ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Agosto de 2024




.

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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagédo 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$ 94.238,15 (noventa e quatro mil,
duzentos e trinta e oito reais e quinze centavos) recebidos no dia 15 de Agosto de
2024,

- Convénio 001/2024 — ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Setembro de 2024.

#434.402.848-16
/Contador

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 Sdo Paulo



102

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 94.238,15 (noventa e quatro mil, duzentos e trinta e oito reais e
quinze centavos) referente ao repasse do més de AGOSTO DE 2024, sobre os

servigos prestados de atendimento Médico realizado na atengao basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 08 do Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 15 de agosto de 2024.

Alex Saﬁ*idro $antos Proenca
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 ATENGAO BASICA do més de Agosto de 2024 no valor de R$
94.238,15 (noventa e quatro mil, duzentos e trinta e oito reais e quinze
centavos), sem acréscimo de rendimentos em aplicacBes e sem acréscimo de
recurso proprio, e também sem saldo do més anterior. Com despeﬂsas no més
08/2024 no valor de R$ 93.736,31, com saldo para o més seguinte no valor de
R$ 501,84.

Conselheiros Fiscais

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emerson @/eira

Itararé, 10 de Setembro de 2024.




CONCILIAGAO BANCARIA - ATEN(}[\O BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

AGOSTO - 2024

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0  ATENGAO BASICA ?,iCRlé:ZSLO RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE| 34.632-2 1 2 3 4
DATA HISTORICO -DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO S:%E%:%
16/07/2024 Saldo Anterior R$ - C
15/08/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 94.238,15 | R$ - R$ 9423815 | C 1
15/08/2024 |  Transferéncia enviada 00550420000003382 | R$ - |Rs 800,00 | R$ 93.438,15 | D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081501 | R$ - - |R$ 2.500,00 | R$ 90.938,15 | D 1
15/08/2024 |  TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081502 | RS - |R$  19.809,56 | R$ 7112859 | D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081503 | R$ - IRS$ 476,75 | R$ 70.651,84 | D 1
15/08/2024 |  TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081504 | R$ - |R$ 2.815,50 | R$ 67.836,34 | D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081505 | R$ - |R$  22.000,00 | R$ 45.836,34 | D 1
15/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081506 | R$ - |R$ 2242859 | R$ 23.407,75 | D 1
15/08/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081507 | R$ - IR$ 4.000,00 | R$ 19.407,75 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822280801778825 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 19.395,75 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822280801778826 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 19.383,75 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822280801778827 | R$ - |R$ 12,00 | R$ 19.371,75 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822280801778828 | R$ - |RS$ 12,00 | R$ 19.359,75 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822281100098811 | R$ - |R$ 12,30 | R$ 19.347,45 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico 00822281100098812 | R$ - |R$ 12,30 | R$ 19.335,15 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822281100098813 | R$ - |R$ 12,30 | R$ 19.322,85 | D 1
15/08/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00822281100098814 | R$ - |R$ 12,30 | R$ 19.310,55 | D 1
15/08/2024 Tarifa Pix Enviado 00882281200040156 | R$ - |R$ 10,00 | R$ 19.300,55 | D 1
16/08/2024 Pix - Enviado | 00000000000081601 | RS - |R$ 3.754,00 | R$ 15.546,55 | D 1
16/08/2024 Pix - Enviado 00000000000081602 | R$ - |R$  15.000,00 | R$ 546,55 | D 1
16/08/2024 Tarifa Pix Enviado 00872291200029961 | R$ - IRrs 24,71 | R$ 521,84 | D 1
19/08/2024 Tarifa Pix Enviado 00832321200426142 | R$ - |R$ 20,00 | R$ 501,84 | D 1
21/08/2024 |  Blog Judicial-Bacen Jud 00012448525830501 | R$ - |RS$ 204,59 | R$ 297,25 | D 4
23/08/2024 | Desbl Judicial-Bacen Jud | 00000000032620001 | R$ 204,59 | R$ - |{R$ 501,84 | C 4
31/08/2024 SALDO R$ - |rs - |RS$ 501,84 | C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO | ENTRADA | SAIDA | SALDO
RECURSO ATENGCAO BASICA 1 RS 9423815 R§  93.736.31 ggg 501:84
RECURSO PARCIAL 2 R$ - _|R$ - _|R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - |R% - IR$ -
OUTROS 4 RS 204,59 | R$ 204,59 | R$ -

