Impresso por ALEX - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apds o uso

; . Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva . 2 558/NFSE-

f 6 g Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas 20/06/2024 07:41:15

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
4798916443D7E02C8ABF

Péagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Razso 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
Dados da Nota TOMADOR
: ‘:’E CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: 7 IM:
i 3 &4 Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare j
i 23 Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
AnatdinERS Municipio  : ITARARE - SP
: %3 E-malil - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
Local de Prestagao de Servico PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 ég@;ﬁ?éi?é%i’é%%ﬁ
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipes de Hararé

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

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

Deducéo / Outras Informagdes

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$) Deducdes (R$) Base de Caéiculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reten¢des 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 Mit Oitocentos e Quinze Reais e Cinguenta Centavos

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




Nimero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de ltapeva
P P 2.558/NFSE
. " . Data e Hora de Emisséo
ecretaria Municipal de Finangas
Sec clp & 20/06/2024 07:41:15
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
4798916443D7E02C8ABF
Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
2.558/NFSE

Emissao
20/06/2024 07:41:15

Cadigo de verificagdo

Data Identificago do Recebed [ & '-:*S‘?
¢ ecebedor 4798916443D7E02CBABF mﬁ%ﬁi}é{@ !




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Sérj
nicipal de ltape 2.593/NF

cretari nicipal de Fin s fy ( Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financa 69 01/07/2024 13:04:14

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
A5459504A60816669CCC

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 Car’ﬁargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro - Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
. Dados da Nota ' TOMADOR ’
ey 5 CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: : IM:

:e;,;. ! %ﬁﬁ Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

i : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
JITARARE - SP

: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestag8o de Servigo PAGO COM RECURSO i ity
“Endereco :Rua S&6 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 ' Lei n° 4454 2510172024
D CONVENIO N 001/2024
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipai de - rars

. Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

DiscriminagZo do Servigo
Nota referente ao pagamento'de 23 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de junho de 2.024, assim
“diferenciado: . . . .
2 exames“ultrassonogréficos de abdome total aoc valor unitédrio de RS 37,95 no total de RS
75,90
18 exames ultrassonografia geral (aparelho urinario, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitario de RS 24,20 no total de RS
435,60 '
3 exames ultrassonografico de Doppler venoso MI ao valor unitdrio de R$ 300,00 no total de
R$ 900,00
75,90 + 435,60 + 900,00 = 1.411,50

Deduggo / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.411 ;00

Cadigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MED!CA,RAD!OTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

- Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$)|  ISSQN Retido na Fonte
. ' 0,00 0,00 1.411,50 NAO
~ Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
| 0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
R 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
‘ 21,17 9,17 42,35 14,12 86,81/ -

VALOR LIQUIDO = R$ 1.324,69 o

oo 3 ' ‘ Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.324,69 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Trezentos.e Vinte e Quatro Reais e Sessenta e Nove Centavos




Prefeitur nicipal ] Ndmero da Nota/Série |
ura Municipal de ltapeva Ay

H "
. . . . L 7 0 Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas §
P © ¢ 01/07/2024 13:04:14

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
A5459504A60816669CCC

Pagina2/ 2

Outras InformagSes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do ISS

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

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

Dados que Identificam a Nota-1

Némero da Nota
2.593/NFSE

Emissdo
01/07/2024 13:04:14

Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagdo
entiicagao da Recebedo AB459504A60816669CCC

‘Data

~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 26/01/2004
CONVERIO N 00112024
Prefeitura Municips! de farars



Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série” |
P pe 2.595/NF§€J€

. .. . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas
P ¢ “71 01/07/2024 14:33:08

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
876CBF54755F578C32E2

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 s Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - Sp
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR r
R LT & CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: f IM:

¥ Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare

ey Enderego  : Rua S#o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
357 Municipio  :|TARARE - Sp

€ E-mail : financeiroZ@santacasaitarare.org.br {+)

Local de Prestaggo de Servico Lei n° 4454 2::74:4?3055 nt
‘Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 ﬁe?%NVEﬁf:lQN@GHEO%
iCipat de larare
Municipio :ITARARE - SP el Municipal de fiarars

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminaggo do Servigo

1.293,75

Deduggo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.293,75

Cadigo 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$) ISSQN Retido na Fonte
0,60 0,00 1.293,75 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
| 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| csLL 1,00%| TOT.TRIB:
19,41 8,41 38,81 12,94 79,57
VALOR LIQUIDO = R$ 1.214,18 /
Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 1.214,18 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Duzentos e Quatorze Reais e Dezoito Centavos
' Outras InformacgGes

