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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 prestacéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Agosto de 2024 autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco
Mil e Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos); recebido no dia
15 de Agosto de 2024.

- Convénio 001/2024 - AMBESP

ltararé, 10 de Setembro de 2024.

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

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de
ltararé, a importancia de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco Mil,
Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos) referente ao

repasse do més de AGOSTO DE 2024.

- AMBESP - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

Itararé (SP) 15 de agosto de 2024.

Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacéo de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 AMBESP do més de Agosto de 2024 no valor de R$ 155.431,43
(Cento e Cinquenta e Cinco Mil, Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta
e Trés Centavos), com acréscimo de rendimentos em aplicagées de R$ 0,56,
sem acréscimo de recurso préprio, e também sem saldo do més anterior. Com
despesas no més 08/2024 no valor de R$ 155.113,36, com saldo para o més
seguinte no valor de R$ 318,63.

Conselheiros Fiscais

Yirow  JtTo

Vivian Adriely Ferreira Foster

AN

Emersoﬁliveira

Itararé, 10 de Setembro de 2024.




CONCILIACAO BANCARIA

(TARARE
- AMBESP

Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
AGOSTO - 2024

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 AMBESP AMB.PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENT 33973-3 1 2 3 4
. — — — ; - ; 5

DATA » HISTQ'RICO' - DOCUMENTO ENTRADA “SAIDA “SALDO E:Ez%gg
22/07/2024 Saldo Anterior R$ 000} C
15/08/2024 | Transferéncia recebida | 40550420000008667 | RS 155.431,43 | R - |R$ 15543143 | C | 1
15/08/2024| Transferéncia enviada | 00550420000010685 | RS - |R$ 251000 |R§ 15292143 | D | 1
15/08/2024| Transferéncia enviada | 00550420000027100 | RS - |R$ 488020 |R$ 14804123 | D | 1
15/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081501 | R$ - |R$ 93850 |R$ 14710273 | D | 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081502 | RS - |R$ 154853 |R$ 14555420 | D | 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081503 | RS - |R$ 168930 |R$  143.864,90 | D | 1
15/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081504 | RS - |R$ 840,00 [R§  143.02490 | D | 1
15/08/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000081505 | R$ - |R$ 52800 |R$ 14249690 | D | 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081506 | RS - | RS 4.04963 | RS 13844727 | D | 1
15/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081507 | R$ - |R$ 809000 RS 13035727 | D | 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081508 | RS - |R$ 3000000 |R$  100.357,27 | D | 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822281100098809 | R$ - |R$ - 1230 |R$  100.34497 | D | 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00g22281100098810 | RS - |R$ 12,30 [R$  100.33267 | D | 1
15/08/2024 | Tarifa Pacote de Servigos 00872280803430256 | R$ - R$ 73,80 | R$ 100.258,87 | D 1
15/08/2024| BB Rende Faci | 00000000000009903 | RS - | R$ 100.258,87 | R$ (000 D | 4
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572‘ R$ - R$ 1.182,51 | R$ (1.182,51){ D 1
16/08/2024| Transferéncia enviada | 00550420000034177 | RS - | RS 946008 | R$  (10.642,59)| D | 1
16/08/2024| Transferéncia enviada | 00550420000034177 | RS - |R$ 7.32080 |R$  (17.962,89)| D | 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 3.885,39 | R$ (21.848,28) D 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081601 | R$ - |R$ 300000 |R$  (24.84828) D | 1
16/08/2024| Pagamento de Boleto 00000000000081602 | RS - R$ 2.333,11 | R$ (27.181,39)| D 1
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081603 | RS - |R® 1197526 | R$§  (39.156,65)| D | 1
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081604 | R - |R® 350,00 | R§  (39.506,65)| D | 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081605 | RS - | R$ 30.000,00 | R$  (69.506,65) D | 1
16/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000081606 | RS - R$ 13.99585 | R$ (83.502,50)| D 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081607 | RS - |R§ 232654 |R$  (85.829,04)| D | 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico | 0822201100113660 | RS - |R$ 1230 |[R$  (85.841,34)] D | 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822201100113661 | RS - |R$ 12,30 [R$  (85.853,64)| D | 1
16/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822291100113662 | RS - |R$ 1230 |R$  (85.865.94)| 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




16/08/2024

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

Tarifa Pix Enviado 00872291200029959 R$ - R$ 18,31 R$ (85.884,25) D 1
16/08/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 R$ 85.884,25 | R$ - R$ (0,00)| C 4
19/08/2024| Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$  7.000,00 | R$ (7.000,00)| D 1
19/08/2024 Transferéncia enviada 00550420000019851 R$ - R$ 1098.05 R$ (8098,05) D 1
19/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081901 | RS - |R$ 93850 | R$ (9.036,55)| D | 1
19/08/2024 Tarifa Pix Enviado 008323212004261{38 R$ - R$ 20,00 ‘ R$ (9.056,55)] D 1
19/08/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 R$ 9.056,55 ‘ R$ - R$ (0,00) C 4
21/08/2024 Pix - Enviado 00000000000082101 R$ - R$ 3.000,00 R$ (3.000,00) D 1
21/08/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 R$ 3.000,00 R$ - R$ (0,00) Cc 4
26/08/2024 TED-Crédito em Conta 00000000033671351 R$ 375,40 R$ - R$ 375,40 C 4
26/08/2024| Transferéncia enviada 00550420000033972 | R$ - R$ 375,40 | R$ (0,00)} D 4
26/08/2024 Pix - Enviado 00000000000082601 R$ - R$ 2.000,00 R$ (2000,00) D 1
26/08/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 R$ 2.000,00 R$ - R$ (0,00) C 4
31/08/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00)] C

RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO | ENTRADA | SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP ' 1 ‘ R$ 15543143 | R$ 155.113.‘36 R$ 318,07
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - |R$ - | RS -
OUTROS 4 R$ 100.316,20 » R$ 100.634,27 | R$ (318,07)
TOTAL R$ 255.747,63 | R$ 255.747,63 | R$ 0,00
1l -DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO AMBESP
(=) Saldo Anterior R$ 0,01
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43
(+) Receita de Aplicacao Financeira R$ 0,56
{-) Valor Utilizado R$ 1 55.113,36
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 31 8, 64
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ - (0,01)
(+) Valor Recebido R$ -
(-) Valor Utilizado 1 R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (0,01)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 318,63

mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - AMBESP

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNPI: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP 'Rua S&o Pedro, 30 —~ Centro ~ ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCcici0 2024
ORIGEM DOS RECURSOS vMUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOGUMENTO. NOTAFISCAL | MTUTEZEDA | TR0 DOC. DE FONTE VALOR
15/08/2024 | CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO ¢ 225/ ) AMBESP 00550420000010685 | MUNICIPAL | RS 2.510,00 ;j
14/08/2024 |CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA / 211 AMBESP 00550420000027100 | MUNICIPAL | R§ 4.880,20¢ /
15/08/2024 |CLINICA CARDIOLOGICA DR MORCH LTDA- ME 62533 AMBESP MUNICIPAL | R$ 938,50 -~