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

mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




4 fi
|TOTAL [R$ 9444274 [R$__ 93.940,90 | R$ 501,84 | ’04

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

RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$  94.238/15
(+) Estérno Tarifa R$ -
(+) Estorno Blogueio R$ -
(+) Receita de Aplicagio Financeira R$ -

() Valor Utilizado Atencéo Basica R$ 93.736,31
(=) Saldo Final da Subvencéao para o Periodo Seguinte R$ 501,84
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -
{+) Valor Recebido R$ -
{-) Valor Utilizado R$ -
(-} Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior ) ' R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir ' ’ R$ -

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte ' | RS 501,84

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de Itararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de itararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDERECO E CEP

Rua 830 Pedro, 30 — Centro ~ Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutencéo e Funciohamento da Entidade
EXERCICIO 2024 '

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA

A NATUREZA | = N°DO DOC. DE
DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMEN'E/O NOTA FISCAL | JATUREZA CREDITO FONTE VALOR )
14/08/2024 | DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO ¢ 5310 & A;,E\gfé‘}\o 00550420000003382 | MUNICIPAL | R$ 800,00 /
14/08/2024|A C B ALVES LTDA /. 38 f Agig‘%}f 00000000000081501 | MUNICIPAL | R$  2.500,00
. Pl -
s ~ s
14/08/2024 | BETINA R KRONEIS LTDA /. nyd , A&g‘g&o 00000000000081502 | MUNICIPAL | R$  19.809,56 |
14/08/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA /| 158 , A;ig‘,%ﬁo 00000000000081503 | MUNICIPAL | R$ 476,75 e
14/08/2024 |LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA / 5 y Agig,%’f 00000000000081504 | MUNICIPAL | R$  2.815,50 /
Vi /
14/08/2024 |MARCOS E R KRONEIS LTDA ¢ , 51/ A;ig“%’io 00000000000081505 | MUNICIPAL | R$  22.000,00
14/08/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA /. e 17 & A;ig%i\o 00000000000081506 | MUNICIPAL | R$  22.428.59 7~
140812024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA /. s8 / ATENGAO | 00000000000081507 | MUNICIPAL | R$  4.000,00 e
15/08/2024 | AGN SERVIGOS MEDICOS LTDA /. - ss /. ATENCAO | 00000000000081601 | MUNICIPAL | R$  3.754,00 /
. - ’ -
15/08/2024 | SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 7 44/ Fono | 00000000000081602 | MUNICIPAL | R$  15.000,00 | )
y TARIFAS /
31/08/2024 | TARIFAS BANCARIAS s PACOTES DE MUNICIPAL | RS 151,91
SERVIQOS
TOTAL DAS DESPESAS ‘ v ‘ ~ R$ 93.736,31
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
. |- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
I - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 93.736,31
BLOQUEIO JUDICIAL RS -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 93.736,31
VALOR DO REPASSE RECEBIDO 'R$ 94.238,15 ¥~
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
ESTORNO TARIFAS / DEVOLUGAO RETENCAO RS -
SALDO MES ANTERIOR R$ -

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

.1 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 94.238,15
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 501,84

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




02/09/2024, 11:35 Banco do Brasil

& P agrupados

(G337021127008665012
02/09/2024 11:35:11

307

Conhsulias - Extrato de conta comrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 34632-2 SANTAC M ITARARE
:;’r"a"t? do de 01/ 08 /2024 até 31 /08 / 2024
Langamentos
bal a?ntc ste m ov?rr:.ent o Ag.origem  Lote Histdrico Documento ValgL R$ Saldo f"’f
16/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior T S 500 /
15/08/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebids 550.420.000.008.667 !/ G4.28845C A
15/08 12:37 F M S RECEITAS IMPOSTOS e
15/08/2024 0420 99015 470 Transferdneia enviada 550.420.000.003.382 800,00 D
15/08 15:40 DIRCE PIMENTEL MELO
15/08/2024 0000 13105 144 Fix - Enviado 81.501 25060000
15/08 14:11 OG ALVES
15/08/2024 0000 13105 383 TED TranshEletr. Disponiv v 81.502 19.808568 D
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.503 476,75 D
15/08 14:13 GUILHERME GONCALVES SERVIC
15/08/2024 0000 13105 393 TED Transtiley.Disponiv 81.504 2815500
033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS
15/08/2024 0000 13105 383 TED TranstEew.Disponiv 81.505 22.000,60 D
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.506 22428580
15/08 14:16 VERT SAUDE INTEGRADA
15/08/2024 0000 13105 383 TED TransiEletr.Disponiv 81.507 4000000
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI J
15/08/2024 0000 13113 310 Ter DOC/TED Setrdnico 822.280.801.778.825 12000 /
Cobranga referente a 16/07/2024 S/
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico ) 822.280.801.778.826 12,000 /
Cobranga referente a 16/07/2024 /
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.280.801.778.827 18,000 7
Cobranga referente a 16/07/2024 '
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.280.801.778.828 12,000
Cobranca referente a 16/07/2024 )
15/08/2024 0000 13113 3 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.281.100.098.811 12,300 /
Cobranga referente 15/08/2024 "/
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnica 822.281.100.098.812 12,300 /
Cobranga referente 15/08/2024
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.281.100.098.813 12,300 !
. Cobranga referente 15/08/2024 ;
15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.281.100.098.814 12,300 #
Cobranga referente 15/08/2024 /
15/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.281.200.040.156 16000 / 1830058 0
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/07/2024
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.601 3784000