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




Secretaria Municipal de Finangas

Prefeitura Municipal de ltapeva -

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e

Niumero da Nota/Série
2.595/NFSE

"2

Data e Hora de Emissdo
01/07/2024 14:33:08

Cédigo de Verificacdo
876CBF54755F578C32E2

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
0S servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Ntmero da Nota
2.595/NFSE

Emissdo
01/07/2024 14:33:08

Data Identificaggo do Recebedor

Cadigo de verificagso
876CBF54755F578C32E2

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVERIO N 601/2024
Prefeitura Municipa! de ttarare




Numero da Nota -~

333 /
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC "7 D Ta0s
Secretaria Municipal da Fazenda ? Data e Hora da

. . Alls Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 15,07,2022 3 09:19:08

Codigo de Verificagdo
7254-1601-1282

PRESTADOR DE SERVICOS
. oNpy 24,526.545/0001-02 Céd. Mobifidgrio 6300682 insc. Mun. 4500474 Autenticagio
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA S
Logradoure RUA-BANDEIRANTES Mamero 762
 Bairro CENTRO CEP 16210-000
dMunicipio BILAC Ur sp
Situacio N&o Optante do Simples Nacional
Teinfones (18) 3301-8835; 11 99937 - 7080
£-#ail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br
- = TOMADOR OE SERVICOS
CPFICNPS 50.055.250/0001-05 RGAR
inserigdo Mun, // Cod. Mobilisrio 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
E-mmaif Telefone
ind, Comp.
Loygradouro -R SAO PEDRO MNamero 30
Bairre CENTRO CEP 18460-009
Municipio ITARARE yF SP
Complemenis Pais BRASIL
L HSCRIMINACAC DOS SERVICOS )
[ sewign [ ‘ Descricio v nisrio ][0 gste [ Descento | Total |
[ |[sERVICO Il 1.665,0000}f 1,00]| 0,00 1.665,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.668,00
' ‘ INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICDS
ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 45 X 37 - R$ ~ .
1.665,00 - JUNHO DE 2024 PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
IRPJ (1.5%): 24,98 Lein® 4,454 2510404
PIS (0.65%): 10,82 P 20,
COFINS (3.0%): 49,85 / CONV&%‘O N f{_M 394
CSLL(1.0%) 1685 Prefeitura Municipat de Harare
Valor Liquido: 1562,60 /
Dados bancérios: BANCO BRADESCO
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI — ME
CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02
Agéncia 2126
Conta corrente 0020309-2
“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengdo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso il § 20 da infrfb no 971/2008"
v ‘ S STRIBUTOS ki
PiS (RS} COFING (RS} INSS (R$) IR (RS} CBLL (RS} Outras Retengbes (R$) Dutros Tributos (R3)
10,82 49,95 24,98 16,85
CIDE (RS} SOF (RS} RS} ICMS (RS
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1685,
Atividade
04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re
Operagio Dedugan de Materiais/Equipamenios Responssvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Sttuagio da Nota Fiscal Local to Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%} Basa de Cale. (RS Vir. Tedal das Dadugbes (R$) Vir, Tetal Retido (R3} Vi do 188 (R$)
5,0000 1.665,00 0,00 102,40 83,26

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R3 1.562.60

CUTRAS WFORNMACOES (RESERVADC AO FISCO)

Outras informagdes sobre a nola

B ALRRET T IR LR PP PR e e r e ———— v meemmana—a et mam i G
Recebitemos) do Vreétas:tar: MIARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 24,526 5451000102
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos EletrOnica n.° 333 emitida em 15/07/2024 as 09:19:08 - Céd Verif 7254-1601-1282
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 15/07/2024 Vator Total R$ 1.665,00 Valor Liquido R$ 1.562,60
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Identificaciio do emitente LIALNE B
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
. AV.OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 ,  NOTAFISCAL ELETRONICA
# . PQ INVC JOSE ALENCAR 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o o 120 , 1 — SATDA ! 5224 0508 7749 0600 0175 5500 3000 0759 4717 2360 1903

WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

N°. 0075947~ FL1/1 Consulta de autenticidade no portalfnacional‘da NF-e

SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 0 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO ~ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE R3] :
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO 152247556179908 17/05/2024 05 44:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 4
104153377 | 08.774.906/0001-75 W74
DESTINATARIO/REMETENTE 4 i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (13944) ° 50.055. 250/0001-05 i 17/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATADA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-009 Pk
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL . HORA DE SAIDA
ITARARE 1535323783 SP -
FATURA/DUPLICATA ' ‘ - bet
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | . VENCIMENTO VALOR
001 17/06/2024 3.220,00 D bk
CALCULO DO IMPOSTO [ w
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.220,00 386,40 0,00 0,00 | : 3.220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI : VADOR TOTAL DA NOTA 7
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 3.220, 00*
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF | ONPY “iii o
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA ) - Emitente 15 02 " 154/0001 51
ENDERECO MUNICIPIO _UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L §/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO : . | PESOLIQUIDO
3,00 CAIXA HOSPDROGAS 21,600 21,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : L .
CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC. VALOR /| VALOR | _ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS CICMS i TIPL ICMS Pl
0220140 |DRAMIN B6 DL (DIMEN+PIRIDOX+GLICOSE 12581734 30045090 | 000 | 6108 | UN 100,00 8,20 820,00 " 820,00 ]

0,00} -~ 12,001 0,00
+FRUTOSE) INJ IV AMP 10ML Marca: TAKED :

A. MS: 1063902410044. Valid: 30-08-2025

030.0072 |CATETER INTRAV PERIFERICO 22G TEFLON CATO09E 90183929 {000 | 6108 | UN 4.000,00 0,60 2,400,060 b 2.400,00(. 283,90 ‘ 0,00f 12,00 0,00
AZUL Marca: DESCARPACK. MS: 1033066006 24 C it .
6. Valid: 01-12-2028

HAGC COM RECURSD 1UNICI,
Lei n° 4454 250041207

CONVEN‘LO Naewzm ~
Prefeitura Minicipal de ffc
CALCULO DO ISSQN L i "
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN'
0,00 0,00 Lo 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autenticidade
conforme Ast. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, Recothimento do DIFAL sera por apuracao Mensal - Contrib.Substituto com
Insc.Estadual de N.809.012.611.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 193,20 |

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/QU 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 ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Representante:003620 - AMANDA RUANA LUZ DE SOUZA

Nr.Pedido: 169341, Nr.Embarque: 177477




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.22

0420000420 0001
Comprovante Pix

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

iD: EQO00000020240715201305660656158
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05
VALOR: R$115.000,0807
TARIFA: R$1e,00
DATA: 15/07/2024 - 17:13:15

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 58.855,258/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAG: 97206872 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 9753 - CONTA: ©00000000000080342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 071536

AUTENTICACAC SISBB: 1.5B2.D89.5C5.F3D,.383
Central de Atendimento BB

4004 ooo1l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2809 729 0088

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

PAGO

COM RECURSO MUMICIRAL

Lei n° 4454 250119004

Prefe

CONVENIO & £01/2024

itura Muricipal de ttararg

s. :? E;



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Data: 24/07/2024

*76

Folha de Pagamento Relacfio de Liquidos Hora: 091427
Situagao: Ativos Processamenta: Pagamento Mensal Més/Ano: 06/2024
Funcionario Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 2.813,48
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.567,34
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.553,02
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS 1.765,08
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.129,18
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! 2.302,87
00149 - ANA CLAUDIA GESUALD! 3.909,65
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.610,99
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 1.936,81
00198 - ARACI DE MORAES 1.167,39
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 603,87
00255 - BRUNO CASTORING ROSA 1.062,76
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI 2.579,49
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.487,84
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 3.593,65
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROCHA 1,331,94
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 1.364,96
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.735,58
00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA 731,87
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS 1,418,94
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.947,15
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.554,94
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 1.470,39
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 1.074,81
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 3.362,94
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.554,94
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA PAGO COm RECURSO MU CIPAL 1.941,24
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA ée§ n° g‘3’54 2510 2024 1.467,18
00254 - JOAO PEDRO PROENGA FERREIRA prefe?%m\;"g;ggpg‘?;fggyé 1.076,00
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO T 3.527,44
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO 669,51
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 1.960,14
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.731,98
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE 130,70
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SiLVA PEREIRA 2.122,64
00115 - LEOVIL GUSI\;IAO CHAVES 1.872,98
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 2.344,14
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 1.031,39
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO 1.456,04
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 3.124,85
00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO 3.456,25
00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM 1.645,78
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2.417,35
00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.753,75
00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE 1.468,96
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 823,45
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO 1.103,73
00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS SIQUE! 1.583,28
00133 - RAQUEL ALMEIDA 1.817,75
00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS 1.473,44
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA 2.687,08
00069 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS 1.342,34
00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA 1.147,86
00174 - ROSEMARY DE CAMARGO 1.755,89
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA 1.451,29
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ 1.227,35
12.766,34

00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI
TOTAL GERAL

115.000,00




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
00000002 ’,v1 2/07/2024

Data e.Hora de Ermissao
12/07/2024 11:12:44

Cédigo de Verificagéo
MGSZXW-000002/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderego: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:

7

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Muricipio:ITARARE

Inscrig&o Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 138 hrs x R$ 135,07 = R$ 18.639,66 Ref. JUNHO DE 2024
IRPJ (15%) :R$ 279,60

PIS (0.65%) :R$121,16

COFINS (3.0%): R$559,20

CSLL(1.0%) :R$186,40

Valor Liquido : R$ 17.493,30

PAGO COM RECURSS MUMCIPAL
Lei n° 4484 251049504
CONVERIO N 601/2024
Prefeitura Municipa! de itarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.639,66

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

Base de Caleulo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

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

279,60 0,00 559,20

186,40

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "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 Prestagido =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000002 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Péagina: 1 de 1




., Namero da Nota pata d§ Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001587 15/07/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/07/2024 16:17:58
a Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LGOLY. 00158712024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscricgo Municipal: 11601 Inscrigéio Estadual:
Nome/Raz&o Socia CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA '

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007 by 78
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM LY
Telefone: (15) 98818-7250 Celular:{15) 98818-7250

Municipio: I TARARE UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

icdo Municipal: 1 X :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo 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

PLANTAOQ PEDIATRIA 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8104,20 Ref. JUNHO DE 2024
IRPJ (1.5%): 121,56

PIS (0.65%) : 52,67

COFINS (3.0%): 243,12

CSLL (1.0%):81,04

Valor Liquido : 7.605,81

7
y

7/

PAGO COM RECURSO &IUMICIPAL
Lei n® 4454 25/0°3004
CONVENIO N G0/
Prefeitura Municipal de liararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 8.104,20

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

8.104,20 3,50 283,65

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL.(R$): P.1S. (R$):

121,56 0,00 243,12 81,04 52,67

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ” VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Condigdes de Pagamento: A VISTA 7.605,81 E *ﬁﬁq@y

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps://nfseitarare gcaspp.com/autenticidade aspx % a
B
LIRS

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001587 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA 7.605,81

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1 .



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

419

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

Nudmero da Nota Fiscal

36 4

Dados do Prestador de Servico

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

Data de Geragdo da NFS-e
12/07/2024 11:16:52

Data de Competéncia/Emissao

12/07/2024

Céd. de Autenticidade

D6A691591

Responsavel pela Reten¢éo

Identificacéo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Local dos Servigos
Itararé - Sao Paul

9]

Municipio Incidéncia
Cuiabé - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 50.055.250/0001-05 M :
= . SANTA CASA DE MISERICORDIADE
Razao Social : ITARARE
Enderego : Rua S&o Pedro Numero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 18460-009 Cidade/UF : Jtararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigcos

&

Ref, JUNHO 2024

BANCO:136
CONTA:41843-9
AGENCIA:2301

DADOS PARA PAGAMENTO

Plantdo Pronto Socorro 246 hrs x R$ 135,07 = R$ 33.227,22

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

“AGO COM RECURSO Mutyc
Lei n° 4454 2544 :«32 AL

CONVENIO & @9?/2334
Prefeitura Municipat de Harare

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 2,00 {403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caleuto Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 33.227,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.227 22 R$ 664,54 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencgdes VI 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$ 33.227,22
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL."

-FONE:3641-8325

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e 1l - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

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

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




15/07/2024, 08:16

Usuario: 55.554.929/0001-54 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo
Numero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
" 15/07/2024 08:15:22
v NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
} 20240715u55554929000154 HSPS-GTLE
PRESTADO/B/D'E SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 1.392.251-3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000001

Data e Hora de Emis&4o

CPF/CNPJ: 55.554.929/0001-54 S
Nome/Razéo Social: KAMMYLA BARROS LTDA .

Enderego. R SANTO AMARO 27, APT 32 - BELA VISTA - CEP: 01315-001
UF: 8P

Municipio: S#o Paulo

TOMADOR DE SERVICO

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o

CPF/CNPJ: 60.055.250/0001-05 /%’J Inscrigdo Municipal: «---

Enderego: R SAQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000 ‘

Municipio: Itararé UF: 8P E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: wmee Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTAO PEDIATRA 12HS X RS 135,07 TOTAL $ 1.620,84

IRRF (1,5%) = 24,31

PIs (0,65%) = 10,53

COFINS (3,0%) = 48,60

CSLL (1,00%) = 16,21

VALOR APROXIMADO DA CARGAR TRIBITARIA § 99,65

DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

i anzga;ajd

OINIANDD

PoFh o 197
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FEOZILG

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.620,84 .~
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFING (R$) PISIPASEPR (RS}
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * ® * 0,00
Numero Inscrigéo da Obra Vaior Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestac&o do Servico

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1&inscricao=1392251 3&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d13922513

054,

213



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

000003486

Numero da Nota

Data do Servigo
13/06/2024

Data e Hgga’rae Emiss&o
13/06/2024 10:34:17

Cédigo de Verificagéo
TKJIMYZ-000346/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS.

CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 Inscrigdo Municipalg,,ﬂ/4385
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:() 3532-2054
Municipio: I TARARE

Inscriggo Estadual:

Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 013021 - CEN"TRO - CEP: 18460000

UF: SP

"8

TOMADOR DE SERVI(}OS

..’}4"
Inscricas Municipal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigae Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR‘E
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - MAIO DE 2024
IRPJ (1.56%):210,00

PIS (0.65%) : 91,00

COFINS (3.0%): 420,00

CSLL(1.0%): 140,00

Valor Liquido : 13.139,00

PAGO COM RECURSO unic:
Lein°4a54 25/@?%%§2°1PAL

CONVENIO § Go1/2
Prefsiturg Municioa! 'fé‘gﬁm

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 14.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicoOmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Autenticidade

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

. 0,00 3,50 0,00
LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (RS P.1S. (R$):

210,00 0,00 420,00 140,00 91,00
OUTRAS lNFORMACf)ES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo™ Ej-}z-"'
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Pt
https:/Infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx 5, Sl
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO" FJ-.--,-I,"-‘:;,
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador EE‘]_

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000346 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL

Namero da Nota jﬁata do Servico
00000023 16/07/2024

Data e Hora de Emissao
16/07/2024 16:12:15

Cédigo de Verificagéo
INVEQS-000023/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

N

CNPJ/CPF: 53.349.698/0001-11 Inscrigao Municipal: 91 5
Nome/Razéo Social: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA /
Enderego:SANTINO BIGLIA 036, ******* . CENTRO - CEP: 18470000
E-mail:

Telefone:

Municipio: RIVERS UL

Ceilular:

Inscrig@o Estadual: 915

"8

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

n ica icipal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Jnscriggo Muricipal

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE’/
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email:

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n® 4454 251041054
CONVENIO N 601/2024

Prefitura Municipal de ltarare

ITENS DO SERVICO

ITEM QTD VALOR TOTAL
Plantdo Pronto Socorro 72 R$ 135,07 R$ 9.725,04
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04 | VALOR LIQUIDO = R$ 9.725,04 J
Cédigo do Servigo: 05.02 /’
Hospitais, clinicas, ambulatdrios, prontos-socorros e congéneres, na area veterinaria. /
Base de Calculo (R$): Aliguota(%): 1SS (R$):
0,00 0,00 0,00
LR (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R§): P.LS. (RS):
0,00 9,00 0,0 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site http:/riversul jisoft.com.br/autenticidade.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 = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000023 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




Prefeitura Municipal de ltapeva

Numero da Nota/Série
150/NFSE .~

Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora de Emissao
16/07/2024 11:25:27

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
DD28D1025DDE3S4E8E 14
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 32.216.930/0001-73 |E: IM: 30286

Raz&o Social: NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI -

Enderego  :Rua Mario Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

seE CNPJ ‘
%% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare -

:Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
1 ITARARE - SP

) Local de Prestagéo de Servico
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigco
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS; PLANTAO PRONTO ITARARE -SP
12 HS X R$ 135,07 = R$ 1620,84 - JUNHO/2024
R$1.620,84

VALOR BRUTO = PAGO COM RECURSD municrpay
IRPJ (1,5%) = R$24,31 (:LSW\/QQ}%@S@? 2
PIS (0,65%) = R$10,54 Preisiiurs ﬁ:ﬁ’wwimaégw 2 “
COFINS (3,005) =R$16,21 o
CSLL(1,00%)  =R$48,63

Liguino = R$1.521,15

AGENCIA -0596

O0P - 003

CONTA CORRENTE - 3415-7

CEF

Dedugéo / Outras Informacgoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOM
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8630-5/03

10S, CASA DE SAUDE,

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.620,84 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 81,04
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
24,31 10,54 48,63 16,21 99,69

VALOR LIQUIDO =R$ 1.521,15

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  1.521,15 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Quinhentos e Vinte e Um Reais e Quinze Centavos




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
150/NFSE

Data e Hora de Emissao
16/07/2024 11:25:27

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
DD28D1025DDE35S4E8E 14

Pagina2/ 2

Secretaria Municipal de Finangas

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

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIREL! Dados que Identificam a Nota-1
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
150/NFSE
Emissao
/ / 16/07/2024 11:25:27
Data Identificagédo do Recebedor Cédigo de verificagao
DD28D1025DDE354E8E 14