4 00000000000081501 ‘
14/08/2024 [LUMIA SERVIGOS MEDICOS S/S / 366 f‘f / AMBESP 00000000000081502 | MUNICIPAL | RS 1.548,53 ’/
14/08/2024 |F. T. SERVICOS MEDICOS / o 699 / AMBESP 00000000000081503 | MUNICIPAL | RS 1.689,30 /
14/08/2024 [THALES SERVICOS MEDICOS LTDA / 101 f’:y, AMBESP 00000000000081504 | MUNICIPAL | RS 840,00 / ,
14/08/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 1236,/ ) AMBESP 00000000000081505 | MUNICIPAL | R§ 528,00 / .
29/07/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7 2716 f/ EXAMES £ LAUDOS| 0000000081506 | MUNICIPAL | RS 4.049,63 ’;//

- —

15/08/2024 |UNICCLIN LTDA f L 3/ |Exames ELauDOS 00000000000081507 | MUMICIPAL | RS 8.090,00 /
14/08/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA ¢ » 743 / MJATENCAO BASICA | 10000000000081508 | MUNICIPAL | RS 30.000,00 ,
14/08/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENGIA MEDICA LTDA / e AMBESP 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 1.182,51 ; )
15/08/2024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 7 //‘ AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 9.460,08
15/08/2024 {CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 7 AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 7.320,30 /
15/08/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA - ME #° " AMBESP 00550420000034180 | MUNICIPAL | R§ 3.885,39 /
24/05/2024 |INSTITUTO HERMES PARDlNAl/ s AMBESP 00000000000084601 | MUMICIPAL | RS 3.000,00 /; )
02/08/2024 |RA RADIOLOGIA LTDA / EXAMES ELAUDOS| 0000000081602 |  MUNICIPAL | RS 233311 |
15/08/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA ! AMBESP 00000000000081603 | MUNICIPAL | R$  11.975,26 [~
15/08/2024 {CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LI/QA”’( f ' AMBESP 00000000000081604 | MUNICIPAL | RS 350,00 /{/ .
14/08/2024 |HECTOR LEON ROMERO EIRELI < s 136 # " AMBESP 00000000000081605 | MUNICIPAL | RS 30.000,00
06/08/2024 |ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS 7 //‘ 2796 £  [EXAMESELAUDOS| (00 oooste0s | MUNICIPAL | RS 13.095.85 -~
16/08/2024 [MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA / 343 4 EXAMES ELAUDOS| 0000000081607 | MUNICIPAL | R$ 2.326,54 /
19/08/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO /. BMPRESTIMO | 0550420000006754 | MUNICIPAL | RS 7.000,00 /

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (

15) 3532-5882 E-mail:ﬁnanceiro@santacasaitarare.org.br
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gik

yd
19/08/2024 |CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA / L w51 S L Aweese 00550420000019851 | MUNICIPAL | R§ 1.098,05
19/08/2024 | CLINICA CARDIOLOGICA DR MORCH LTDA - ME /7 62654 & J|FXAMESELAUDOS| 000000081901 | MUNICIPAL | RS 938,50
24/07/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A / / 148378 / |Exavies £ LaUDOS 00000000000082401 | MUNICIPAL | RS 3.000,00
24/07/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A / 52751 |ExamEs £ LAUDOS 00000000000082601 | MUNICIPAL | R$ 2.000,00
31/08/2024 | TARIFAS BANCARIAS 7 TARIE gg:@%gg’fs MUNICIPAL | R§$ 173,61

TOTAL DAS DESPESAS

R$ 155.113,36

NN NN

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

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO

R$ 155.113,36
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 155.113,36
REPASSE RECEBIDO R$ 155.431,43
SALDO MES ANTERIOR R$ 0,01
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,56
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 0,01
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
{=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 155.431,99
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 318,63

AN

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-

mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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02/09/2024, 11:33 Banco do Brasil ".‘ ’.i .
J07

=

ualizar Pid agrupados

(337021127008665008

Consultas - Extrato de conta corrente 02/09/2024 11:33:13

/
Cliente - Conta atual
Agéncia 420-0
Conta corrente  33973-3 SANTA C M ITARARE
Periodo do de 01/08 /2024 até 31/ 08 / 2024
Langamentos
baIaDntc.:ete movll:r)rttlento Ag. origem Lote Histérico ‘ Documento Valor R$ Saldo
22/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior R X
15/08/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 1 5543143C
15/08 12:38 F M § RECEITAS IMPOSTOS i
15/08/2024 0420 98015 470 Transferéncia e;'wiada 550.420.000.010.685 2510000
15/08 15:41 CELSO S NOGUEIRA DR
15/08/2024 0420 98015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.027.100 4.880,20 D
15/08 14:03 C MED STADLER SOUZA LTDA
15/08/2024 ' 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.501 938,50 D
15/08 14:02 CLINICA CARDIOLOGICA DR. M
15/08/2024 0000 13105 393 TED Trenst Fetr.Disponiv ’ 81.502 1.548,53 D
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
15/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.503 1.689,30 D
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
15/08/2024 0000 13105 144 Fix - tnviado 81.504 840,00 D
15/08 14:06 THALES SERVICOS MEDICOS
15/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.505 528,00 D
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
15/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eetr.Disponiv 81.506 4.048,63D
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV!]
15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.507 8.080,00 D
15/08 14:08 UNICCLIN
15/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.508 30.000,00D
237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI /
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrénico 822.281.100.098.809 12,30 D
Cobranga referente 15/08/2024 /
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 822.281.100.098.810 12,30 D
Cobranga referente 15/08/2024 / '
15/08/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos ' 872.280.803.430.256 73,80 D
Cobranga referente a 05/08/2024 ]
15/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 100.25887 D 800 C
Rende Facil
16/08/2024 0420 89015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 1.182,510D
16/08 14:42 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 9.460,08
16/08 10:33 CLINICAM C S LTDA
16/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 7.320,30 D
16/08 10:34 CLINICAM C SLTDA
16/08/2024 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 3.885,39 D