16/08 10:36 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112



02/09/2024, 11:35
16/08/2024

16/08/2024

19/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

23/08/2024
31/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

Banco do Brasil

13105 144 Pix - Enviado
16/08 10:38 SADRACK HIRAN MEDICO GERI

13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.291.200.029.961

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/08/2024

13113 258 Varifs Pix £nviade 832.321.200.426.142

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/08/2024

12334 920 Blog ludicial-Bacen Jud 12.448.525.830.501
11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.448.525.830.501
11162 631 Desh! Judicial-Bacen Jud 32.620.001

00000 S89SALDO

15,000,000

24,710 / 521,84 C
Iy
M08

204,59 D w725 G-
24858 C G184 C

51,84 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.

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



Namero da Nota
- 1
PREFEITURA DE ITARARE 0000531H
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 14/08/2024 15:10:24
- Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA FYQKXF-005310/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: Inscricdo Municipal: & i
355.039.639-20 ; 800013907 d : x' u 9
Nome/Raz&o Social: y '
DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO /
Enderego:
RUA SAO PEDRO 378, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE/SP SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual:

50.055.250/0001-05 ISENTO

Enderego:

RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio: - UFR: E-mail:

ITARARE SP FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

DISCRIMINAQI\O DOS SERVICOS
ATENCAC BASICA 2 PERIODOS TRABALHADOS R$ 1.000,00 — REFERENTE JULHO DE 2024.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Data da Prestacao: Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do ISS (R$):
14/08/2024 1.000,00 ) 3,50 35,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema 1SS-OnLine pelo site https://nfseitarare.gcaspp.com
REF:. Guia N° 3199350

Processo Administrativo: 4057 - Ano Processo: 2024

Recebi (emos) de: DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLC
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00005310 - Avuisa ==

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / [ = X
Assinatura: i@m (Facliosa “Finn M =g




14/08/2024, 14:55

e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?Qv3avNu2vNBGGX/gp76K3A==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande,
informando o cddigo de verificagdo.

Data/Hora da emissio

14/08/2024 - 15:27:52

Cadigo de verificagiio

OBO05.5E68.08DF

Natureza da operagio Nimero da Nota

Simples Nacional 38 g

Prestador de Servicos

I A.C.B. ALVES LTDA / ,
AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
IVARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.
cep 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL
CPF/CNPJ 47.264.462/0001-80 Inscricdo Municipal
“| Email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

111020

Inscri¢do Estadual

Tomador de Servico J

INome do tomador do servige
(CPF/CONPI

Endcrego

Bairro

iCep

Cidade

Email

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
50.055.250/0001-05

R SAO PEDRO, 30,

CENTRO, Telefone: (15)35323783.

18460-009

ITARARE - SP - BRASIL
IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Inscricdo Municipal
Inscricdo Estadual

Discriminagdo do Servigco/Dados Adicionais

ATENCAO BASICA 5 Periodos TRABALHADOS R$ 2.500,00 Ref. JULHO/2024

PAGOG COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 251012024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Rararé

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R8) Qtd. Desconto(REY Dedugio(RS$) [Basc do Calculo(R$)  JAliquota(%)  [Valor do ISS(RS) [Total(RS)

2.500,00 1,00 0,00 0,00 2.500,00 | 2,00,{ 50,00 2.500,00
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00 /

Retengodes
INSS(R$) PIS(RS$) Cofins(RS) C.S.LL(RS) TRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) iOutras Retengbes(RS) [Total das Retengdes (RS) [Valor Liquido da Nota{R$)

0,00 0,00 0,00 2.500,00

Fevereiro de 2013.