H P Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva Q1NFSE
. .. . Data e Hora de Emissao
ncas
Secretaria Municipal de Finang 17/07/2024 09-52:21
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
B7A49B184FAED2DB6BDB
, Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA -
Enderegco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 'y 8 4
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR’
nm CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
i : Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
t Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000
2 Municipio  :ITARARE - SP
Local de Prestac¢éo de Servigo
Endere¢o :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do iISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP
Discriminagao do Servigo PAGO COM RECURSS MUMCIPAL
Lein® 4454 350919974
CONVENIO  60/1/2024

. ™ ek
Plant3o ORTOPEDIA 120 x R$ 135,07= R$ 16.208,40 Ref. JUNHO 2024 Prefiitura Municipal de itarase
Dedugéo / Outras Informacgtes
ISENTO DE RETENCZO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 16.208,40
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 16.208,40 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,18 515,43
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  16.208,40 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dezesseis Mil Duzentos e Oito Reais e Quarenta Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 07/08/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
91/NFSE
Emissao
;o 1710772024 09:52:21
Data Identificag@o do Recebedor cedigo de verificagao
B7A49B184FAED2DB6BDB




Namero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de ltapeva S2NFSE

Data e Hora de¢ Emissédo

Secretaria Municipal de Financas 17/07/2024 09:57-35

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
11F2386FCC879AD4CTD4

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ 1 39.468.099/0001-96 {E: IM: 32123
Razao Social: THALES SERVIGCOS MEDICOS LTDA ‘/
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 '!~85
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR
wisnm CNPJ © 50.055.250/0001-05 IE: S IM:

%73 Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
; % Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
inme Municipio  : ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigo AGQ COMRECURSO MUNICIPAL
Let n° 4434 2510912074
,, CONVENIO i (64/2024
Cirurgias Ortopedia = R$ 1.718,39 Ref. JUNHO 2024 erelra Muniapel de arers

Deduc&o / Outras Informagoes
ISENTC DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.718,39

Cddigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA /
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.718,39 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,18 54,64
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.718,39 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Setecentos e Dezoito Reais e Trinta e Nove Centavos
Outras Informagdes

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/08/2024.

- 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 Eletrnica ao lado. ' Numero da Nota
92/NFSE
Emissdo
/ / 17/07/2024 09:57:35
Data Identificag@o do Recebedor Codigo de verificagéo
11F2386FCC879AD4C7D4




Numero da Nota/Série
501/NFSE
Data e Hora de Emisséo
17/07/2024 10:30:19

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
B6A66FD85B8273B44461A

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ 129.271.099/0001-48 IE: isento : IM: 29257
Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170 ,
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-4326 ' 8 6
E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
S @ CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ISENTA - M:

ek 2% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

‘:' Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
&4 Municipio  : ITARARE - SP
o E mail : faturamento@santacasaitarare.org.br

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo
VALOR ........ R$ 11.345,88

Plantdo ORTOPEDIA 84 x R$ 135,07= RS 11.345,88 Ref. JUNHO 2024
Deducao / Outras Informagdes

59 A muhﬁ HEGURSO MUMICIPAL
LB °%)  R$ 0,00 * i54 2510412024
PIS (0 65%> RS 0,00 coxswm@m@wzm
COFINS (3.0%)R$ 0,00 Prefeitura Municipal de tararé
CSLL (1.0%) RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88

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

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 11.345,88 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 226,92
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 Qito Centavos
Outras Informactes

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/08/2024.
- Valor aproximado de Tributos:1.134,58 (10,00%)

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que identificam a Nota-1

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
501/NFSE

Emissdo
17/07/2024 10:30:19
Cédigo de verificagéo
Data Identificagéo do Recebedor GAGEFDS5BE273B44461A




Documento de Arrecadagao
5 de Receitas Federais

ceita Feder

CNPJ Razao Social P h
( 50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

Periodo de Apuragio Datz de Vencimento Ndrmero do Documento :
( o1/05/2024} ( 20/06/2024} [ 07.16.24199.1070629-5]

Obsarvaghes

web v4.4.1

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27.197,76 2.423,32 271,97 29.893,05
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PA 85/2024 Vencimento 20/06/2024

Totais 27.197,76 2.423,32 271,97 29.893,05

CiPac

PAGO COM RECURSD 84y

ég n° 4454 251091250
NVENIO N 6612074

Prefeitura Municipa! de Ef:a:;fé

L SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 17/07/2024 09:46:01 /)