16/08 13:42 PAULO SHOSE! ANIYA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 113



02/09/2024, 11:33 Banco do Brasil :
¢ 48

16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.601 3.000,00D N
16/08 08:30 H Pardini : '
16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.602 233311 D
RA RADIOLOGIA LTDA.
16/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.603 11.875,26 D
033 0725 008518229000124 GESUALD! E CA
16/08/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.604 350,00 D
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.605 30.000,00D
16/08 13:48 HECTOR LEON ROMERO EIREL!
16/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.EletrDisponiv 81.606 13.885,85D
341 0354 024516372000133 ONE LAUDOS DI
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.607 2326540
16/08 17:25 MARTINEL SERVICOS MEDICOS /
16/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrGnico 822.291.100.113.660 12,30 D )
Cobranga referente 16/08/2024 /
16/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.291.100.113.661 12,300
Cobranga referente 16/08/2024
16/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.291.100.113.662 12,30D /
Cobranga referenite 16/08/2024 '
16/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado . 872.291.200.029.959 18,310 /
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/08/2024
16/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 85.884,25C  0.00C
Rende Facil /
19/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.008.754 7.000,00D
19/08 11:41 SANTA CASA M ITARARE
19/08/2024 0420 98015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.019.851 1.088.05D
19/08 14:30 CLINICA MEDICA PANSARDI
19/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.901 838,500
19/08 11:44 CLINICA CARDIOLOGICADR. M /
19/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.321.200.426.138 20,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/08/2024
19/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 8.05685C 000C
Rende Facil
21/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado . 82.101 3.000,00D
21/08 09:14 H Pardini '
21/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3.00000C 0,00C
Rende Facil
26/08/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.671.351 375,400
323 0001 04518391101 ALEPH NOGUEIRA
26/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.033.972 375,400
26/08 11:15 SANTA C M ITARARE
26/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.601 2.000,00D
26/08 13:32 H Pardini
26/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.000,00C 000C 4
Rende Facil /
31/08/2024 0000 00000 999SALDO 000C
oseRvacoes:

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 213
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Transagéo efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.
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Dados do Cliente

Agéncia

| 420-0

: Cliente

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

" ITARARE

BB RENDE FACIL

Conta

33973-3

. CNPJ

! 50.055.250/0001-05

Resumo do més - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024

Aplicagbes no més;

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/08/2024:

R$ 0,00

R$ 100.258,87

RS 9994080 ) .

ot

R$ 0,11 N
R$ 4,55

R$ 5,22

R$ 318,63

Histérico de movimentacéo

31/07/2024

15/08/2024

16/08/2024
19/08/2024
21 }6#/5;024
26/08/2024

30/08/2024

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdo

Resgate

Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

gapita.l
R8 10025887
s e5.08414
8 905647
R$ 2.99.9,‘92 |

R$ 1.999,84

R$ 318,50

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

Rendimento*
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3,37

R$ 0,71

R$ 0,47

R$ 0,54

R$ 0,13

Valor Liquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100.258,87

R$ 0,03 R$ 3,23 R$ 85.884,25

R$ 0,02 R$ 0,61 R$ 9.056,55

R$ 3.000,00

R$ 2.000,00

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

Impresso em 02/09/2024 as 11:42
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota /Data do Servigo
00000225 ¢ 14/08/2024

Data e Hora de Emissdo
15/08/2024 08:30:39

Cédigo de Verificagiio
VKGYXM-000225120241 ]‘

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 054.627.968-62 inscrigdo Municipal: 3633};"’

Nome/Razzo Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO "/
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR
Telefone: (15) 35324054

Municipio: I TARARE

Celular:{)

Inscrigdo Estadual:
8.410.5148

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

icdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inseriggo Munjcipal

Nome/Razdo 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

DESCRICAO DO SERVIGO

REFERENTE: JULHO DE 2024

PROCEDIMENTOS OTOLOGICOS 4 X 120,00 = R$ 480,00 JULHO DE 2024
AUDIOMETRIA 1 X 130,00 = R$ 130,00 JULHO DE 2024
CAUTERIZACAQ NASAL 4 X 300,00 = R$ 1.200,00 JULHO DE 2024
EXAMES OTONEUROLOGICOS 2 X 350,00 = R$ 700,00 JULHO DE 2024
TOTAL NOTAFISCAL -R$ 2.510,00

IRPJ (1.5%) : R$ 0,00

P18 (0.65%): R$ 0,00

COFINS (3.0%): R$ 0,00

CSLL (1.0%): R$ 0,00

Valor Liguido : R$ 2.510,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

|1 4454 2501/2024

Lel 4
ONVENIO N 001/202
Pre%eimra Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.510,00 /

Cédigo do Servigo: 04.01 /
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
. 6,0 3,5 0,00
LR, (RS): IN.S.8, (R$): COFINS (R$): C.SL.L. (RS} P.1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo " fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIX0O"
Local da Prestacido =SITARARE / SP- 1§88 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi {(emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000225 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

)
Namero da Nota

Datd do Servigo N
00002211 4/08/2024

Data e Hora de Emissao
14/08/2024 15:20:42

Cédigo de Verificagic
DHDFIT-002211/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscriggo Municipal: 9324

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA /

Endere¢co: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular:{15) 5324-315

Municipio:ITARARE

inscrigdo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscngdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 s

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

insc.Estadual:

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

158 CONSULTAS AMBESP DR, MARY STELA PERIODOS 13 X400 = R$5.200,00 - JULHO DE 2024

IRPJ (1.5%) : R$ 78,00

P1S {0.65%): R$ 33,80

COFINS (3.0%): R$ 156,00 !