Nota Fiscal Eletrénica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de

- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Pago Municipal - Centro Sul, Vérzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,00.

Outras Informacodes

https://www.e-nfs.com.br/varzeaarande/serviet/apreinotafiscalxm|?Qv3avNu2vNBGGX/ap76K3A==
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Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 41l
DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emisséo da nota

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

L A :38:2
sassmgess NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e 14/08/2024 09:38:24
Data do fato gerador
14/08/2024 09:38:24
Codigo de verificagdo
R6KEYD1Q5
PRESTADOR DE SERVICOS 3y 044
Nome fantasia: / R Ll I A
Nome/Razao social: BETINA R KRONEIS LTDA /‘J 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&8o José da Boa Vista UF:PR
E-mail;  DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE if
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: m&%&”{}ég;f%’é‘fﬂ’ﬂ
Enderego: R SAO PEDRO Niimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 COlh’I'VENIO N 0012024
Complemento: Prefeitura Municipal de Rararé
Municipio: itararé UF. 8P
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
: Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 38 Periodos TRABALHADOS R$ 19.809, 56 - Ref. =
JULHG DE 2024 19.809,5600 1,0000 19.809,5600 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.809,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.809,56 Valor liquido = R$ 19.809,56 ;,#
Codigos dos servigos: /
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(RS$) . Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
L.ocal da prestagéo do servigo: ltarare

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

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.664,39 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 792,38 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Numero do RPS  INGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 158
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servigos 14/08/2024 12:50:53
Data do fato gerador
14/08/2024 12:50:53
# |Codigo de verificacéo
‘ O3F66XDZX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: , ) . v .
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA / Inscrigéo estadual: .
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN NUmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes ) UF:S8C
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 ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ATENGAQ BASICA 1 Periodos TRABALHADOS R$ 500, 00 - Ref. JULHO 500.0000 1.0000 500.0000 500.00x2.00= 10,00
DE 2024 ’ ’ . ' ! ’
IRPJ (1.5%): 7. 50 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%): 3, 25 @i 1° 4454 2510112024
COFINS (3.0%): 15, 00 CONVENIO N 0012024
CSLL (1.0%): 5, 00 . Wmldpa\' de “3'3“
Valor Liquido: 469, 25 . Prefeitura
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 469,25 _
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 3,25 R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 7,50 R$ 5,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 469,25
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. g\ N ,:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugéés(Rg) Base de céiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 500,00 10,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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$ 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}), municipal - R$ 10,55 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

Namero da Nota  Data do Servige
00000005  ¥4/08/2024

Dala e Hora de Emissdo

14/08/2024 16:22:43

Cadigo de Verificagio
BUOXWS-000005/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

sa Y

CNPJICPF: 55,256.402/0001-43 Inscrigdo Municipaf? 17907
Nome/Razdo Sociat LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA ;

Endereco:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504
E-mai: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM

Telefone: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001
Municipio: I TARARE

— L4 §
inscrigdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICCS

p

inscricio Minicipat: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ”Scngazy ncipa

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

Insc.Estadual

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
ATENCAQ BASICA 6 Periodos TRABALHADOS R$ 3.000,00 -Ref. JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 45,00
PIS (0.65%) :R$19,50
COFINS (3.0%):R$ 80,00 .
CSLL (1.0%) RS 30,00 /
Valor Liquido :R$ 2.815,50 /
GO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 2510412024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calculo (RE): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
R (RS} TNS.S. (RS): COFIS (R$): CSLL. (RS} P.LS. (R8):
45,00 0,00 30,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd 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 Eletrénica de Servigos N° 0 0000005 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

} PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
» NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

Numero do RPS |Ndmero da nota "

54

Data da emiss&o da nota

14/08/2024 11:32:27

Data do fato gerador

14/08/2024 11:32:27

Cédigo de verificacéo

VLDGS5Y6NZ

PRESTADOR/DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Razao sociallMARCOS E R KRONEIS LTDA

Inscrigéo estadual:

&

CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Telefone:

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

Complemento: Celuiar:

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

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ¢
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Hararé UF:8P
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ATENGAC BASICA 40 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - REF. =
JULHG DE 2024 : 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 /f" R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22,000,00 / PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
~Leinasos
Codigos dos servigos: CONVENIO N 001/2024
04.01 - Medicina e biomedicina. Prefeitura Municipal de
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: tararé

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo feceral - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na




, Nimero da Nota Qata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000017 _14/08/2024
Data e ora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/08/2024 10:40:21
a Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe LSKBDK-000017/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 563.578.892/0001-79 Inscrigdo Munic'p’él: 17756 Inscri¢do Estadual: -
Nome/Razéo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA / N
Endereco: RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017 . s
E-mail: F 4 <. L’ !
Telefone: (47) 98472-8959 Celular: (47) 98472-8959 R
Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mg/mc;palz 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENCAOQ BASICA 43 Periodos TRABALHADOS R$ 22.428,59 - Ref. JULHO DE 2024

CURSO MUNICIPAL
PAGOLE’\O:‘Q 2254 ﬁ’g‘{lzgﬂz&
CONVEN‘O, i de ftararé

Prefoitura Mu

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 22.428,59 /

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

Base de Calcuio {R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
——— 5,00 -

IR {RS) INSS. (Rs): COFING (RbY: C.SLL (R8): o P15, (RS): 500
0,00 0,00 0,00 0, ,

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000017 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1

L



, Nimero da Nota D;t’a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000058 __f4/08/2024
Data e Hdra de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/08/2024 11:02:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe = - BOIWYB-000086/2024

PRESTADOR DE SERVIGOJ,S

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigdo Munici;:?/‘! 7344 Inscrigdo F&dual: :9 ]
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA v .

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 228, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

E-maill: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

-+

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Inscﬁgéo/l\//l%aﬁipal: 11204 Insc.Estadual:

ATENCAQO BASICAS8

Periodos TRABALHADOS R$ 4.000,00 - Ref. JULHO DE 2024
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 4.000,00

RECURSO MUNICIPAL
Mg ra o,
CONVENION N arere

Prefeitua Municipal

?Y’
§

/
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 4.000,00 /

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

IR, (RS) oo INSS. [R8): o COFINS (RB): 000 CSLL (RS 000 LS. (Re) 000
,00 ,00 ) . »

CUTRAS INFORMAGOES

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

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

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000058 - Séric ELETRONICA
Condigdes de-Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Nimero do RPS  |Numerc da nota
54
Data da emiss&o da nota /
. s " . 145:42
Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servicos 15/08/2024 10
Data do fato gerador
15/08/2024 10:45:42
Cadigo de verificagéo
EGYGZJF5J
PRESTADOR DE SERVICOS ' - a1
Nome fantasia: TS
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 Namero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes UF:SC
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
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltarare UF: 8P
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ATENCAO BASICA 8 Periodos TRABALHADOS R$ 4.000, 00 - Ref. =
JULHG DE 204 4.000,0000 1,0000 4.,000,0000 4.000,00x2,00 80,00
IRPJ {1.5%): 60, 00
PIS (0.85%): 26, 00
COFINS (3.0%): 120,00 / PAGOWRECUZRQ&%'??PM
CSLL (1.0%): 40, 00 L 00112026
Valor Liquido: 3754, 00 . CONVENION
Prefeitura Municipal de
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.754,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido = R$ 3.754,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calcuio(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.000,00 80,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag@o: Tributagdo no municipio )
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situacdo desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 538,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 84,40 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

Série do Documento

Nota Fiscal de Seryico
Eletronica - NES-e

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

- L |

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA /
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA

Rua Oriente Tenuta,380 - 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

15/08/2024 07:57:13

"Data de Competéncia/Emisséo

15/08/2024

Cdd. de Autenticidade

77BDB1395

Responsavel pela Retengac

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio incidéncia
ltararé - Sao Paulo Cuiaba - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos ;
CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 / IM:
= ... SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Nimero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 18460-009 Cidade/UF : |tararé/ SP
Telefone : {1 5)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigao dos Servigos
ATENCAOQ BASICA '
Ref. Julho de 2024
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO:136
CONTA:41843-9
AGENCIA:2301 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra ¢ 4454 2510112024
Pix 50.791.602/0001-82 ENIO N 001/2024
CONV Hararé
Prefeitura Municipal de
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |[ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 2,00 |403 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo ‘| Total do 1ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 300,00 | Nao R$ 0,00

PIS 'COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V7. 1ISSQN 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$ 15.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. : /

2.

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL"

-FONE:3641-8325

T- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "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

~