85820000298 0 930503852413 990716241997 10706295055 3 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
(85820000298 0| [ 930503852413 | [[990716241997 | [ 107062950853 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.16.24199.1070629-5
Pagar até: 17/07/2024
Valor: 29.893,05




Numero da Nota 7
00000050

Data e Hora de Emisgag
05/06/2024 11:28:39
Codigo de Verificagéo

FPREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

202406050475313150001 29 LXHH-EJJC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 47.531.315/0001-29 | Crigéo Municipal: 7.417.766-7
Nome/Razéo Social: ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA 7 ’y
Enderego: AV GUILHERME GIORG! 531, APT 214 - VILA CARRAQO - CEP: 03422-000 ’ 88
Municipio: S&o Paule UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 ) Inscrigdo Municipal: ~--
Enderego: R Sido Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009
Municipio: ltararé UF: sp E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; wee- Nome/Razéo Social: amm-

DISCRIMINAGAO Dos SERVICOS
Prestagédo 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 e

Informagdes para bPagamento: /
Banco Santander S.A /
Agéncia = 4788

Conta = 13005385-0

ES1 Consultoria e Servigos Médicos Ltda.

PAGO COM RECURSO Mumy
Lein® 4454 25r4 2&24CEPAL
CONVERIO N (5172004

Prefeityrg Municipal ge ltararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 108.873,16

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ’ COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

- 1.633,10 1.088,73 3.266,19 707,68
Cadigo do Serviga
04218 - Ambulatérios € prontos socorros.
Valor Total das Bedugies (R$) Base de Calculn (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 108.873,16 2,00% 2.177.46 0,00

Municipio da Prestacso do Servigo Ntimero Insericéo da Obra ' Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida Com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2024




05/06/24, 13:31 Usuario: 47.531.315/0001-29 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [mepdsiss
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
" 05/06/2024 11:28:39
/ CARTA DE CORREGADO Cddigo de Verificagdo
AT Sy o310 128 " 1 - AHEXADA EM 05/06/2024 LXHH-EJJC
PRESTADOR BE SERVICOS

CPFICNPJ.  97.531.315/0001-29 Inscrigéo Municipal: T.417.756-7
NomeRezédo Socisl ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA Lo
Enderego: AW GUILHERME GIORGE 531, APT 214 - VILA CARRAO - CEP: 03422-000 ' 5. 9
Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----

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

Municipio; Mararé UF: P E-mail; faturamentof@santacasaitarare.orgbr
DESCRICAO

Complementa~se ac corpo da nota as segquintes informagdes:

CSLL (1,00%}) ~ R¢$ 1.088,73.
Prestagio de servigos médicos -~ Abril/Z0Z4.

PAGO COM RECURSD
Lein® 4484 35/
COMVENIC N 6
Prefeitura Muricipe! de

COFINS CSLL INSS IRPJ PIS
R 3.265,19 Iy 1.088,723 g 0,00 R$ 1.633,10 Rt 707,68

NOTA EXPLICATIVA
& Cartade Corregiio, em acordo ao art. 4° da Instrugéo Normativa SF/SUREM 022, de 091 042007, permite a regularizacéo de
erro ocorrido na emisso de NFS-e, DESDE QUE O ERRO HA&O ESTEJA RELACIONADD COM:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célouln, siiquota, valor das dedugfes, cddigo de servigo,
diferenga de preco, quantidade & valor da prestagio de servigos,

Il - a corregéio de dados cadastrais que impligue gualguer alteragéo do prestador ou tomadar de BErvigos,

Hl - o ntmero da nota e a data de emisséo;

V- a indicagéo de isengéo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagéo da existéncia de agdo judicial relativa ao ISS;

Yl - a indicagéo do local de incidéncia do ISS;

Vi - & indicagén da responsabilidade pelo recolhimerts do 1SS,

Vil - o ndmero e & data de emisséo do Recibo Provisdrio de Servigos — RPS.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=74177567&nf=50&cartanumero=1



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

Numero da Nota ~ Data do Servigo
00000368 17/07/2024

Data e Hora de Emisséo
18/07/2024 15:47:44

Cadigo de Verificagdo
ZHRGNT-000368/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 22.912.625/0001-62 Inscrigio Municipal: :12734

Nome/Razéc Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-maill DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

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

Inscrigdo Estadual:
380.067.252.117

90

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Muricipal: 11204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual;