CSLL (1.0%): R$ 52,00

Valor Liguido : R$ 4880,20

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Ler n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00

Cédigo do Servico: 04.01

Medicina e biomedicina.
Base de Calcule (RE): Aliguota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50 0,00
IR, (R§): IN.S.S. (R$): COFINS (RS): C8LL. (R$): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Conifribisinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagio sITARARE / SP- i8S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00002211 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME
NFS-e

RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO

Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

RPP|62533 /%

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

1 -~ Tributa¢do no municipio
ERECHIM / RS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-s
radiologia, tomografia e congéneres.

ressondncia magnética,

onografia,

3,0000 R$ 30,00

R$ 1.000,00

Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servicos
constantes na Nota Fiscal de Servigo especificada abaixo:

NFS-e

Nota Fiscal de
Servigos Eletrdnica

Data do Recebimento Nome/Assinatura do Recebedor

RPP|62533

OMRECURSO MUNICIPAL
PAGO OO 454 251012024
CONVENIO N 00112024

Prefeitura Mumcipal de



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ['ressends ./

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emissgo _
14/08/2024 14:39:08

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

O 001 23 RPS N° 46 Série NF, emitido em 14/08/2024 VGEBVGFJ
, PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - 30.986.916/0001-23 // Inscrigéo Municipal: 5.725.103-0

Nome/Razéo Social LUMIA SERVICOS MEDICOS S/5

Enderego: R DR GIOVAHI RECORDATI 153, APT 14 - PARQUE SAQ DOMIHGOS - CEP: 05125-010
Municipio: S8o Paulo UF: SP

914

TOMADOR DE SER\{}_(;OS
NomeRazéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /7

CPFICNPJ:  $0.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----

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

huniciio: Kararé UF. P E-mail. faturamento@santacazaitarare.orghr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICMPJ:,  ~e-- Nome/Razdo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS AMBESP 33 X 50 - R¢ 1.650,00- JULHD DE 2024

HUNICIPIQ DE PRESTACAL0O DE SERVICO: TITARLRESSPR

IRPJ {1.5%): R¢ 24,75
PIS (0.65%): R¢ 10,72 R
COFINS {(3.0%): R¢ 45,50 4
CSLL {(1.0%): R¢ 16,50 /
VALOR LIQUIDO: R§ 1548,53

DECLARG PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICUES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 1185, TINCISO III, D& INSTEUCAD MORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0S5 SERVICOS Sa0
PRESTADOS FOR PROFISSA0 BREGULIMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSCALMENTE PELOS
SOCIOS DA EMPRESA, SEM O COWNCURS(O DE EMPREGADQS 0U DE QOUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUATS

Valor sproximade dos tributos comforme Lei 12,741 R$275,55 {16,70%) Fonte: IBPT.

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = RY 1.650,00

INSS (RE) IRRF (R$} CSLL(RE) COFINS (RE) BIS/PASEP (R$)

- 24,75 16,50 - 49,50 10,72
Cédigo do Servigo .
04030 - Medicina e biomedicina.

‘ilor Total das Dedugbes (R$) Base de Caloulo (RE) Aiquota (%) “alor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1. 2,00% ‘ 33,00
Whnicipio da Prestagdo do Servigo NGmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributes £ Fonta

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e 1ol emitida com respaldo na Lai n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 46 Série NF, emitido em
14/08/2024, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e; 10/09/2024;




Prefeitura Municipal de ltapeva

Nimero da Nota/Série
699/NFSE

Data e Hora fie Emiss&o

ecretaria Municipal de Finangas N
Secret “p ¢ 14/08/2024 12:39:09
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
79165861691C8086C108
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 lE;;e" IM: 33039
Raz3o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS  /
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipic  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR » ,-"f
i CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
£ Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare /
Enderegco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Sado Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 S0 MUNICIPAL
Municipio :ITARARE - SP PAGO CON B 1004
Local de Incidéncia do ISSQN CONVENION 0?23?&%
Sem incidéncia de ISSQN. Prefeitura Municip2

Discriminacgdo do Servico
Valores referentes as consultas AMBESP 30 X 60
2024

R$ 1800,00;

referente ao més de

JULHO

Dedugio / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto incondicional {R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
27,00 11.70 54,00 18,00 110,70} /

VALOR LIQUIDO = R$ 1.689,30 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.689,30 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Seiscentos e Oitenta e Nove Reais e Trinta_Centavos

Qutras Informagbes
- Contribuinte sujeito & tributacgfo fixa do ISS

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS

Dados que identificam a Nota-1

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Nimero da Nota
699/NFSE

Emissdo
14/08/2024 12:39:09

Data Identificagav do Recebedor

Cadigo de verificagdo
79165861631C3086C108




Prefeitura Municipal de Itapeva N"‘mer°1‘(’)‘ﬂ1 /N°‘ S'SEé’ie

Data e Horafle Emissao

Secretaria Municipal de Financas 14/08/2024 11:01.42

M6

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
4744D37366CCD89SD7EC

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

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

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR :
b Rl . CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
L ¢ Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

4t Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
%% Municipio  : ITARARE - SP

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

L.ocal de Incidéncia do ISSQN
Municipio: [TAPEVA - SP PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Discriminag&o do Servigo CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de

CONSULTA AMBESP 14 X 60 = RS 840,00 - JULHO 2024

Dedugéao / Outras Informagtes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1,234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 840,00 /

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 840,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,20 26,88
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 840,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oitocentos e Quarenta Reais

Outras Informag6es
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 09/09/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Numero da Nota
101/NFSE
Emissé@o
/ / 14/08/2024 11:01:42
Data ldentificagdo do Recebedor Codigo de verificagdo
4744D37366CCD89SDTEC




/;
Nimero daNota  Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE 00001285 shioaz02¢
Data e Hord de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/08/2024 W:07:47.
2 Codigo de Verificago - -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MCYZLP-001286/2024

PRESTADOR DE SERVI(}OS{/

CNPJ/CPF. 17.582.543/0001-67 Inscrig@o Municipal: ;/230 Inscriggo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7

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

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio:ITARARE . UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 InscricdoMunicipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRICAO DO SERVIGO

RECEITAS 22 X R§ 24.00 - R$ 528,00 - JULHO DE 2024

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

//

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ szs,oo/

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 3,50 -

IR, (Re). . TN.S.5. (Rs): COFINS (RB): CELL(RS): P15 (RS): 0.00
,00 0,00 0,00 0,00 ,

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseil gcaspp. / icidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggc " SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!,

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001286 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

"7



et

Numero da Nota/Série
2.716/NFSE

Data e Hora de Emisséo d

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas
¢ P ¢ 29/07/2024 18:52:30 ~.i
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao
2AED2BCAEAAF6BI9C3F90
Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO

CNPJ 1 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO / IM: 18103
Razéao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA /
Enderego @ 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

s

 50.055.250/0001-05 12 / IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare

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

:ITARARE - SP

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN. i

Discriminagao do Servigo
Nota referente ao pagamento de 44 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatério da salde da mulher no més de julho de 2.024, sendo
assim distribuidos:
26 exames obstétrico simples ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de RS 2.210,00
12 exames pélvico transvaginal ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de R$ 1.020,00
5-exames obstétrico com Doppler ao valor unitério de R$ 200,00 no valor total de RS
1.000,00
1 exame transfdntanela ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor tOtaﬁmggc&fRﬁﬁWﬁﬁmNmmM

ai n° 4454 25101/2024
éONVENtO N 001/2024

DrC 680,00- 8 es :
¢ Prefeitura Municipal de ftararé

DrH 3.635,00 - 36 exames

Deducgéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.315,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.315,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
64,73 28,05 129,45 43,15 265,38

VALOR LIQUIDO = R$ 4.049,62

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  4.049,62 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil e Quarenta e Nove Reais e Sessenta e Dois Centavos

18



Prefeitura Municipal de | Namero da Nota/Série
feitur P tapeva 2.716/NFSE

Data e Hora de Emisséo

“w

o
o~

Secretaria Municipal de Financgas
P ¢ 29/07/2024 18:52:30
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
2AED2BCAEAAFBBIC3FI0
Pagina2/ 2

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

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Nota
2.716/NFSE
Emisséo
/ / 29/07/2024 18:52:30
Data Identificagdo do Recebedor 2;;:52:;:;2‘:;:; 90

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



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de ltapeva INFS

Data e Hora de fmisséo

ia Municipal de Fi
Secretaria Mu cip inancas 15/08/2024 10:10:45

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :55.045.414/0001-29 / IE: I[SENTA IM: 35838
Razédo Social: UNICCLIN LTDA / :
Endereco  :RUA CORONEL ACACIO PIEDADE - Num: 497

Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio (ITAPEVA-SP
E-mail : contato@unicclin.org /
Dados da Nota TOMADOR
CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

53 Razéo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
wgrezoae Endereco 1 Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Sl S Municipio @ ITARARE - SP

Local de Prestaco 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

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao 1 [} 0
) 310877A1DSE47B3AA8B0O
Pagina1/ 2

Discriminagéao do Servigo
Banco: 077 - Banco Inter
Agéncia: 0001
Conta corrente: 36079167-0

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA CONVENIC N 001/2024
Prefeitura Municipa! de Htararé
MES DE REFERENCIA: Julho/2024

Qtde | UM| Discriminag&o do ltens VI Unitario VI Total
8,00] UN |ULTRASSOM MORFOLOGICO 180,00 1.440,00
133,00 | UN JULTRASSOM SUS 50,00 6.650,00

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.090,00 /

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (RS E[ Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 8.090,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$}
2,00 161,80

Dados o */zncimento
Valor Documento R$:  8.090,00 Forma Pgto: '/ 5¥A
Valor por extenso: Oito Mil e Noventa Reais

Qutras Informagodes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/09/2024.

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e
743 /
Departamento de Tributagdo Codigo de Verificagio de Autenticidade
A RHCM2250P (} ¢
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 4 v
Data e Hora de Emissao da NFS-e
e Ty 14/08/2024 as 17:05:09
lnformagoes;Flscals 2 g : : e i T 2 gt §1 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 764667U0OJMLLIPN70ACWIHB26544U648
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Némero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/08/2024 Para cemflcaqao da autenticidade acesse
http:/ ituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
ESTADOR DE SERVICOS ‘ ) it N
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Sociat / /
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CEL. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade . Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com
TOMADOR:DE SERVICOS ; , e o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social - /
50.055.250/0001-05 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE #
Logradouro Complemento Bairro
R SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postat  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-009 ITARARE - 8P 3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR
nacio dus Servi‘goé 3 - ; e R
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN ATENCAO BASICA 22 Periodos TRABALHADOS R$ 30.000,00- Ref. JULHO DE 2024 30.000,00 R$ 30.000,00
\CIPAL
G0 COM RECURSO MUN
PGS o1 e 4454 25/01/202
CONVENIO N 0011202%1[é
Prefeitura Mu
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza -ISS BN : e : _ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédrgo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,9706% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Calculo Total do {SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 1.191,18 2 - Nao R$ 0,00
Retencoesde Impostos , G L e £
PIS COFINS iNSS IRRF CsLL Qutras Retengles
R$ 0,00 R$ 0,00 ff R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 30.000,00 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$4.035,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {3,25%) R$975,00
InformagGes Complementares
- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1
- ALIQUOTA DO 1SS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9706% EM 08/2024
- DISPENSADO A RETENGAQ DO INSS - SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA
RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 743 E CODIGO DE VERIFICAGAO RHCM2250P.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001866 14/08/2024

Data e Hora dgEmisséo
14/08/2024 14:06:49
Cédigo de Verificagio
ZULTME-001866/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

L B
\’Q

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 y,
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME ¢
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 6370198 - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: I TARARE

Celular:()

Inscrigdo Municipal: 4714 s

Inscrigdo Estadual:

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

Inscrigio Mug;c%bal: 11204
/

/

Insc.Estaduat:

Emait: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP 21 X 60 = R$ 1.260,00 - JULHO 2024

IRPJ (1.5%) R$18,90

PIS (0.65%) R$8,19

COFINS (3.0%) R$37,80 .

CSLL (1.0%) R$12,60 S

Valor Liquido R$1.182,51 /

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

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

Prefeitura Mumicipal de tararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.260,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanat6rios, manicdémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

1.260,00 3,50

LR. (R$): LN.8.8. (R$): COFINS (R$): CSLL. (RS}

18,90 0,00

37,80

12,60

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https.//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ VARIAVEL"
Localda Prestacdo =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA-ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001866 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

PAnina 1 de 1



. Nimero da Nota  Data do gervigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001492 _ 14/98/2024
Data e Hora ‘ge‘émisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/08/2024 14:42:46
A Cédigo de Verificaqéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe QYGJXC-001492/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS i) 13
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 ’ Inscriggo Estadual:

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:

18460000
E-mail. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: {15) 3532-4406 Celular: () 99711-9073
Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Munigipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA AMBESP Dr. Ana Claudia 83 X 60 = R$ 4.980,00- JULHO DE 2024
CONSULTAAMBESP Dr. Bemardo 85 X 60 = R$ 5.100,00- JULHO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 9.460,08 /

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prafeitura Municinal de tararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 10.080,00

Cadigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%}): ISS tributado ao Prestador {R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (R$): LN.S.S. (RS} COFINS (R3): " CS.LL. (R$): 10 P.AS. (R8): 5.52
161,20 0,00 302,4¢ 0,80 65,

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FiXo"
Local da Prestagdo sSITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001492 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Numero da Nota  Data do Sefvigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001485 _ 141gafz0z4
Data e Hora ﬂgﬁmisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 15/08/2024 14:46:34
~ Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ZGSIND-001493/2024
PRESTADOR DE SERVICOS ) !
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 //f Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Endere¢o: RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000
E-mall. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIQ{QS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Munj€ipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCR!Q[\O DO SERVIGCO
Exames Endoscopias 52 X 150 = R$ 7.800,00 - JULHO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 7.320,30
PAGO CUi RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municioal de tiararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): NS5 (RS): COFINS (R$): CSLL (RS} P.LS. (RE):
117,00 0,00 234,00 78,00 50,70
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso “fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FiX0"
Local da Prestagdo SITARARE / SP. ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001493 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

o



. Nimero da Nota  Data do Sgrvigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000632 _ 1510812024
Data e Hora dg-£misséo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/08/2024 10:43:30
~ N Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe HOGUUO-000632/2024
-
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘s Z‘
CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscriggo Municipal: 9520 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razso Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME :%"';
Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEF*
18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
icé fici : Est :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo lyjumclpal 11204 insc.Estadual
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:I TARARE UF: SP
DESCRI(}AO DO SERVICO
CONSULTAAMBESP 69 X 60 = R$ 4.140,00 - JULHO 2024
IRPJ (1.5%): R$ 62,10
PIS (0.65%) :R$ 26,91
COFINS (3.0%)R$ 124,20
CSLL (1.0%):R$ 41,40
Valor Liquido :R$ 3.885,39 /
COM RECURSO MUNICIPAL
Lei r° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prafeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.140,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): i8S tributado ao Prestador (R$):
4.140,00 3,50 144,90
iR (R$): IN.S'S. (RS): 'COFINS (R$}: CSLL (R§): P.LS. (R$)
62,10 0,00 124,20 41,40 26,91
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ® VARIAVEL"
Local da Prestagio = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: PAULO SHOSE] ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000632 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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P = Numero da Nota S
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00051853

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats e Hora de Emisséo
24/06/2024 20:59:08

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
RPS N° 202306170 Série NFE, emitido em 24/06/2024 BGBW-CDH4

378763000178

CPF/CNPJ: 19.378.769/0171-41 scrigéo Municipal: 6.784.282-6
ggg;g:g Nome/Raz&o Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

iy Enderego: R FREI CANECA 1119, PAYMTO1 PARTE A - CONSOLACAD - CEP: 01307003
§§§§§§ Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

PRESTADOR DE SER\;{,}GS

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.085,250/0001-05
Enderego: Rua R.SAQO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-008

TOMADOR DE SE?IIQOS

Inscrigéo Municipal: ==

Municipio: Itararé UF: 8P E-rnail. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. wemm Nome/Razéo Sociall ~=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond .Pagto. {(Vencimento/Valor Liquido) :25-07-2024 ~ RS 4.450,27 LC:15508-23/05/2024 A
23/06/2024.Tel1(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados
juros de 0,07%% ao dia.

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

Nb

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.741,90

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 71,13 47,42 142,26 30,82

Cadigo do Servigo
04170 - Laboratérics.

Valor Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S3 (R$) Crédita (R$)
0,00 4.741,90 2,00% 94,83 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ntmerg Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui o RPS N° 202306170 Série NFE,
emitido em 24/06/2024, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2024,




/o8
Numero da N}a{a

PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR 00002577

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
02/08/2024 16:56:4%

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Gaad%am ¥ erifcacdo:

PRESTADOR D2 ﬁﬁ?"*ﬁ%{;i”‘*

CPF/CNPJ: Iy Inseri¢éo Municipal:

13.714.903/0001-86 ’f 385.505/001-36

Nome/Razé&o Social: 7

RA RADIOLOGIA LTDA

Enderego:

Ave Professor Magalhdes Neto 1856 , EDIF:TK TOWER;SALA:1502 - PITUBA . - Salvador - CEP:

H4gw0-012 - BA .
contasapagar@vitalimagem.com.br .

)

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
50.056.250/0001-05
Enderego:
EUA SAQ PEDRO 30 CENTRO - ltararé - CEP: 18460-009/SP
-mail:

IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLODK COM.BR

ry

DISCRIMINACAD DOS SERV] é’;’@ﬁ
SERVIGOS DE EMISSAO DE LAUDOS

REFERBNTE A0 MES DE JULHO/2024

DADOS BANCARIOS: RA RADIOLOGIA LTDA

CNPJ: 13.714.303/0001-86 (CHAVE PIX)
BANCO ITAU (341) / AG.: 6543/ C/C.: 99886-5

TOTAL DE EXAMES: 106 / TOTAL EM VALOR: R§ 2.486,00

RECURSO MUNICIPAL
g'o'f 4454 25/01/2024
CONVENIC N 001/2024

Prefeilura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.486,00

CNAE:
8640205 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia

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

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

- Data de vencimento do 1SS desta Nota Salvador: 05/09/2024

- COMPETENCIA; 08/2024 {més/ano)

- Cédigo de Tributagéo do Municipio: 0402-0/01 - Andlises clinicas, patolégicas, citopatolégica, de material genético e congéneres.

Valor Total das DedugSes (R$): | Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ‘alor do 1SS (R$): Crédito Nota Salvador (R$):
0,00 2.486,00 2.00% 49,72 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Valor INSS (R$): Valor PIS (R$): Valor COFINS (R$): | Valor IR (R$): Valor CSLL (R$): Cutras Retenctes (R$)| Valor Liguido (R$):
0.00 16.16 74,58 37,28 24,86 0,00 2,333, j}

327



1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001674

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
15/08/2024 11:16:08

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
2024081508518228000124 4EKS-SXYR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.893.1434
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA fﬂ
; Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 80.0656.250/0001-06 ” Inscrigéo MLinioIpaI: ———

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

Municipio: itararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: wmenm Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP {Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr): 139 x R$55,00 = RS$7.645,00 {(ref. a julho/2024)
Consultas AMBESP (Dra. Alessandra Mara Palma): 93 x R$55,00 = R$5.115,00 (ref. a julho/2024)
IRRF {1,5%)} : R$191,40
COFINS (3%): R$382,80
CSLL (1%): RS$127,60 ,
PIS{0,65%): R$82,94 e
valor liquido: R$11.875,26 yf