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

TESTE ORELINHA SUS 41 X 46,88 - R$ 1.922,08- JUNHO DE 2024

PAGO GOl REGURSD MUNICIPAL

Lei n® 4454 28012024
CONVENIO N 65112024
Prefeiura Muricipa! de ltararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.922,08 4

I
Cadigo do Servigo: 04.08 Vd
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia. £
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
2,72
IR (RS): T TINSS.(R$): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.1S. (R$):
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 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

Autenticidade

Recebi (emos)de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000368 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nurmero da Nota

00000051

Data e Hora de Emigséo

05/06/2024 11:29:53

Cédigo de veri ficagéo

MREFEITURA DO MUNICIPIO DE sio PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20240805u4753131 50001 29 MVPE-JKH1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.531.315/0001-29 Inscriggo Municipal: 7.417.756-7
Nome/Rezéo Social' ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA / 9 1
Enderego: Av GUILHERME GIORGH 831, APT 214 - VILA CARRAO - CEP: 03422000 - .
Municipio: S&e Paulo UF: 8P g
TOMADOR DE SERVICOS \
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNP.J: £0.055.250/0001-05 ' Inscrigéio Municipal: -.--
Enderego: R S50 Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009
Municipio: Itararé UF: sp E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: w--r Nome/Razéo Socigl® ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos médicos.

Total Bruto RS 1068.873,186

PIS {0,653%) RS 707, 68
COFINS {(3,00%} RS 3.266,19
IRPJ (1,5%) Rs 1.633,10 7

Valor liquido R$ 102.177, 45 e

Informac;ées bPara pagamento:
Bance Santander S.A
Agéncia = 4788

Conta = 13005385-(g

ESl Consultoria e Servigos Médicos Ltda.

PAGO Com RECURS: MU
Lei ° 4454 23/ 3 e AL
PNVERIO i 564/2094
Prefzitura Muricipal ga Ytarsé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 108.873,16
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) ‘ “ COFINS (R$) PISIPASEP (Rg)

1.633,10 1.088,73 3.266,19 707,68

Cadigo do Servico
04219 - Ambulatérios € prontos socorros.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculp (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (Rg)

0,00 108.873,16 2,00% 2.177,46
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Credito (R$)

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Leji ne 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2024.;




_ 05/06/24, 13:31

Usuério: 47.531.315/0001-29 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 60da.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dsta e Hora de Emisséo

CARTA DE CORREGAOD

Mumero da Nota

050642024 11:29:53
Codligo de Yerificagio

Municipio; Sdo Paulo

AT SO0 128 H" 1 - AHEXADA EM 05.06/2024 MVPE-IKH1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHRY 47.531.315/0001-29 Inscrigéo Municipal: 7.417.756-7
MNomeiRazéo Social: ES1 COHSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV GUILHERME GIORGI 531, APT 214 - VILA CARRAQO - CEP: 03422-000 9 ’

CPFICNPJ:  50.055.250/0001-05

Municipio: Mararé

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Inscrigéo hunicipal; ----

Enderego: R $do Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009
E-mail: faturamentoi@santacasaitarare.orghbr

COFINS CSLL

DESCRICAQ

Complementa-se ao corpe da nota as sequintes informagdes:

CSLL {(1,00%) -~ R$ 1.088,73.
Prestagio de servigos nédicos - Maio/2024.

AGO COM RECURS G &

CONVES
Prefg v

IRRJ PIS

B3 3.266,19 Bg 1.088,73 s 1.623,10 Rg 707,68

Lein®gazg pu
IO M

NVERHO & 112024
e Wuniciag! de Htararé

NOTA EXPLICATIVA
& Carta de Corregdo, em acordo a0 art. 4° da Instrugdo Normativa SFISUREM 022, de 09/ 072007, pertmite a regularizecéio de
erro ocortido na emisséo de NFS-2, DESDE QUE O FRRO HAO ESTEJA RELACIOHADO COM:

I - as variaveis gue determinam o valor do imposto tais como: base de céloulo, afiquota, valor das dedugdes, codigo de servigo,
diferenga de prego, quartidade & valor da prestacéo de servigos,

Il - a corregéio de dados cadastrais que impligue qualguer alteracdo do prestador ou tomador de SErVICns,

W - o ndmera da nota & a data de emisséo;

V- a indicagéo de isengéo ou imunidade relativa ao 1SS,

V - aindicagfo da existéncia de agéo judicial relstiva o (SS;

Vi - aindicagdio do locsl de incidéncia do ISS;

Yl - a indicagfo da responsahkilidade pelo recolhimento do 1S5,

Vil - o nimero & a data de emisséo do Recibo Provisério de Servigos — RPS.

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=74177567&nf=51&cartanumero=1
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