- servigo prestado no municipio de Itararé-SPp

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Les o° 3454 28042024
CONVENIC N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.760,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 191,40 127,60 382,80 82,94
Cédige do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) |  Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Cradito (R$)
0,00 12.760,00 2,00% 255,20 0,00
Municipic da Prestacéo do Servigo " Numero Inscricso da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OQUTRAS INFORMAQéES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/09/2024;

3

§



oo

., Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00003391 /1510812024
Data ra de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/08/2024 10:47:43
Py [ Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AWFGDL-003391/2024
PRESTADOR DE SERVICOS v £
it j
CNPJ/CPF:09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819 I,f" Inscrigdo Estadual: A

Nome/Raz&o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Endereco:RUA RU] BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

EXAME- MAPA 7 X 50 - R$ 350,00- JULHO DE 2024

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

Prefeitura Municinat de farard

r
s

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00 /
7

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS$): Allquota Simples Nacional(%}): 1SS (R$):
- 2,00 -

IR RSy INSE. (Re): 'COFINS (RS): CSLL (R8): 000 Fi5. (Re): 000
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 tributagao " SIMPLES NACIONAL®"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo =ITARARE / SP- [SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00003391 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Numero da Nota  Dafa do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000136 _ A4inar2oze
Data e Hara de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 14/08/2024 22:25:31
a Gdigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe FVTKAL-000136/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

&) ¢
g L]
CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscrigdo Municipal: 14617 Inscricéo Estadual: L 93
Nome/Raz&o Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI i
Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000
E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular:()
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
io50 Munici : Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 tnsc Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
DESCRIGAO DO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 03-04-05-09-10-11-16-17-18-24-25-26 do més do jutho de 2024
Atendimento especialidade psiquiatria 20 hrs x semana Ambulatério psiquiatria/CAPS i
ANOME HECTOR LEON ROMERO EIRELI CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0004 CONTA 383612324
PAGO C_OM NELURSG MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeiturs Mupicioat de ftararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 0 1SS (R$):
2,0
LR. (R8): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL (RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000136 - Série ELETRONICA
Condi¢es de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

PaAnina- 1 da 1



06/08/2024, 13:50 &5 /() % Imprimir Nota Fiscal Eletrénica ‘) 5 ({ G

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal Fletrdnica de Sewi;us Prestados - NF-e

Série: E Mota No.: 2786 / Emissdo: 06/08/2024

) PRESTADOR DE SERVICODS

Razdo Social/Nome: ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA,” ’
CNPI/CPF: 24.516.372/0001-33 Inscricdo Municipal: G0D0142533
Endereco: RUA CONEGO AFONSO, 57 - Centro - 06010080

Municipio: Osasco UE: SP

Fone: {11} 4191-0588

TOMADOR DO SERVICD

Razdo SociaglNome: Santa Casa Misericordia de Harare

CNPI/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipat:
Endereco: R. sao pedro, 30 - centro - 18460000

Municipio: Itararé UF: §p

ATIVIDADE: 4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,
ressondncia magnética, radiclogia, tomografia e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMACOES:

"PRESTRCEO DR SERVIQOS

COMFETENCIA: §7/2024

VENCIMENTO: 15/08/2024 \{ / " (il

VALOR LIQUIDO R¢ 13.895,85
FAGRMENTQ DEPOSITO BENCARIO
DADOS BANCARIOS:

ITAL {341}
BG. 0354
C/C 33614-3
CBHI: 24.516.37270003-33" PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024 .
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
(A} C={A) (E} F={C™E%)
Valor Servigo Base de Cdlculo Adfg. {9%): Valor 1SS Ref.:
1491300 14.513,00 3,00 447,30 g88/2024
Impostos Adicionais {Os valores informados sio de respaonsabilidade do emissor): {A}
IR (R&}: 223,70 Cofins {RE): 447,39 CSLL{R$}: 145,13 Valor Total da Nota
INSS{RE): Pis/Pasep {R$): 35,53 Qutros (R} 14.613,00
Verifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do codigo: RVIEMBPK
INFORMACOES ADICIONAIS:

Notafiscalemitida e D5/08/2024 35 13:50
155 Devido pelo Prestador do Serviga
Prestador de Servico enguadrado em regime de 155 Auto-Langade’

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE, aspx? &ld=MTI1 NDY20TA2J4G5mLWULcGFyYW120 "



Numero da N
343 ¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC _ O oot

. - %9
Secretaria Municipal da Fazenda % 3 A4 Data e Hora da

. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1'6,08,2022 s 16:52:56

Cédigo de Verificagao
3635-8776-6205

' 24.526.545/0001-02 . iario 6300682 Autenticagdo
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA /

Logradoturo RUA-BANDEIRANTES Nimero 762

Bairro CENTRO CEP 16210-037

Municipio BILAC UF spP
Bituagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com,br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPFICNPY 50.055.250/0001-05 . . RGHE
Inscrigdo Mun. _ ' . Caod. Mobilidrio 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mail / Telefone
Inf. Comp.

L.ogradouro -R SAQ PEDRC Namsro 30

Balrro CENTRO ‘ CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF SP

Complemento Pais BRASIL

1 Jlservico il 2.479,0000|| 1,00}| 0,00/| 2.479,00]
Valor Total dos Servigos - R$2.479,00

ULTRASSOM SUS AMBESP
style='mso-spacerun:yes'> 67 X 37 - R$ 2.479,00- JULHO DE 2024

IRPJ (1.5%): 37,19
PIS (cg.ss%): 1611 |1 b& old,

COFINS (3.0%): 74,37
CSLL (1.0%): 24,79

Valor Liquido: 2.326,54 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Dados bancarios: BANCO BRADESCO Lein® 4454 25[01/2024
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

CNPU/PIX : 024.526.545/0001-02 CONVEN!QN 001/2024
Agéncia 2126 Prefeitura Muricipal de Htararé

Ceonta corrente 0020308-2

“Servigos prestados pelos proprios sdcios no exercicio de profissdo regulamentada por

legislag&o federal, sem o concurso de empregados ou de outros contribuintes individuals isentos da retengao do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso Ili § 20 da in/rfb no
971/2009"

PIS (RS COFING (RS} NBS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes {R$) Qutros Tributos (R$)
16,11 74,37 37,19 24,79
CIDE (R$} 10F (R$} PLH{RS) ICMS (R$)




Atividade
04,02-Andlises clinicas, patologia, eletrlcldade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Operacio - Dedugay de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servicos

Situagao da Nota Fistal focal do Servige

Normai ' Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cale. (R$) Vir, Total das Dedugdes (RE) Vir. Total Retido {R$) Vir, do 188 {R$)
5,0000 2.478,00 0,00 ) 152,46 123,85

Outras informagGes sobre a nota

A e Wk ke e e e ke e e e o e Y e R e ik D e R e e e e e R e

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servngos Eletromca n.° 343 emitida em 16/08/2024 as 16:52:56 - Cod Verif 3635-8776-6205
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 16/08/2024 Valor Total R$ 2.479,00 Valor Liquido R$ 2.326,54
Ass: em / / s

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




20/08/2024, 09:20 Banco do Brasil

19/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 1i1:41:21
042000420 SEGUNDA VIA 0002 N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA »

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-
D
2

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 9420-© CONTA: 33.973-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 7.000,00

*%k¥*kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.973
NR.AUTENTICACAO 4.AA5.BB3.C62.9BC.376

RECURSO MUNICIPAL
PAG?_EC&I! 4454 25/0112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



. — Nimero da Nota/Sére
Vi
Prefeitura Municipal de Itapeva 757/NE

. . . Data e Hora de Emisséo
retaria nici Financas
Secretaria Municipal de Finanga 19/08/2024 13:46:07

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificago
C1190F850164A1DFF5D3

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

9 5
CNPJ : 09.062.748/0001-93 IE: ISENT IM: 27126 -" 5 4
Raz&o Social: CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA -

Endereco  : Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail : kcamargo@ymail.com
Dados da Nota TOMADOR ;
S CNPJ - 50.055.250/0001-05 |E: ,f{ iM:

R

@E@ Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare /

st Endereco  : Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
2 ;’ Municipio  : ITARARE - SP

R % E-mail - financeiro@santacasaitarare.com.br

Local de Prestagso de Servico
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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
ambesp neuropediatria 13x90 = 1170 égﬁ\“lgggﬁ%{gﬁ
e 2 Prefeitura Municipal de Htararé

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.170,00

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

CNAE: 8610-1/02, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.170,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS CSLL TOT.TRIB:
17,55 7,60 35,10 11,70 71,95

VALOR LIQUIDO = R$ 1.098,05 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.098,05 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil e Noventa e Oito Reais e Cinco Centavos

Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
eitura P | ap 757/NFSE

Secretaria Municipal de Financas - Data & Hora de Emisséo
19/08/2024 13:46:07

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificaggo
C1190F850164A1DFF5D3

Pagina2/ 2 139

.

Recebi(emos) de GLINICA MEDICA PANSARDI LTDA Dados que [dentificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Ntmero da Nota
757INFSE

Emissdo
/ / 19/08/2024 13:46:07

B Cédigo de verificagdo
D .
ata Identificag@o do Recebedor C1190F850164A1DFF5D3

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei % 0 a4
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé




CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME

{ : RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO NFS e

Vi

f€3§§§%¥3

Tpd go. .«
2F38.1AA6

¢ 19084 Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

RPP| 62654

dentificacdo do/Documento 

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

1 - Tributagdo no municipio
ERECHIM / RS

04.02 - Anédlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-s
onografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servicos
constantes na Nota Fiscal de Servigo especificada abaixo:

NFS-e

Nota Fiscal de
Sarvigos Eletrénica

Data do Recebimento

RPP|62654

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

Prefeitura Municipal de Htararé



28

NUMERO DA NOTA FISCAL

Municipio de Vespasiano - MG 2024/1483—%/

Ay Prefeito Sebastida Fey

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagio: Tributagfio no municipio Cédigo de Autenticidade: 20tdcpjcrasjz Data de Emissdo: 24/07/2024 13:42:42
N° RPS: 2557068 N° NFS-e: 2024/148378 Data Emissdo RPS: 24/07/2024
Dados do Prestador

Razfo Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A /

Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

CNPJ: 19.378.769/0053-05 Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal: 9014866

Enderego: Avenida das Nagdes, 2448, Nao informado, Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: atendimento@hermespardini.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: N&o optante Regime Especial: Nenhum

Fa
5

£
Dados do Tomador /
Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
CNPJ: 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: R.SAO PEDRO, 30, CENTRO - CEP 18.460-009 - ITARARE - SP Tel: (15) 9812-1403 PAGOWE;&”%&%’;‘E'M
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR (l;'gt\?vENlO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

Discriminag¢fo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS)] |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):24-08-2024 - RS 3.467,73 LC:15508-24/06/2024
A 23/07/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observacgdes

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):24-08-2024 - R$ 3.467,73 LC:15508-24/06/2024 A 23/07/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio
ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG

Retencdes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$24,02 R$110,85 R$0,00 R$55,42 R$36,95 R$0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$3.694,97 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$3.694,97

Aliquota Valor do ISSQN Va] Valor Liquide
2,00 R$73,90 R$3.694,97 R$3.467,73

™ 1% o ‘:?; IR
< ;J{(‘*ﬂ T B

Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-e
2024/148378

Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Nﬂmegggg;;m
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 24/07/2024 17:45:19
NOTA FISCAL ELETRQ_NICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20240 478759000176 RPS N° 202306592 Série NFE, emitido em 24/07/2024 L6TZ-MQRJ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 19.378.769/0171-41 Inscrigéo Municipal: 6.784.282-8

. Nome/Razé&o Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
; Enderego: R FREI CANECA 1118, PAYMTO1 PARTE A - CONSOLACAO - CEP: 01307003

§§§§§ Murucipio: S3o Paulo UF: SP

PA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ; 50.055.250/0001-05
Enderego: Rua R.SAQ PEDROC 30 - CENTRO - CEP: 18460-008

Inscrigdo Municipal: —--

E-mail. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

Municipio: Itararé UF: 8P
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. wamm Nome/Razéo Social’ we-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS

Cond .Pagto. {(Vencimento/valor Liquido) :24-08B-2024 -~ RS 2.233,70 1C:15508-24/06/2024 A
23/0%/2024.Tel(31)4020~2175.0 protesto e bloqueioc ccorrem 7 dias apos o venc,serac cobrados

juros de 0,07% ao dia.

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.380,07

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)
- 35,70 23,80 71,40 15,47
Cadigo do Servigo
04170 - Laboratdrios.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Céiculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito (R$)
0,00 2.380,07 2,00% 47,80 0,00
Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagéo do Servigo

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 202306582 Série NFE,
emitido em 24/07/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024;
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